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Resumo

A violéncia contra criangas na educacgao infantil € um problema complexo que exige
atencdo urgente dos educadores, especialmente durante a infancia — fase crucial
para o desenvolvimento da subjetividade. Este projeto tem como objetivo capacitar
profissionais da educacgao infantil para identificar e prevenir situagdes de violéncia,
por meio da construgao participativa de um protocolo especifico. A pesquisa, de
abordagem qualitativa e tipo pesquisa-acao, foi desenvolvida em trés Centros
Municipais de Educacao Infantil (CMEIs), localizados em areas de alta vulnerabilidade
social na Regido Metropolitana de Curitiba. Participaram da investigagao dois
membros das equipes pedagodgicas de cada CMEI e dois representantes da
Secretaria Municipal de Educacdo. A coleta de dados envolveu entrevistas
semiestruturadas em dois momentos — antes e apods a intervencao — e grupos de
trabalho. As entrevistas foram gravadas e transcritas, e os encontros grupais foram
registrados por meio de notas de campo e memorandos. Realizaram-se cinco oficinas
para ampliar os conhecimentos dos participantes e facilitar a criacéo colaborativa do
protocolo. Como resultado, além da elaboracdo do protocolo de enfrentamento da
violéncia, emergiu a proposta de um programa de prevengao envolvendo familias e
comunidade. Este programa visa fortalecer vinculos afetivos e promover a
parentalidade positiva, contribuindo para ambientes escolares mais seguros e
acolhedores para as criangas.

Palavras-chave: violéncia contra a crianca, protocolo contra a violéncia, construgao

participativa, educacgao infantil.



Abstract

Violence against children in early childhood education is a complex issue that
demands urgent attention from educators, especially during the formative years—
crucial for the development of subjectivity. This project aims to equip early childhood
education professionals to identify and prevent violence through the participatory
development of a specific protocol. This qualitative action research was conducted in
three Municipal Centers for Early Childhood Education (CMElIs) located in areas of
high social vulnerability in the Metropolitan Region of Curitiba. The study involved two
members from the pedagogical team of each CMEI and two representatives from the
Municipal Department of Education. Data collection included semi-structured
interviews conducted at two points—before and after the intervention—as well as
working groups. Interviews were recorded and transcribed, and group activities were
documented through field notes and memos. Five workshops were conducted to
enhance participants’ knowledge and support the collaborative development of the
protocol. As a result, in addition to the finalized protocol for addressing violence, the
initiative gave rise to a proposed prevention program involving families and the
community. This program aims to strengthen affective bonds and promote positive

parenting, contributing to safer and more nurturing school environments for children.

Keywords: child violence, violence prevention protocol, participatory development,

early childhood education
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Apresentacao

A carreira académica da autora nao foi originalmente dedicada a infancia e
juventude. Ela foi enfermeira por duas décadas, sempre no setor publico, em
hospitais, particularmente em unidades de emergéncia e atendimento as urgéncias,
onde atendeu muitas criangas vitimas de violéncia. Essas nunca foram experiéncias
agradaveis para ela; na verdade, a deixavam desconfortavel e infeliz. Seu foco
particular na violéncia infantil comegou em 2009, quando foi transferida para a
Vigilancia Epidemioldgica do municipio onde trabalha.

Onde, comegou a receber e analisar notificagdes de violéncia coletadas
através de formularios do SINAN (Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificacdo). Entao, e foi quando ela percebeu a dimensao do problema, muito
maior do que suspeitava inicialmente. Foi durante esse mesmo periodo que ela teve
seu primeiro contato com a Rede de Protegédo, comegando pelo CDMCA (Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente). Foi assim que descobriu o lado
dramatico da realidade infantil em seu municipio, onde todos os dias uma guerra
violenta e, as vezes, invisivel, as vezes internalizada, era travada contra as
criangas.

Desde entdo, ela desenvolveu um crescente interesse nas questdes de
protecao infantil. Atualmente, trabalha no NMIA (Nucleo Municipal da Infancia e
Adolescéncia), desenvolvendo a Escuta Especializada. Essa experiéncia lhe causou
a sensagao de urgéncia em mudar essa realidade, de que precisa continuar
estudando e atuando nessa area.

A autora acredita que a producao de conhecimento € importante para a

mudanca social. E por isso que ela escolheu fazer pesquisas que realmente possam



ajudar a reduzir a violéncia infantil. Longe de ser uma disciplina académica, a guerra
contra essa violéncia, ela diz, € uma agenda ética, politica e humana. Para que este
trabalho eventualmente se torne um instrumento de cuidado, mudancga e
transformagao, mesmo que em pequenas medidas, e ajude a continuar construindo

lares mais seguros e protetores para todas as criangas.



1. INTRODUGAO

1.1  Contextualizagao do problema da violéncia contra criangas

No Brasil, o debate sobre abuso infantil é relativamente recente, e a
insuficiéncia de dados e a subestimagao do problema por parte da sociedade nao
facilitam uma maior visibilidade dessa realidade, o que permitiria o planejamento de
acdes mais eficazes. Mesmo assim, os dados sobre violéncia e taxas de homicidio
de criangas e adolescentes no pais sao preocupantes, sendo essencial desenvolver
pesquisas sobre o tema para uma melhor compreensao e enfrentamento do
problema. O 18° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (Férum Brasileiro de
Seguranga Publica, 2024) evidencia a perpetuagao e agravamento da violéncia
contra criancas e adolescentes no Brasil, particularmente dentro dos lares. A maioria
dos ataques ocorre na familia e é realizada por parentes de sangue. Meninas e
criangas negras sao frequentemente as principais vitimas.

Mais de 54.000 casos de estupro de vulneraveis (criangas de 14 anos ou
menos) foram relatados; 11,1% eram criangas com menos de 5 anos de idade. Mais
de 29.000 casos de maus-tratos também foram contabilizados, 25,1% dos quais
envolvendo criancas da mesma idade. Esses sao numeros tao altos que apontam
para um problema da lei, caracterizado sobretudo por mortes violentas,
especialmente de adolescentes negros, com idades entre 12 e 17 anos,
principalmente por armas de fogo e lesdes corporais e negligéncia (Forum Brasileiro
de Seguranca Publica, 2024).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude, em seu relatorio mundial sobre

violéncia e saude, definiu violéncia como: "o uso intencional de forga fisica ou poder,
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ameacado ou real, contra si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade, que resulta ou tem alta probabilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, mau desenvolvimento ou privacao." (Santos,T., et al., 2020, p. 44).
Esta definigdo conecta intengdo com agao, independentemente dos resultados.

O Ministério da Educacao (Faleiros & Faleiros, 2008) aborda a violéncia
contra criangas do ponto de vista da teoria do poder e afirma que: "Todas as
relagdes de poder significam uma certa relagdo ou ndo, mas nem todas as relagdes
de poder significam violéncia. Quando o poder é exercido coercitivamente em prol
de algum bem anterior (dominagao, satisfagdo sexual, lucro), ele se torna violento. A
relacdo abusiva, como uma relagdo desigual e dominadora, também é arranjada via
a dominacao que o dominador, através de sua forga e violéncia, transforma o
dominado em 'para servir seus desejos'. Esta relagao opressiva viola os direitos dos
oprimidos e mina sua identidade." O poder violento é tdo desenfreado,
"autovalidado" por aqueles que o exercem, que acreditam ter o direito de criar suas
préprias regras, mesmo quando em conflito com a lei. (p.29)

Atos de violéncia contra criangas e adolescentes sao residuos em nossa
sociedade, consolidados ao longo de séculos com o poder de legitimar a forga como
modo educacional, e que colocaram esses individuos em situagao de risco
aumentado (Brum & Barros, 2019). Quanto a violéncia sexual, as criangas nao tém
maturidade sexual para entender e consentir os atos - muitas vezes praticando os
atos sob um processo de coercdo ou manipulagao, o que poderia induzi-las a
comportamentos socialmente ilegais (Siqueira et al., 2024).

O abuso infantil, e especialmente o abuso de natureza sexual, € quase
impossivel de detectar e pode ser realizado por aqueles préximos a vitima que

exercem algum tipo de autoridade. Esta violéncia pode assumir muitos aspectos e
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niveis de gravidade, geralmente sem deixar sinais, o que dificulta a denuncia pela
crianga, a prova judicial e a implementagao de medidas de protegao (Cortinhas &
Dias, 2024).

A violéncia contra criangas e adolescentes pode ser considerada uma
violagao juridica de direitos se considerarmos que a Constituicado Federal, o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) e normas internacionais reivindicam a
universalidade dos direitos e a prescrigdo direta de direitos com prioridade absoluta,
levando a criminalizagdo de situagdes de negligéncia, discriminag&o, exploragao,
violéncia, crueldade e opresséo (Brasil, 2017).

Existem muitos fatores de risco para a violéncia contra criangas e
adolescentes. Segundo Ragozzino et al. (2022), como a instabilidade emocional ou
econdmica dos responsaveis, a condicdo de desemprego, baixo nivel de
escolaridade e o uso de substancias psicoativas, enfatizando a relevancia das
dimensdes sociais e econdmicas na explicagcao da violéncia intrafamiliar.

A idade e o0 sexo da crianca s&o variaveis importantes na vulnerabilidade a
violéncia doméstica. Pesquisas mostraram que, abaixo dos 2 anos, as vitimas em
comparagao com outras tinham mais probabilidade de morrer como resultado de
homicidio, e as meninas tinham mais probabilidade de serem vitimas de infanticidio,
abuso sexual, negligéncia educacional, negligéncia nutricional e exploragao sexual,
que inclui prostituicdo (UNICEF, 2021). Por outro lado, os meninos muitas vezes
sofrem penalidades fisicas severas (Krug et al., 2002).

Além disso, Ragozzino et al. (2022) observam que a suscetibilidade das
meninas a violéncia é determinada por constructos socioculturais baseados em uma

estrutura patriarcal em que as mulheres eram convencionalmente consideradas um
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género inferior. Essa percepgao € um ponto crucial para intervengdes psicossociais,
pois ajuda a perpetuar praticas violentas, particularmente dentro do lar.

O Disque 100 recebeu quase 290.000 casos em 2024, revelam os dados,
com criangas e adolescentes sendo algumas das vitimas mais em risco. A grande
maioria dos casos ocorreu nas casas das vitimas ou dos agressores (cerca de 301
mil registros), onde os principais perpetradores eram maes, pais e filhos (Ministério
dos Direitos Humanos e Cidadania, 2025). Como resultado, o contexto familiar
continua sendo o principal palco para a violéncia contra criangas e adolescentes no
Brasil. A violéncia doméstica, que geralmente é realizada por pessoas conhecidas,
comeca a se tornar lenta e despercebida, depois aumenta pouco a pouco e pode
nao ser apenas um caso de violéncia fisica, mas também pode ter importantes
repercussodes psicologicas (Silva, T., et al., 2020).

O lar deve ser um apoio e abrigo para as criangas, onde o tratamento duro e
violento ndo permeia o regime de ensino, onde a crianga é uma assistente a forga
fisica descontrolada, a violéncia psicoldgica, a violéncia sexual, a negligéncia, ao
abandono, e ndo um ser entre outros cujo desenvolvimento foi interferido ou
interrompido (UNICEF, 2021).

A violéncia doméstica é transmitida para a escola e em atitudes e
comportamentos que podem indicar violéncia familiar, que geralmente s6 se torna
conhecida quando marcas s&o encontradas na crianga. No entanto, tem sido
relatado na literatura que o que € mais prejudicial a longo prazo sdo os fatores
psicologicos. A violéncia em todos os niveis da sociedade, incluindo profissionais de
educacao infantil e adolescente, tem recebido prioridade nessa questéo, pois sao
frequentemente citados como os principais denunciantes de abuso detectado na

escola (Guimarées et al., 2020).
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O Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990) propde que todos os
profissionais que trabalham com criangas e adolescentes devem estar atentos e
prontos para reconhecer situagoes de violéncia. Criangas e adolescentes passam
longas horas em contato com professores escolares. Eles desempenham um papel
fundamental diante da violéncia doméstica. Os professores muitas vezes ndo sao
apenas os acusadores dos agressores, mas 0s unicos protetores de criangas e
adolescentes cujos perpetradores sdo membros da familia (Costa et al., 2021). No
entanto, a falta de preparo, a auséncia de treinamento e os protocolos que orientam
a conduta dos profissionais podem ameacar o cuidado através do qual as criangas

vivem situagdes de violéncia (Silva & Camargo, 2023).

1.2 Justificativa da pesquisa

Talvez o mais revelador, em termos de nossa realidade pessoal mais
proxima, esta sendo relatado que os atos de violéncia contra criangas menores de 5
anos nunca foram tao altos. A quantidade de notificagcbes compulsorias de violéncia
contra criangas menores de um ano é mencionada, com um aumento significativo
dessa violéncia em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, na ultima
década: aumento de 110%, segundo o DATASUS (Brasil, Ministério da Saude,
2023). Mas talvez ainda mais desconcertante seja que a maioria desses ataques
ocorreu na propria casa da vitima, um lugar que deveria simbolizar santuario e
protecdo contra violéncia infantil.

Essa situacao foi ainda mais agravada pela pandemia de COVID-19. Em
2020, criangas sem escola e criangas em isolamento social ja em suas casas eram

a unica interagao social que poderiam potencialmente especializar-se. Houve
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também um aumento de 15% nos relatos de violéncia infantil, com a casa da crianca
permanecendo o principal local de tal comportamento. Em 2019, até 69% dos casos
relatados de violéncia contra criangas ocorreram em casa. Em 2020, o percentual
aumentou para 85% (Brasil, Ministério da Saude, 2023), demonstrando como a
inexisténcia da escola como espago de cuidado e interag&do social causa um
aumento na violéncia intrafamiliar.

A luz dessas informagdes, é claro que as creches e escolas estdo na linha de
frente da protecao, educagéo e denuncia para as criangas. Para que isso realmente
acontecga, é importante que os profissionais que trabalham nesses servigos sejam
adequadamente treinados para lidar com relatos e revelagdes espontaneas de
casos violéncia contra criangas e seguir o protocolo apropriado para cada caso
(Guimaraes et al., 2020). Nessa perspectiva, o foco deste estudo foi estabelecido:
realizar uma capacitagao de profissionais da educacgao infantil para o enfrentamento
da violéncia contra criangas e em seguida a construg&o participativa de um
protocolo para identificacdo e prevencao de tais casos.

Nesse cenario, a formagao de professores e outros profissionais que
trabalham em escolas, particularmente em meio ao aumento da ocorréncia de casos
de violéncia infantil e a responsabilidade legal e ética das escolas na protegao das
criangas, é fundamental, pois garante que esses profissionais tenham o
conhecimento e a capacidade necessarios para reconhecer e agir sobre os sinais de
risco, intervindo nessas situagdées e promovendo um ambiente escolar mais seguro
e acolhedor (Santos et al., 2025).

E importante que os professores sejam informados sobre os direitos das
criancas € os sinais e sintomas de violéncia, mas a conscientizacio por si s6 nao

garante mudanga na pratica. Os profissionais da educagao precisam ser
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sensibilizados para enriquecer seu repertorio sobre violéncia contra criangas e
adolescentes, removendo mitos e falsidades e visando a formagao necessaria para
poder identificar os mecanismos corretos e encaminhar para a rede de protecao
(Brito, & Williams, 2003).

Ao longo desse processo de enfrentamento, emerge um aspecto chave da
qualidade do cuidado: a sensibilidade. Pesquisas tém mostrado que a sensibilidade
do cuidador € um preditor robusto da seguranga do apego da crianga e da
competéncia socioemocional da crianga em ambos os estagios de desenvolvimento
da infancia e mais tarde na vida (De Wolff & Van ljzendoorn, 1997; Koehn & Kerns,
2018; Leerkes et al., 2009; Raby et al., 2015; Zeegers et al., 2017). Ainsworth et al.
(1978) definem sensibilidade como a capacidade de perceber, interpretar e reagir
prontamente e adequadamente aos sinais da crianca.

Dessa forma, a violéncia contra criangas pequenas na educacao infantil € um
problema dificil e precisa ser respondido com agdes articuladas e sensiveis em
respeito a realidade desses sujeitos. Com base na importancia da escola como
ambiente de protecao e cuidado, o protocolo proposto seria uma medida preventiva
secundaria, na medida em que é uma medida que abordaria a violéncia apds ela ja
ter ocorrido. O objetivo é salvaguardar a crianga e encaminhar o caso conforme
apropriado, com base em um fluxograma previamente elaborado com a contribuigao
da rede de proteg¢do. Desde 2010, o Ministério da Saude do Brasil afirma que a
resposta a violéncia deve ser organizada em trés niveis — prevengao primaria,
secundaria e terciaria — com protocolos acordados para cada um dos niveis. A
prevencao primaria refere-se a prevencao por meio da educagéao; a secundaria, a

identificacado precoce e intervengéo rapida para proteger a vitima; e a terciaria, a
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minimizacao dos danos e prevengao da recorréncia por meio de apoio e intervencao
especializada.

Delimitando a prevencgao: Desenvolver protocolos de prevengao € um foco
para enfrentar problemas sociais complexos, como violéncia, exclusao e
vulnerabilidade (Bichir & Canato, 2019). Desenvolvidos COM e PARA aqueles que
os implementaréo, os protocolos sao mais relevantes e legitimados. Um papel ativo
na construcao de solugdes, como explica Senge (2006), fortalece o grupo, envolve
um senso de pertencimento e da sentido a transformagdes sustentaveis e
duradouras.

No Brasil, exemplos bem-sucedidos de intervengao social participativa tém
sido notados nos campos da saude, educacgao e assisténcia social. Além da
estrutura de poder hierarquica e da chamada "caixa preta", a implementacao de
programas como o PSF, enquanto integrado a realidade da comunidade, pode ser
entendida como um exemplo em que o trabalho do agente comunitario de saude é
ajustado ambientalmente as necessidades locais. Segundo Barata e Souza (2015,
p.9), por meio da articulagdo dos moradores com agdes, o Programa potencializa a
qualidade dos servigos e o vinculo entre a comunidade e o sistema publico.

Portanto, a abordagem que este trabalho propde de forma bastante tentativa
€ considerar a intervencao participativa como uma filosofia de pratica, bem como
uma metodologia. Este projeto pretende aprimorar a sensibilizacdo dos cuidadores
de criangas e a construcdo de um modelo de interveng¢ao de acordo com os
pensamentos dos atores. O objetivo é ter o protocolo vinculado a realidade local e
culturalmente aceitavel, o que ajudara na aplicacao e eficacia do protocolo em

termos de protecéo infantil.
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1.3  Objetivo

Objetivo Geral
Realizar capacitacao de profissionais da educagao infantil para o
enfrentamento da violéncia contra criancas visando a construgao participativa de um

protocolo para identificagdo e prevengao da violéncia.

Objetivos Especificos:

- promover uma capacitacado direcionada aos profissionais dos CMEls
participantes, fundamentada no conhecimento previamente identificado junto a
esses profissionais, bem como no conteudo e nas recomendagdes apresentadas
pelos autores dos estudos analisados na revisédo da literatura

- construir com os participantes um protocolo de enfrentamento a
violéncia contra a crianga no periodo da educacao infantil para ser aplicado no
Municipio;

- disponibilizar para os profissionais da Secretaria de Educacgao o

acesso ao protocolo para ser avaliado e complementado, caso seja necessario.

1.4 Problema

Como podemos capacitar profissionais da educacéo infantil e desenvolver um
protocolo de enfrentamento e prevengédo a violéncia que seja eficaz e adaptavel
para a protecao de criancas que frequentam os aparelhos da Educacao Infantil no

municipio pesquisado?
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2. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

21 O que é violéncia?

A violéncia é uma construgdo complicada e cheia de desafios para ser
definida. Afeta pessoas, grupos, instituicdes e comunidades de varias maneiras
diferentes e é o efeito de multiplos fatores. A violéncia assume muitas formas e
cores, cada uma com suas proprias caracteristicas, sua propria leitura. Nossa
conceituagao de violéncia é culturalmente condicionada, na medida em que as
palavras que usamos para falar sobre violéncia refletem o que valorizamos e o que
experimentamos (Azzolini, 2024). Emogdes e experiéncias pessoais inevitavelmente
colorem nossa percepcao desse fendbmeno, de modo que as proprias nuances e
significados da violéncia sao alterados (Assis et al., 2023).

De acordo com uma ideia equivocada (idealista e desconectada da historia),
a definicdo de violéncia, ou de qualquer outro termo, € a busca por um conceito
absoluto, que haveria uma "ideia" de violéncia que preencheria e tornaria suficiente
a palavra e o conceito (Debarbieux, 1996). A Organizagdo Mundial da Saude (2002)
publicou o primeiro relatorio global sobre violéncia e saude, e a violéncia foi definida
como "o uso intencional de forca fisica ou poder, ameacado ou real, contra si
mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou tenha alta
probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, mau desenvolvimento
ou privagao" (Krug et al., 2002). Tal definigdo conecta inten¢ao e agao,
independentemente dos resultados (Santos, T., et al., 2020).

Sob outro angulo, o Ministério da Educacéo (Ministério da Educacéao, 2008)

aborda a violéncia contra criancas a partir de uma perspectiva da teoria do poder,
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conforme mencionado na introdugao do trabalho. A Organizacdo Mundial da Saude
adota uma perspectiva ecoldgica para o estudo da violéncia de acordo com o
modelo de Bronfenbrenner (1996), na sequéncia, abordagem ecoldgica para
entender a violéncia. Acredita-se que a violéncia seja resultado das interagdes
dindmicas entre tais fatores e entre os niveis individual, relacional, comunitario e
societal. E necessario ter em mente a interagdo entre esses varios niveis para
entender a dindmica da violéncia (Assis et al., 2023).

Existem diferentes niveis no modelo ecoldgico. A pessoa: como a colecéo de
elementos predisponentes, eventos de vida, sociais, bioldgicos e individuais que
desempenham um papel na determinagdao do comportamento de uma pessoa, sua
probabilidade de ser vitima ou perpetrador de um ato violento, no nivel individual. O
segundo nivel (relacional) trata das relagdes intimas e aquelas enfrentadas com
relagdes sociais préximas, incluindo parceiros/maridos e familias, que aumentam o
risco de vitimizacdo, bem como a perpetragao da violéncia. O terceiro nivel examina
os contextos em nivel comunitario, como escolas, locais de trabalho e bairros, para
caracteristicas desses contextos que estao relacionadas a violéncia. O nivel final do
modelo explora fatores sociais mais amplos que podem afetar os niveis de violéncia
(Organizagao Mundial da Saude, 2016)

A perspectiva ecoldgica destaca o fato de que a violéncia tem multiplas
causas e que os fatores de risco tendem a interagir, ndo apenas dentro das casas,
mas também em outros ambientes, incluindo fatores comunitarios, sociais, culturais
e econdmicos. De uma perspectiva ecoldgica, essa figura também mostra como a
violéncia pode ser iniciada por multiplos fatores em diferentes periodos da vida
(Krug et al., 2002, p. 13). As principais influéncias sociais sobre a violéncia

identificadas no quarto nivel do modelo ecoldgico incluem normas culturais que
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permitem o uso da violéncia para resolver disputas, priorizacdo dos direitos dos pais
sobre os direitos das criangas, dominio masculino sobre mulheres e criangas, uso
abusivo da forga policial, apoio a conflitos politicos e politicas que apoiam a
manutencao de altos niveis de desigualdade econdmica e social (Assis et al., 2023).

Em 4 de abril de 2017, o Governo Federal promulgou a lei 13.431 que
categoriza cinco tipos de violéncia no Artigo 4:

- Abuso fisico: inclui qualquer agao que resulte em dano fisico, dor,
sofrimento ou problemas médicos de criangas ou adolescentes.

- Violéncia psicoldgica:

a) Tudo o que constitui qualquer forma de discriminagdo, humilhagao,
ameaga, constrangimento ou manipulagéo que possa afetar o desenvolvimento
emocional ou psicologico da crianga ou adolescente, incluindo bullying;

b) Alienac&o parental, entendida como interferéncia na formacgao psicologica
da crianga e/ou adolescente por um dos pais, avos ou outra pessoa responsavel,
causando alienacado de um dos pais;

c) Exposicéo de criangas e adolescentes a crimes violentos cometidos
contra membros da familia ou rede de apoio, independentemente do local envolvido;
em particular, tornando-os testemunhas desses eventos.

- Violéncia sexual: Inclui qualquer agcao que imobilize a crianga ou
adolescente ou os exponha a participar ou testemunhar atos sexuais, e que forme
cibersexo, mesmo quando estdo cativos, exposigcao perturbadora do corpo em fotos
ou videos, incluindo:

a) Abuso sexual, incluindo qualquer ato sexual realizado com uma crianga

ou adolescente para excitar o agressor ou um terceiro;
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b) Exploragcao sexual comercial: o uso da crianga ou adolescente em
atividades sexuais pelas quais sdo pagos em dinheiro ou em espeécie;

c) Trafico de seres humanos, ou seja, o recrutamento, transporte,
transferéncia, abrigo ou recebimento de criangas ou adolescentes para fins de
exploragdo sexual, mesmo quando estao relacionados ao agressor, através do uso
de forga, rapto, fraude, engano, abuso de poder ou de uma posicao de
vulnerabilidade.

- Violéncia institucional: as praticas violentas de instituicoes estatais, publicas
ou associadas que provavelmente produzirdo revitimizacao;

- Violéncia material: refere-se a qualquer ato de retencao, subtragcéo ou
destruicado de objetos, documentos, valores ou pertences que pertencem a criangas
e adolescentes, a menos que seja para fins educacionais (Brasil, 2017).

Tal vulgarizag&o das categorias de violéncia, € claro, ndo é classificada antes
de ser desclassificada: ndo é precisa e ndo contém toda a complexidade. No
entanto, esse quadro "nos da uma maneira util de pensar sobre as diversas causas
da violéncia em nivel global e na vida cotidiana das pessoas, familias e

comunidades"” (Assis et al., 2023).

2.2 Marco legal e politicas publicas de protecao a crianga

O primeiro Cédigo de Menores foi aprovado em 12 de outubro de 1927 e
estabelecia que aqueles que ainda ndo haviam atingido a idade de 17 anos eram
percebidos pela lei como incapazes de responsabilidade criminal. Eles s6 podiam

ser responsabilizados criminalmente por seus atos e ir para a prisdo apos os 18
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anos. Esta regulamentacéo foi a primeira lei brasileira especifica para a protecao de
criangas e adolescentes (Caetano, 2020).

Em 1940, o Estado Brasileiro iniciou uma acao especificamente voltada para
a infancia com a criagdo do Departamento Nacional da Crianga, vinculado ao
Ministério da Saude e, no ano seguinte, do Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM),
vinculado ao Ministério da Justica e Negocios Estrangeiros. Essas medidas visavam
ajudar criancas e adolescentes de até 18 anos que estavam abandonados ou
envolvidos em atos delinquentes, incluindo saude e justiga (Rodrigues & Cruz,
2020).

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) afirmou que todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos, representando um
marco internacional significativo e reconhecendo que diferengas biologicas e
culturais ndo privilegiam um sobre o outro, ou seja, todos merecemos respeito
idéntico (Souza & Serafim, 2019). Através da defesa de organizagdes
supranacionais como a UNICEF, ja em meados dos anos sessenta, o apoio publico
a educacao infantil cresceu marcadamente. Mas a concepg¢ao mais emitida de
desenvolvimento daquele pais estava fortemente interligada ao valor atribuido ao
cuidado e criagéo de criangas e jovens (Rodrigues & Cruz, 2020).

Em 1971, o novo Ato sobre Menores, denominado Cédigo de Menores, foi
promulgado para a protegéo e cuidado de criangas e jovens que necessitavam de
cuidados especiais O cdédigo regula a custddia, educagao, saude, deveres dos pais
ou responsaveis, revogando o cédigo brasileiro de menores de 1927, exceto o artigo
que negava processo criminal a menores de 18 anos, que se tornou perpetuamente
em vigor, também com as varias legislagbes concorrentes ao longo dos anos no

século 20, que seguiram esse codigo. No entanto, no Cédigo de Menores de 1971,



23

os direitos das criancas e adolescentes n&o foram claramente indicados.
Documentos importantes como a Carta de 1924, Declaracédo de 1959 dos Direitos
da Crianca, Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948 e os pactos
internacionais de 1966 tiveram um papel fundamental na garantia desses direitos
naquela época (Caetano, 2020).

Um novo Cdodigo de Menores, codificado pela Lei n° 6.697, de 10 de outubro
de 1979, adotou o Principio da Protegao Integral como seu suporte doutrinario. Este
codigo substituiu o principio da situagao irregular da legislagdo anterior e centrou-se
nas instancias de abandono, atos delinquentes, desvios comportamentais, falta de
assisténcia e representagdo em favor dos jovens, etc. Seguindo varios fatos e
progressos legais destinados a salvaguardar criangas e adolescentes, o Brasil
aderiu a tendéncia global de conceder protecdo integral a essa populagéo (Brasil,
1979).

A Doutrina da Protecao Integral foi consagrada na Constituicdo Federal de
1988, um marco na compreensao brasileira sobre a infancia, da qual emergiu o
entendimento de criangas e adolescentes como seres em condi¢ao peculiar de
desenvolvimento e como sujeitos de direitos, independentemente de sua origem e
status social. Esta doutrina é apoiada em trés principios basicos: o conceito de
crianga como sujeito de direitos, a visdo da infancia como uma etapa especifica do
desenvolvimento humano e a primazia na elaboracéo e implementagcao de politicas
publicas destinadas a este publico. Nesse sentido, a Constituicdo Brasileira, no
Artigo 227, defende que a familia, a sociedade e o Estado s&o obrigados, com
absoluta prioridade, a garantir os direitos da crianga e do adolescente, como vida,
saude, alimentacéo, educagao, lazer, formacéao profissional, cultura, dignidade,

respeito, liberdade e convivéncia familiar e comunitaria, bem como protegé-los
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contra qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade
e opressao (Ferreira & Doi, 2018).

Como resultado da Constituicdo Federal, que garante os direitos de todas as
pessoas, independentemente de idade, raga ou religido, foi criada a Lei 8.069/90,
também chamada de Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Esta legislacao
infraconstitucional regula a transigao prevista na Constituicao de 1988 (Caetano,
2020). O ECA foi promulgado, informado por e substituiu diretamente o antigo
Cdédigo de Menores como corolario da Constituicao. A lei visa garantir a
implementacgao de direitos fundamentais e a completa salvaguarda de criangas e
adolescentes menores de 18 anos. Tais leis também regulam as relagdes dos
jovens com o Estado, com a sociedade e com a familia, reafirmando as garantias
constitucionais que existem para este grupo etario (Caetano, 2020).

Ap6s a adogdo da Constituicdo de 1988, foi criado o Sistema Unico de Salde
(SUS), um sistema publico de saude nacional no Brasil, que tem como objetivo
fornecer acesso universal, integral e igualitario aos servigos de saude a todos os
cidaddos. O SUS é fundamentado nos conceitos de universalidade, igualdade e
integralidade (Brasil, 1990). O impacto do SUS na saude pediatrica no Brasil foi
profundo. Apéds a introdugéo do programa, houve melhorias no acesso e na
qualidade dos servigos de saude infantil. O Sistema Unico de Saude pretende que
as criancas recebam cuidados completos, incluindo acdes preventivas e consultas
meédicas, vacinas, monitoramento do desenvolvimento e tratamento de doencgas e
condi¢oes especificas dessa populacdo. A implementacdo do SUS proporcionou a
dimensao do cuidado a saude infantil e refletiu diretamente na qualidade de vida e
bem-estar das criancas brasileiras, uma vez que possibilitou as tentativas de criar

medidas para promover o cuidado com as criangas.
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O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é responsavel por programar,
executar, supervisionar e avaliar agdes de protecao social direcionadas a individuos
e familias em condicao de vulnerabilidade ou risco social, ou seja, em situagdes de
pobreza, violéncia, abandono e ruptura de vinculos familiares e comunitarios (Brasil,
1993). E a partir dai que as acdes, programas e beneficios que visam proteger
individuos e familias de vulnerabilidades, orientando-se pela protegcao de criancas,
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, mulheres em situacao de violéncia,
pessoas em situagao de rua e comunidades tradicionais sao organizados e
oferecidos (Cordeiro, 2018). O SUAS foi criado pela Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) - Lei n°® 8.742 de 7 de dezembro de 1993. Tem como objetivo induzir
a integragao social; evitar situagdes de risco; e garantir os direitos sociais das
criancas e de suas familias. Através do SUAS, servigos e programas fornecem
apoio que fortalece os lacos familiares enquanto proporciona acesso a direitos
basicos como saude, educacgao, habitacido e alimentacdo adequada, promovendo
protecao contra violéncia e violagdes dos direitos da crianga (Bichir et al., 2020).

Em 2009, o Governo Federal sancionou a Lei n® 12.010/2009, que reformou o
ECA e endureceu a politica de adocao do Brasil ao estipular novos prazos e
procedimentos para adogao, com a intengao de privilegiar a guarda familiar sobre a
guarda institucional, bem como expandir os direitos das criangas adotadas (Silva,
2021).

A Lei da Primeira Infancia, também chamada de Lei n° 13.257/2016, é uma
lei brasileira que visa dar prioridade a protecao e cuidado das criancas pequenas.
Entre essas medidas destacam-se a extensao da licenca-maternidade, prioridade
em vagas em creches, visitas domiciliares e o desenvolvimento de programas

especificos com o objetivo de atuar nesse periodo como crucial para o
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desenvolvimento da crianga e garantir direitos basicos como saude, educagao e
convivéncia com a familia (Brasil, 2016). Enquanto isso, a Lei n°® 13.431/2017
instituiu um sistema de garantias de direitos para criangas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia, alterando o ECA para garantir protegao e acolhimento
adequados, bem como procedimentos especificos para escuta especializada e
depoimento especial (Bonfim & Arruda, 2021). Esta lei teve sua regulamentagao
ampliada pelo Decreto 9.603/2018, que cria o Sistema de Garantia de Direitos de
Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia. Este Decreto regula
a aplicagao das normas e medidas de seguranga estabelecidas pela Lei, para
garantir atengéo apropriada e especial a criangas e adolescentes que sdo vitimas ou
testemunhas de atos de violéncia, cuidando para que sejam tratados com
sensibilidade, protegendo seus direitos e evitando a sensag¢&o de dano psicoldgico
provocado pelos fatos traumaticos (Brasil, 2018).

A Lei Henry Borel foi o nome dado a legislagdo (Lei n® 14.344, de 24 de maio
de 2022) proposta apés o homicidio do menino Henry, que props fornecer os meios
para combater a violéncia doméstica e familiar contra criancas e adolescentes,
modelada apds a estrutura da Lei Maria da Penha (Brasil, 2022). A lei visa prevenir
e combater a violéncia doméstica e familiar, descrevendo a violéncia como qualquer
conduta ou omisséo que cause danos fisico, psicolégico, moral, sexual ou
patrimonial, fornecendo regulamentagdes para registros padronizados, atendimento
articulado, protegao urgente (medidas), fortalecimento da justi¢a restaurativa,
criminalizando o descumprimento das medidas e aumentando as penas, incluindo o
assassinato de criangas menores de 14 anos como crime hediondo (Lang &

Ningelinski, 2024).
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Recentemente, alcangamos outro avanco importante em termos de promogao
de praticas parentais respeitosas: a promulgacao da Lei n® 14.826, publicada em 20
de margo de 2024, que estabelece a parentalidade positiva e o direito ao brincar
como medidas intersetoriais para prevenir a violéncia contra criangas (Brasil, 2024).
Durante a primeira infancia, varias habilidades sao desenvolvidas tanto nos
dominios cognitivo, emocional e social. A violéncia, especialmente dentro de uma
familia, € uma das principais ameacgas a esse processo. Como a violéncia nao se
restringe a violéncia fisica, promover uma abordagem parental positiva € uma
estratégia preventiva chave em relagao a diferentes adversidades na infancia. Ao
aproximar a familia, também a saude mental dos cuidadores é fortalecida, e
acredita-se que possa contribuir para a resiliéncia das comunidades (Muniz et al.,
2025).

Além das leis citadas a cima os érgéos federais, como o Ministério da Saude,
do Desenvolvimento Social e da Educacédo langaram ao longo destes anos algumas
resolugdes que se materializaram em publicas complementares que garantem
alguns servigos para criangas e adolescentes com o intuito de assegurar as
condi¢des de funcionamento destas legislacbes e tambem ampliar o escopo
protetivo. Estes s&o alguns exemplos:

Politica Nacional de Assisténcia Social: oferece suporte a criangas e
adolescentes e suas familias em situacdes de risco e vulnerabilidade social, as
mesmas sdo acompanhadas e a elas é garantindo acesso prioritario a programas de
transferéncia de renda, acolhimento e a¢des socioeducativas. (Brasil, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004).

A Politica Nacional para a Primeira Infancia tem como objetivo garantir o

acesso, de qualidade e a ampliagao dos cuidados com as criangas de 0 a 5 anos,
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abrangendo desde seu nascimento até o inicio de sua escolarizag&o. Essa politica
busca assegurar direitos fundamentais e promover o desenvolvimento infantil por
meio de agoes integradas na educacgao, saude e assisténcia social (Brasil, Ministério
da Educacéo, 2006).

Politica Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria: Seu objetivo é
garantir que criangas e adolescentes tenham o direito de crescer em um ambiente
familiar seguro, fortalecendo os lagos familiares e comunitarios e reduzindo a
institucionalizag@o a casos excepcionais. (Brasil, Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2006).

O Plano Nacional de Prevencao e Erradicagcédo do Trabalho Infantil e Protecao
ao Adolescente Trabalhador (2011-2015) tem como objetivo prevenir e eliminar o
trabalho infantil, garantindo direitos fundamentais como protecéo, educagédo e um
ambiente saudavel para o desenvolvimento das criancgas. Ele foi elaborado pela
Comissao Nacional de Erradicagao do Trabalho Infantil (CONAETI) e coordenado
pelo Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil, 2011).

A Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) foi
instituida em 2015 pelo Ministério da Saude e tem como objetivo promover e
proteger a saude infantil desde a gestagao até os 9 anos de idade. A politica se
estrutura em sete eixos estratégicos, incluindo atengao ao parto e nascimento,
aleitamento materno, prevencgao de doencas, protegao contra violéncias e promogao
do desenvolvimento saudavel (Brasil, 2015).

Essas sdo apenas algumas das politicas implementadas com foco na
protecao da crianga. Vale ressaltar que a articulagéo e integracéo entre os

diferentes servigcos e 6rgdaos governamentais sdo fundamentais para a efetividade
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dessas politicas e para a garantia dos direitos das criangas e dos adolescentes
(Andion et al., 2023).

Assim, apesar de a legislagao positiva no Brasil ter sido moldada através de
uma atengao distanciada a crianga e ao adolescente, mesmo quando ha a exigéncia
de implementar um nimero amplo de politicas publicas que sejam tanto suficientes
quanto profundas, de forma préoxima a uma protegao segura, nao ¢é a falta das
transformagdes sociais que garantiu que nenhuma formagéao alcangaria a crianga e
ao adolescente, no entanto. A teoria é teoricamente sdélida, embora ocasionalmente
possa ser desafiador operacionaliza-la (Assis & Brito, 2024).

De fato, é importante afirmar que para a defesa dessas criangas, precisamos
pensar em cuidados em rede entre diversos agentes sociais, a saber, familia,
sociedade, autoridades governamentais, escolas e assisténcia social.
Contrariamente ao que alguns estudiosos relatam, nenhum desses direitos, o0s
direitos dos menores em geral, e especificamente aqueles das criangas com alguma
deficiéncia, podem ser assegurados mesmo que as leis sejam bem aplicadas e, de
forma geral e ampliada, o direito a um grande numero de direitos apds as criangas
terem obtido o que esta previsto para o desenvolvimento adequado (Farinelli &
Pierini, 2016).

Mas o desafio atual no Brasil € que todos esses atores articulem se
harmoniosamente em diregdo ao caminho da convergéncia, para que as armas
sejam devidamente armas e as politicas estejam realmente em vigor, aderindo a
politica que deve coincidir com a promessa feita as criancas e adolescentes. E
mesmo que algumas partes ndo sejam fraudulentas, nao esta funcionando.

Fica assim claro que para que a politica publica de articulagdo entre érgéos

ministeriais para a protegao integral da crianga possa progredir, medidas
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qualificadoras como: integracao entre os gabinetes; um corpo para articulagao;
desenvolvimento de uma politica integrada de acao; planejamento e monitoramento
articulados; capacitagao e formacao de uma equipe de trabalho de orientacao
interdisciplinar; garantindo a participacao efetiva das organizagdes da sociedade
civil na formulagao, execugéao e controle.

Presume-se que essas ondas serao algo ainda mais compreensivel e cada
vez mais difundido em conectividade interdepartamental, cada vez mais
fundamentado em burocracia (pessoas cada vez mais capacitadas que se movem),
mas com muito mais forga para a seguranga e protecdo geral das criangas e todos

que buscam o que é saudavel e bom para criangas em todo o estabelecimento.

2.3 Periodo da educacao infantil no desenvolvimento humano

Uma crianca de zero a seis anos, esta em pleno periodo de desenvolvimento
e € crucial que ela aprenda, onde e com quem viver4, sua inclinagao para o estudo,
carreira etc. sera decidida. (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, 2024)

A educacéo infantil € um investimento benéfico com retornos econdmicos e
sociais acima da média, segundo a UNESCO (2018). O desenvolvimento mental
das criancas, as relagdes intimas e ambientes de vida ricos fornecem uma base
essencial para a capacidade de aprendizagem futura (Center on the Developing
Child, 2020). Assim, investir nos bons anos da infancia € muito significativo,
particularmente porque este € um periodo que determina quais habilidades e
capacidades (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2024) elas usarao para a

vida adulta.
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E preciso notar que experiéncias de vinculo e interacdo emocional durante os
primeiros anos das criangas podem gerar a oportunidade de aprender a estabelecer
relacbes emocionais e expandir sua experiéncia cognitiva (Camargo, 1999,
McCartney et al. 2019). Segundo autoridades governamentais, o fato de que a
educacao em idade tao precoce ¢ vital para que um individuo desenvolva sujeitos
autbnomos com seu proprio pensamento critico sera reconhecido popularmente
como um direito social no futuro. Assim, todas as criangas tém o direito legal
(Moreira, 2021) de passar pela escola primaria para o sucesso futuro e uma visao
de mundo mais ampla.

Isso sugere que, fornecer ambientes enriquecidos e estimulantes para o
desenvolvimento na primeira infancia ndo € apenas benéfico para o individuo, mas
também para as comunidades como um todo (Vygotsky, 1934).

O desenvolvimento infantil tem sido visto de diferentes angulos na psicologia.
No entanto, ha uma tendéncia crescente em dire¢cdo a concepgdes autarquicas de
desenvolvimento, e o que é compartilhado por esses conceitos € o que prevé a
estrutura psicologica dos eventos que ocorrem dentro da natureza humana. Se
olharmos para todas essas descri¢cdes, a ideia de desenvolvimento compartilhada
por elas € pouco mais do que uma adaptacdo ao ambiente em seu sentido literal ou
baseado em tecnologia, e ja perdeu de vista as criangas como sistemas
relacionados a praticas sociais e histéricas emergentes de (Browne, 2010) sujeitos.

Observe, no entanto, que esses conceitos de desenvolvimento estao
limitando o significado da nogao de desenvolvimento a pouco mais do que o
significado repetitivo e mecanicista de adaptagdo ao ambiente (Vygotsky,1978). Nesta
fase, essencialmente se divorcia de qualquer (Browne, 2010) reconhecimento

objetivo de que a realidade para a crianga € vivida diariamente em sua interagao
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como e onde ela, membro de uma comunidade, bem como de uma sociedade em
geral.

Contra visdes naturalistas, a teoria do desenvolvimento historico-cultural de
Vygotsky (1993) é importante, pois as relagdes sociais humanas contribuem
crucialmente para a construgao da intersubjetividade do sujeito real (Pimenta &

Caldas, 2014).

2.3.1 Modelo de Desenvolvimento Histérico-Cultural

Aideia de que as criangas se desenvolvem espontaneamente muitas vezes
impede as pessoas de verem como a cultura molda suas experiéncias, fazendo
observacgdes sobre o que elas finalmente sentiram e experimentaram (Vygotsky,
1934; Vygotsky, 1978), também influencia quais tipos podem crescer entre essas
mudangas (Brown, 2010). A teoria historico-cultural combina uma estrutura
abrangente com um modelo conceitual inovador para analisar o desenvolvimento na
primeira infancia, enfatizando os termos da vida em sociedade e a experiéncia de
fundo cultural. Vygotsky (1978) enfatiza que o desenvolvimento das pessoas nunca
ocorre isoladamente, mas esta intimamente relacionado ao ambiente social, bem
como ao contexto cultural.

Assim, o desenvolvimento é visto como um processo mediado pela
tecnologia e pela linguagem, ambos adquiridos dentro de contextos culturais
especificos (Silva, 2009). Com a teoria histérico-cultural de Vygotsky (1978), o
desenvolvimento humano € considerado um processo dialético, cujo estagio de
transicéo é repleto de mudangas e crises. embora esses momentos sejam

geralmente vistos de forma desfavoravel, eles servem na verdade para ventilar os



33

problemas no pensamento ou na agado das pessoas, para que possam avangar
novamente. em ultima analise, esses periodos de transigao que parecem tao
insatisfatorios — especialmente para as criangas que os suportam — sao cruciais
para o desenvolvimento (Vygotsky, 1978). Ele divide periodos de equilibrio, quando
pequenas mudangas se acumulam até que uma mudancga qualitativa ocorra mais
tarde; periodos criticos, nos quais ocorrem grandes mudancas, envolvendo a
reestruturagao de necessidades, motivos e relagdes com o ambiente. isso reflete o
principio da conversdo de quantidade em qualidade, onde pouco a pouco as
mudangas se acumulam em grandes (Sforni & Marega, 2018).

De acordo com Vygotsky (1934), a evolugao psicoldgica e social em cada
estagio do desenvolvimento infantil € crucial para a autoconsciéncia da crianga, bem
como para suas relagées com o ambiente ao redor, em cada fase, uma formacgao
principal emerge e reconfigura a personalidade da crianga, com processos
secundarios relacionados a sua composicao. E necessario notar que os processos
principais de uma fase se tornam secundarios na proxima, e vice-versa. Vygotsky
enfatiza que o desenvolvimento infantil € impulsionado por for¢cas que desafiam e
alteram a base do estagio anterior, criando em si uma necessidade de avancgar para
0 proximo estagio. nesta jornada, as criangas sao incitadas a atividade, este € o
estagio do desenvolvimento humano (Pasqualini, 2009). Vygotsky (1978) afirma
que, para entender fungdes cognitivas superiores, devemos adotar uma abordagem
psicoldgica construida a partir dos principios do materialismo.

Como a dialética entra em jogo ainda ndo é compreendido, pode ser
simplesmente que, quando os seres vivos encontram condi¢des dificeis e desiguais,
novos limites gerais sado formados a partir dos antigos. ele também enfatiza o

envolvimento da histéria e da cultura nessas fungdes (Vygotsky, 1929). V€&, além
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disso, o contexto social como um tipo de elemento formativo dentro delas (Vygotsky,
1978). Ele investiga tanto os aspectos neuroldgicos quanto sociais do
desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores, buscando uma compreensao
sintética através de uma analise que equilibra fatores histéricos, culturais e
cerebrais. ele argumenta que o desenvolvimento comega em estruturas organicas
basicas (Vygotsky, 1934). Em seguida, progride para fungdes mentais mais
complexas, apresentadas sob a influéncia das experiéncias sociais da crianga
(Pimenta & Caldas, 2014).

Aas fungdes superiores na visao de mente de Vygotsky (1934) sao
desenvolvidas na interagdo social e apropriacdo da cultura. essas fungdes séo
mediadas pelo "Outro" e por artefatos culturais que sao facetas do ambiente, com a
linguagem desempenhando um papel crucial nisso, de modo que pode servir como
sua propria deficiéncia apenas para eles ou (como em alguns casos) ndo pode
servir de forma alguma. A aprendizagem e o desenvolvimento ocorrem através do
uso de ferramentas cognitivas disponibilizadas pelo social; tais atividades abrangem
aspectos cognitivos e afetivos, bem como comportamentais (Vygotsky, 1978).

A teoria histérico-cultural enfatiza a importancia da atividade social, sugerindo
que o homem € um animal social e histérico ativo vivendo em um ambiente muito
diferente daquele habitado por qualquer outra criatura — o que, por sua vez,
transforma sua mente e corpo. (Vygotsky, 1978) assim, a teoria afirma que a
aprendizagem ocorre atraveés da interagao social em varios niveis culturais. Destaca
as interagdes das criancas com especialistas, nomeadamente pais e professores,
como a forma como adquirem conhecimento ou habilidades por si mesmas

(Vygotsky, 1978). Mediadas por linguagem, ferramentas e simbolos culturais, essa
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interacao permite ao aprendiz internalizar material e construir sua prépria
compreensao do mundo (Pimenta & Caldas, 2014).

Os principios fundamentais de Lev Vygotsky envolvem quatro conceitos
centrais: interacdo, mediacao, internalizagcédo e a Zona de Desenvolvimento Proximal
(ZDP) (Vygotsky, 1978). Vygotsky (1978) introduz a ideia de que existem dois niveis
no desenvolvimento da aprendizagem, onde o nivel real é alcangado e o nivel
potencial pode ser alcangado por meio de treinamento. O nivel verdadeiro significa
as habilidades que uma crianga possui no presente, enquanto o nivel possivel
refere-se ao que ela poderia aprender em colaboragcdo com um adulto. Ele
argumenta que o nivel possivel é o mais importante para avaliar a melhoria da
crianga. Essa diferenga entre os niveis é conhecida como nossa Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), ela desempenha um papel crucial no crescimento
e promog¢ao do conhecimento: por exemplo, a formagao do comportamento
cognitivo € promovida por meio desse processo (Vygotsky, 1978).

Na primeira infancia, o desenvolvimento da crianga é também a
internalizagao da realidade. Sobrepor a cultura a sua atividade mental € o
desenvolvimento humano, o desenvolvimento humano tem dois caminhos,
desenvolvimento organico (fungdes basicas) e desenvolvimento cultural (fungdes
superiores). esses processos sao semiautbnomos e essenciais para a
aprendizagem de comportamentos complexos (Vygotsky, 1978). Portanto, o
desenvolvimento humano n&o é apenas biolégico, mas também é moldado por
atividades histéricas e sociais, isso, por sua vez, influencia o cérebro humano e o
comportamento (Magalhaes, 2019).

As interagdes sociais tém um grande efeito na psique individual, e os

primeiros relacionamentos, tipicamente com a mae, sao coloridos por sua histoéria
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pessoal e cultura. esses relacionamentos estao carregados de expectativas e
moldam a constituicdo emocional da crianga (Vygotsky, 1934). Desde o momento
em que nascem, os bebés sao considerados criaturas com suas vontades
individuais, e suas vidas emocionais sdo determinadas pelas coisas que Ihes sao
permitidas e proibidas. criangas pequenas expressam emogdes que sao
interpretadas pelos cuidadores, incentivando o desenvolvimento de fungdes
simbdlicas e habilidades de vida social e intelectual (Vygotsky, 1978).

Essa forma inicial de comunicagdo emocional € essencial para a
aprendizagem da linguagem, que é a premissa basica para o desenvolvimento
intelectual e social. a linguagem esta reconstruindo o processo de percepgéo,
mudanca (Vygotsky, 1934). Através dela pode até afetar nossa autorreflexéo:
fazendo com que a pessoa produza atos, restringindo certas atividades e dando
origem a novas ao mesmo tempo (Camargo, 1999).

Nesse sentido, a formagdo humana, configuragdes subjetivas unicas e outros
aspectos internos sido todos determinados pela pratica social onde os individuos
interagem com todas as coisas reais na realidade sempre agem através da
cognigao concretamente, que ocorre em um contexto social (Gonzalez Rey, 2007;
Santos et al., 2024). Portanto, o papel dos pais e cuidadores — como os primeiros
mediadores da crianga — exerce uma tremenda influéncia no desenvolvimento
social, cognitivo e psiquico delas (Vygotsky, 1978). Embora outros relacionamentos
sociais também tenham influéncia no crescimento infantil, a interacdo com pais e
cuidadores serve como o trabalho-chave mais adequado — do qual eles adquirem
habitos diarios e primeiras impressdes da vida (Silva et al., 2024; Salvador & Weber,

2005).
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Desde o nascimento até o presente, essa mudanga na forma externa das
coisas influenciou o curso do desenvolvimento das criancas a medida que faziam
perguntas sobre o que esta acontecendo e encontravam respostas, o mero contato
com as coisas nao € suficiente para a crianca entender suas propriedades
humanas, isso requer um processo sistematico e especialmente organizado,
especialmente através da educagao. Os objetos assumem uma fungao social e sdo
ferramentas que, por sua vez, representam relagdes sociais, para que a crianca
compreenda essas fungodes, ela também deve entender o conceito de um signo;
este é um artificio que, com a ajuda de um instrumento ou implementos trabalhando
ao nosso lado, direciona e 'Leilaniza' as atividades humanas. a ferramenta controla
as coisas externas; o signo molda pensamentos e comportamentos humanos
internamente (Vygotsky, 1978). Vygotsky (1934) também aponta que ferramentas e
signos tém exatamente a mesma fungédo psicologica: ambos transformam a
atividade humana, quando as pessoas transformam o mundo externo com
ferramentas, elas simultaneamente mudam sua natureza interna; pois esses
implementos carregam significado social e criam uma consciéncia que impacta o
desenvolvimento mental.

Mas a aprendizagem de linguas envolve um tipo diferente de crianga daquela
que né&o tem linguistica alguma, as fungdes psiquicas superiores sdo baseadas em
relagdes sociais que foram refletidas internamente, a psique existe na forma de
atividades objetivas e experiéncias subjetivas. Objetos e signos sdo coisas que
ampliam a complexidade inerente do comportamento humano e das fungbes
psicoldgicas; as culturas humanas apoiam, ajudam a tornar as pessoas mais com

um futuro infinito a frente delas (Vygotsky, 1978).
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Para Vygotsky (1978) a origem da psique esta na interagao entre natureza e
cultura, enquanto a atividade psiquica em si reflete uma intersegcéo de coisas que
existem para um organismo fora de si mesmo com o que esta dentro dele, operagao
com signo implica uma operagao psicoldgica inteiramente nova, a internalizagao de
padrdes culturais de conduta pressupde uma reformulagao das atividades
psicolégicas, com base em operagdes com signos. a internalizagao de atividades
que estao enraizadas na sociedade e na histéria das pessoas constitui uma
caracteristica especial da humanidade.

E também a natureza e as condicdes materiais para a mudanga na psicologia
animal para a capacidade de pensamento de uma pessoa (Vygotsky, 2007, p.65), &
evidente para educadores da primeira infancia (professores e diretores de creches)
gue o ambiente cultural desempenha um papel essencial na promog¢ao do
desenvolvimento mental. Além disso, os educadores devem absorver o pensamento
de que a psique representa uma unidade de realidade material e ideoldgica.
educadores da primeira infancia, que cuidam de criancas pequenas, sao
responsaveis por organizar suas atividades tanto na forma de educagao escolar
quanto afetando diretamente o processo de aprendizagem (Ribeiro & Assis, 2021).

Tais trabalhadores contribuem para a educagéo das criangas com grande
utilidade durante o periodo escolar elementar. o periodo da primeira infancia (ou
seja, de 2 a 3 anos) é critico para o crescimento e desenvolvimento das criangas.
nos primeiros 2 a 3 anos, 0os bebés passam por um periodo abundante de contato
emocional com as pessoas, no qual muitos sentidos sio totalmente desenvolvidos;
um alto nivel de atividade sensoério-motora pode ser realizado com sucesso ao
mesmo tempo em que sua prépria experiéncia interna € sobrecarregada (Miranda et

al, 2020). Ao final do primeiro ano, o bebé desenvolve linguagem autbnoma e entra
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em uma nova fase de relacionamento com o mundo, esta fase apresenta interagcao
com objetos e a reconstrugao das relagdes sociais do bebé (Cypel, 2011).

A comunicagao emocional com adultos é essencial para o desenvolvimento
mental, pois induz a formacgao de linguagens e novas formas de interacao social
para as criangas. a atividade de manipulag&o de objetos, liderada por adultos, é a
principal atividade no desenvolvimento de uma crianca que apoia a formagao de
fungbes psicoldgicas superiores e gera uma necessidade de se expressar
concretamente (Rosa & Goi, 2024). O desenvolvimento das fungdes mentais néo &
uniforme, dependendo das fundamentais que sao desenvolvidas primeiro, essas
funcdes sao criticas para os educadores da primeira infancia entenderem, escreve
Bissoli (2014).

Na primeira infancia, a memoria esta inicialmente conectada com o
pensamento, a atengdo e a linguagem e imersa na percepg¢do. a memoria nesta
fase € de reconhecimento em vez de recordagédo ativa; enquanto o pensamento
surge diretamente das percepg¢des imediatas. o pensamento sincrético € formado
nessas circunstancias, com as imagens sensoriais sendo misturadas sem qualquer
estrutura sistematica. no entanto, assim que a crianga comeca a falar, a linguagem
comeca a organizar e generalizar essas percep¢oes, desenvolvendo o pensamento
de forma complexa (Vygotsky, 1978). A interac&o social frequente com o ambiente
circundante, mediada por adultos cuidadores, facilita o desenvolvimento da
linguagem, a apropriagao de significados e a constru¢céo de sentidos para a crianga
(Teixeira & Dickel, 2013).

Em termos Vygotskianos, "significado" é diferente de "sentido", que inclui
palavras como compassivo, 6dio e amor, uma vez que este ultimo se relaciona com

0 que cada individuo significa em seu ambiente — seu filo sendo tipicamente



manifestacdes (Vygotsky, 1934). Vygotsky acreditava que a linguagem e o
pensamento se desenvolvem através da interagao social, defendendo a
necessidade de entender como os significados das palavras sao internalizados e
redes envolvidos com base na experiéncia individual, este processo de
internalizagao e construgao de significado é essencial para o desenvolvimento
cognitivo e a construgdo do conhecimento (Remorosa et al., 2021).

A linguagem desempenha um papel crucial na reorganizagao da percepgao
para estruturar o desenvolvimento da atengdo, memoria e pensamento (Vygotsky,
1934). No inicio, ela guia a crianga, direcionando sua atenc&o e mostrando-lhe

novas caracteristicas da realidade. Com o tempo, as palavras ajudam a crianga
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pequena a reconhecer e nomear coisas e a abstrair o significado, alterando assim a

percepcao e suas atividades psiquicas aliadas (Ferreiro & Teberosky, 1984). Uma
percepgado semantica da qual a crianga aprende a reconhecer objetos ndo apenas
por um mero reconhecimento ou lembranga, mas em bases 'significativas’, como o
nome de um objeto e seu alcance conotativo de denotam, incluindo até mesmo as
condi¢gdes concomitantes da atencdo verbal (Pimenta & Caldas, 2014).

Este processo ¢ critico para a identidade e compreensao do mundo

(Vygotsky, 1934). Pode-se ver entdo como a organizac¢ao da linguagem e do

pensamento se manifesta em cada ato social da crianga, sobretudo no brincar. Isso

prepara o cenario para o desenvolvimento comunicativo através de novas
experiéncias e experiéncias com novos outros (Bonardi & Junior, 2015).

No brincar representacional, a crianga € introduzida a diferentes papéis que
devem ser interpretados e compreendidos. Com a ajuda da linguagem, a crianga
pode estender os limites do que pode ser imaginado e reimaginado em suas

experiéncias da vida real (Vygotsky, 1978).
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Para Cortinhas e Dias (2024) criangas pequenas ainda nao possuem um
reconhecimento de quando um ato afetuoso € um ato abusivo de natureza sexual,
particularmente pela falta de uma maturidade simbdlica e cultural para interpretar
tais eventos. No entanto, essas experiéncias tém um impacto profundo em sua
constituicdo subjetiva porque as relagdes de poder sao vivenciadas através da
interagdo com adultos com quem criam conexdes afetivas. Assim, seu sujeito é

forjado através do confronto com o sujeito coletivo.

2.3.2 Desenvolvimento social e emocional na perspectiva dos direitos

da crianga.

Além disso, outras areas dentro do campo da primeira infancia que precisam
dessa energia sao o desenvolvimento social e emocional das criangas. Isso €
discutido a partir de uma perspectiva que presume que os educadores devem levar
em conta a identidade, a equidade e os direitos das criangas em suas praticas
(Ferreira et al., 2024). Em uma cultura que valoriza os direitos humanos
fundamentais, tal abordagem n&o apenas reforga a singularidade de cada crianga,
mas também promove um ambiente de aprendizagem onde todas as criangas
podem prosperar (Browne, 2010). Do ponto de vista dos direitos das criangas, pode-
se transcender metas improvisadas e orientadas por etapas, e aprofundar a nogao
de como as criangas pequenas devem se desenvolver no dominio social e
emocional (Girdo & Brandé&o, 2021).

A Convencgéo sobre os Direitos da Crianga, 1989 (Na¢des Unidas, 1989), que
abrange 196 paises que adotaram a Convengao, divide coletivamente os direitos

das criangas em trés grandes grupos: direitos de provisao, direitos de protegéo e
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direitos de participagao. Browne (2010), no entanto, condena o documento por
representar a crianga que nao existe — o eu autossuficiente. Isso pode nem mesmo
se aplicar da perspectiva de varias sociedades e culturas. Mas também ha pontos
positivos sobre essa convencgao. Ela "enfatiza o direito da crianca de ser ouvida e ter
suas opinides levadas a sério em questdes que lhes dizem respeito" (Nagoes
Unidas, 1989, Artigo 12).

A resposta que estou propondo aqui envolve ouvir as criangas em vez de
encaixar cada uma em um molde unico. Devemos, no entanto, ouvir suas palavras,
a fim de entender o que realmente precisam para construir identidade, confianga e
autorrespeito — elementos-chave da saude mental das criangas (Browne, 2010;
Rinaldi 2006; Wood 2010). As criangas participam ativamente da construgédo de sua
identidade por meio de relagdes sociais desde a primeira infancia até o fim de suas
vidas. Nossa autopercepc¢ao é formada de acordo com a vida que levamos, e nossa
identidade se metamorfoseia, assumindo diferentes formas (Browne, 2010). A
identidade, portanto, esta se tornando na constante transformacéo da vida (Ciampa,
1996).

Assim, € l6gico que os autoconceitos das pessoas ndo sao estaveis, mas
podem ser alterados quando certas experiéncias se manifestam. Além disso, n&o
temos uma identidade simples, mas varias, pois usamos muitos chapéus e a medida
que discursos convergem sobre o préprio eu que o define como os varios aspectos
que compdem nossa subjetividade nos diversos corredores em que vivemos (Silva,
2009). No entanto, esses eus plurais emergem na crianga por meio da interagéao
social e da aprendizagem em varios discursos (Dowling, 2000).

As proprias criangas sao ativas na construgao de suas identidades, mas sao

influenciadas por outros, como pais, avés, educadores da primeira infancia,
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professores, irmaos e colegas, e seus pensamentos e expectativas (Vygotsky,
1978). Assim, em tal ambiente, as criangas precisam da liberdade para descobrir,
inventar e manter sua identidade (Browne, 2010).

O jogo simbdlico, a atuacéao e a literatura oferecem vantagens como meio de
realizar tal atividade. Desta forma, desenvolvendo as opinides e sentimentos da
crianga, estabelece-se um ambiente de aprendizagem, que é dirigido de acordo com
a variedade humana e a formacgéao da prépria identidade (Piaget, 1964). Essa
identidade desempenha um papel na autoestima. Criangas com alta autoestima sao
mais confiantes e mais positivas. E mais facil para elas agitarem seu entorno
quando sao valorizadas, envolventes, geralmente capazes de lidar com os outros
(Guilhardi, 2002). Especificamente, o Ministério dos Direitos Humanos (2018) afirma
que ha uma relagdo negativa entre autoestima e vulnerabilidade social,
principalmente na presenga de situagdes violentas, como bullying e abuso sexual.

Os problemas dessas criangas devem ser nomeados, depois os problemas
devem ser listados em uma tabela (ou colunas) com base nos comportamentos ou
disfungbes emocionais da crianga, e entdo estratégias devem ser discutidas para
ensinar a criangca comportamentos mais socialmente uteis. No outro polo, pode-se,
ao contrario, afirmar que uma pessoa tem mais de uma identidade, habilidade ou
orientagao, e estas ndo apenas criam uma configuragéo individual unica para a
colocagao especifica do sujeito na sociedade, mas além disso estdo ancoradas em
diferengas culturais e nacionais (Linke 1998, Vygotsky 1934). A cultura, segundo
Linke (1998), influencia e molda o comportamento de uma crianga em relagéo a
outros seres humanos. Se uma crianga expressa seus sentimentos de magoa por

meio de comportamento dificil ou obstinado, ndo basta 'mudar a crianga'. O que
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precisamos examinar € o que elas experimentaram e a quais discursos tiveram ou

nao acesso.

2.3.3 Ouvindo as criangas na educacao infantil

Rinaldi (2006) propde que a educagao na primeira infancia deve basear-se
em uma "pedagogia da escuta", que envolve um compromisso ético com as
criangas, suas familias e a comunidade. Dahlberg e Moss (2005) complementam
essa ideia, afirmando que os ambientes educativos podem se tornar espagos para
uma pratica ética, onde os profissionais tém a oportunidade de confrontar injustigcas
e desigualdades, assim como formas de dominag&o e opresséo.

Defendemos, portanto, a importancia de os profissionais dos Centros
Municipais de Educagéao Infantil (CMEIs) desenvolverem habilidades de observagéo
e escuta como parte essencial de sua pratica, permitindo novas formas de acgao,
conforme a "pedagogia do escutar" proposta por Rinaldi (2006) com base no
trabalho de Reggio Emilia, que envolve a escuta atenta do pensamento, a
compreensao das ideias, teorias, questionamentos e respostas de criangas e
adultos, a valorizacao e o respeito as reflexdes com seriedade, além do empenho
na constru¢do de significado a partir do que € expressado, sem pré-julgamentos

sobre sua correcdo ou adequacgao.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sinais e Sintomas de Violéncia Infantil - Uma Revisao Integrativa
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Diante dos conceitos previamente discutidos e da especificidade do tema,
optou-se pela revisao integrativa como meétodo, com o objetivo de realizar uma
revisao de literatura sobre quais s&o os sinais e sintomas que uma crianga que esta
sofrendo violéncia pode apresentar. Embora essa metodologia tenha sido
originalmente desenvolvida na area da saude, tem se mostrado eficaz também em
pesquisas das ciéncias sociais aplicadas, especialmente para analisar o estado da
arte de um determinado estudo com rigor cientifico (Botelho et al., 2011).

A revisao integrativa busca maximizar o potencial da pesquisa ao organizar e
sintetizar o maior numero possivel de resultados, podendo abranger estudos
empiricos, experimentais ou n&o, além de revisdes de literatura voltadas a definigao
de conceitos, analise de teorias e evidéncias, ampliando a compreensao do
problema investigado. De acordo com Botelho et al. (2011), esse processo ocorre
em seis etapas: definigdo do tema e formulagcédo da questao de pesquisa;
estabelecimento de critérios de incluséo e exclusao; identificagcédo e selegao dos
estudos; categorizagdo dos materiais selecionados; analise e interpretagao dos

dados; e, por fim, apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

Etapa 1 - Identificacao do tema e selegcao da questao de pesquisa

Para o levantamento dos artigos na literatura definiu-se uma pergunta
norteadora “Quais s&o os sinais e sintomas da violéncia infantil descritos na
literatura cientifica?”. De posse da pergunta de pesquisa foram utilizados os
descritores extraidos do ERIC Thesaurus e operadores booleanos: “signs and
symptoms” AND “child abuse” AND “domestic violence” AND “children, preschool”;

“child” AND “preschool” AND “newborn” AND “signs” AND “violence”; "Signs and
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Symptons" AND "Violence Child"; “signs” E “violence” E “child”; “sinais e sintomas”
AND "violéncia" AND "Infantil". A busca foi realizada nos bancos de dados:
Periodicos Capes, Scielo, BVS, Lilacs, Psyc Info, Pubmed e Cochrene Library,

seguindo os critérios de pesquisa de cada periodico.

Etapa 2 - Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como critérios de inclusao, estudos contendo os
descritores em qualquer parte do texto; artigo, tese ou dissertacdo no idioma
portugués, inglés e espanhol; textos completos, disponiveis online e gratuitos, com
populacao de criangas de 0 a 5 anos e publicacdo nos ultimos cinco anos. Nao
foram incluidos estudos relacionados somente violéncia infantil que possuissem

estatisticas ou cenarios.

Etapa 3 - Identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados

O processo de revisio e selecao dos estudos nas bases de dados esta
demonstrado na FIGURA 1. Foram encontrados 74 estudos com os descritores; 8
artigos eram repetidos e 40 estudos foram descartados, no primeiro passo, apos a
leitura dos titulos e dos resumos, por nao atenderem a tematica da violéncia infantil
Ou por ndo mencionarem aos sinais e sintomas que podem ser encontrados em
criangas que sofreram algum tipo de violéncia. Assim, restaram 26 estudos para
analise. Apos a leitura flutuante detalhada, no segundo passo, permaneceram 12
artigos que descreveram sinais e sintomas que criangas vitimas de violéncia podem

apresentar.
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Etapa 4 — Categorizagao dos estudos selecionados

Na sequéncia da analise e selecao dos artigos, foi elaborado um quadro
detalhado, apresentado no QUADRO 1, com as caracteristicas gerais dos artigos,
como: titulo/ base de dados, autor/ ano, objetivo, participantes, instrumentos, tipo de
pesquisa e resultados. O objetivo dessa organizagao foi facilitar a visualizagéo do
material recolhido e permitira a categorizagao dos estudos. As categorias
identificadas foram: a) sinais e sintomas fisicos; b) sinais e sintomas fisicos e

psicoldgicos; c) sinais e sintomas psicologicos.



Figura 1

Procedimento de Selecao dos Artigos

BASES
PESQUISADAS

MED LINE - 35
PSYC INFO - 1
COCHRANE
LIBRARY -9
SCIELO -9

BVS - 18

PORTAL CAPES - 2

$

74 referéncias para
leitura do titulo e
resumo

48 excluidos apos
leitura do titulo e
resumo

26 referéncias para
leitura do texto
integral

$

14 excluidos
pelos critérios de
elegibilidade

12 artigos
selecionados
Med Line 5
Psyc Info 1
Scielo 1

BVS 2

Portal Capes 3
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Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:

Elaboracéao propria.

Quadro 1

Sintese de dados dos estudos selecionados
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Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:

Elaboracéao propria.

Na Tabela 1 estdo apresentados a divisdo dos artigos em categorias, o ano de

publicacao e autores.

Tabela 1

Divis&o dos artigos em categorias

Categoria Titulo Autor/Ano
Electroencephalogram pattern
predicting neurqloglcal _ Chou et al.
outcomes of children with
. . (2024)
seizures secondary to abusive
head trauma.
Mild abusive head injury: Jenny C.
diagnosis and pitfalls. (2022)
Frequency of malnutrition in Martin-
a) Sinais e children and adolescents with Martin et
Sintomas Fisicos child maltreatment. al. (2022).
Linkages between maternal
experience of intimate partner  Bhatt
violence and child nutrition Carreno et
outcomes: A rapid evidence al. (2024)
assessment.
Perfil Epidemiolégico dos Casos :
o . Garbin et
de Violéncia Infantil em Escolas al. (2021)
Municipais de Ensino Basico. ' '
b) Sinais e Validation of a Clinical Decision
Sintomas Fisicos Rule to Predict Abuse in Young Pierce et
e Psicologicos Children Based on Bruising al. (2021)
Characteristics.
American
What is child abuse and Psychologi
neglect? Understanding warning cal
signs and getting help. Association
(2023)
Uma analise documental do G .
. N uzman,
atendimento psicolégico das M. C
vitimas de violéncia sexual e
. . (2023).
infantil no pronto socorro.
Concepg_:oes e praticas dos’ . Paula, A.
enfermeiros sobre a estratégia A M
de saude da familia acerca da (2024).

violéncia infantil.
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Categoria Titulo Autor/Ano
Electroencephalogram pattern
predicting neurqloglcal _ Chou et al.
outcomes of children with
. : (2024)
seizures secondary to abusive
head trauma.
Mild abusive head injury: Jenny C.
diagnosis and pitfalls. (2022)
Frequency of malnutrition in Martin-
a) Sinais e children and adolescents with Martin et
Sintomas Fisicos child maltreatment. al. (2022).
Linkages between maternal
experience of intimate partner Bhatt
violence and child nutrition Carreno et
outcomes: A rapid evidence al. (2024)
assessment.
Perfil Epidemiolégico dos Casos :
oA . Garbin et
de Violéncia Infantil em Escolas al. (2021)
Municipais de Ensino Basico. ' ’
Deteccéao da violéncia infantil Fassarella
pelo enfermeiro na consulta de et al.
puericultura. (2020)
Sinais e sintomas de violéncia Siquei
. e iqueira et
sexual identificados em
. RN : al. (2024)
criangas: revisao integrativa.
Percepdes de uma equipe
c) Sinais e multidisciplinar sobre as Conceicao
Sintomas repercussodes psicologicas da et al.
Psicologicos violéncia sexual contra craingas (2021)

e adolescentes.

Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:
Elaboracgéao prépria.

Etapa 5 - Analise e interpretacao dos resultados

Foram selecionados os trabalhos que atenderam aos objetivos desta

pesquisa, por se tratarem da apresentacao de sinais e sintomas em criangas

menores de 5 anos que sofreram algum tipo de violéncia. Embora os temas

relacionados a violéncia infantil sejam amplamente abordados na literatura, os

estudos que tratam especificamente dos sinais e sintomas apresentados pelas

criangas apoés vivenciarem situagdes de violéncia sado significativamente mais
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escassos. A maioria dos trabalhos encontrados nao evidenciava esse tema de forma
clara no titulo ou no resumo, os sinais e sintomas so6 foram identificados durante a
leitura completa dos textos. Observou-se que esse ainda € um tema pouco
explorado, com analises superficiais e limitada profundidade. Apenas no estudo citar
qual foi encontrado que discute os sinais e sintomas psicolégicos apresentados por
criangas menores de 5 anos apoés sofrerem violéncia, bem como possiveis

consequéncias a longo prazo no desenvolvimento cognitivo infantil.

Categoria A: Sinais e sintomas fisicos

O estudo "Padrao de eletroencefalograma prevendo desfechos neurologicos
em criangas com convulsdes secundarias a trauma craniano abusivo" investigou os
sinais clinicos e os desfechos neuroldgicos em criangas menores de 6 anos vitimas
de trauma craniano abusivo (TCA). Os principais sintomas observados foram
convulsdes (presentes em cerca de 90% dos casos), alteragées no nivel de
consciéncia, apneia e parada cardiaca, além de disfung¢ao cortical difusa identificada
por EEG. Esses achados, especialmente em criangas mais novas, foram fortemente
associados a desfechos neuroldgicos negativos apos seis meses, como déficits
motores, cognitivos e de fala (Chou et al., 2024). Ja no artigo intitulado "Lesao
craniana abusiva leve: diagnostico e armadilhas" discute os desafios no diagndstico
de traumas cranianos abusivos leves em criangas pequenas, destacando que os
sintomas geralmente sio inespecificos e podem ser confundidos com outras
condig¢des clinicas. Os principais sinais incluem vémitos sem causa aparente,

irritabilidade, letargia, recusa alimentar, alteragées no sono e convulsées. Esses
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sintomas sutis podem atrasar a identificacdo do abuso e comprometer as
intervencgdes precoces. (Jenny, 2022)

Em seu estudo, Martin-Martin et al. (2022) analisaram 117 casos atendidos
na Clinica de Atencao Integral a Crianga Maltratada do Instituto Nacional de
Pediatria, no México. Os resultados revelaram que 41% das criangas apresentavam
desnutricdo aguda ou sobrepeso/obesidade, e 25% tinham baixa estatura para a
idade, caracterizando desnutrigdo crénica. Observou-se que o0 sobrepeso era mais
prevalente entre adolescentes vitimas de abuso sexual, enquanto a desnutrigao
aguda e o déficit de crescimento foram mais frequentes em criangas submetidas a
negligéncia. Esses achados reforgam a forte relacdo entre maus-tratos infantis e
diferentes formas de desnutricdo, as quais variam conforme a faixa etaria e o tipo de
violéncia sofrida.

Ja o Bhatt Carreno et al. (2024), ndo descreve sinais e sintomas especificos
apresentados pelas criangas, mas investiga a relagao entre a exposi¢céo das mées a
violéncia por parceiro intimo (VPI) e os desfechos nutricionais em seus filhos. A
pesquisa indica que criangas cujas maes sofreram VPI apresentam maior
probabilidade de desenvolver desnutrigdo aguda e cronica, bem como sobrepeso.
Esses achados sugerem que a VPI pode impactar negativamente o estado
nutricional infantil, possivelmente em razdo de fatores como estresse materno,
praticas alimentares inadequadas e acesso limitado a recursos alimentares.

Garbin et al. (2021) em seu artigo analisou o perfil epidemioldgico da
violéncia infantil em escolas municipais de ensino basico, identificando sinais e
sintomas observados no ambiente escolar. A negligéncia foi o tipo mais frequente de
agressao, representando 74% dos casos. Entre os sinais fisicos, destacaram-se a

infestacao por piolhos (42,2%) e a presencga de caries dentarias (34,5%), ambos
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indicativos de descuido com a higiene e a saude da criancga. Os pais foram
apontados como os principais agressores em 72% dos casos, e 46,7% das
ocorréncias eram reincidentes. Os resultados reforcam a importancia do papel das

escolas na identificacdo precoce de maus-tratos e na protegao infantil.

Categoria B: Sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos

A American Psychological Association (2023) publicou uma reportagem
intitulada "O que é abuso e negligéncia infantil? Entendendo os sinais de alerta e
buscando ajuda”, na qual sdo envolvidos os sinais e sintomas mais prevalentes em
criancas vitimas de violéncia. Entre esses sintomas, destacam-se a presencga de
cortes e hematomas, fraturas ésseas, lesdes internas, queimaduras, além de
sintomas associados a desnutricdo, como fome e sede constantes, e falta de
interesse por atividades do ambiente. A reportagem também menciona
caracteristicas observaveis, como higiene contida, evidenciada por cabelo ou pele
suja, assaduras frequentes e auséncia de supervisdo adequada. Outros sintomas
graves incluem dor, hematomas ou sangramento nas regiées genitais, bem como
um conhecimento sexual excessivo para a idade, além de relatos de acidentes que
suscitam desconfianga. Criangas que vivenciam abuso ou negligéncia
frequentemente apresentam lesdes recorrentes, dificuldades de aprendizagem,
timidez ou medo excessivo, pesadelos, alteragdes comportamentais, quadro de
depressio e comportamento de aversao em relagédo a determinados adultos ou
ambientes.

As lesdes resultantes de abuso fisico (por exemplo, hematomas) sao

frequentemente negligenciadas ou apresentadas erroneamente como doengas néao



relacionadas ao abuso, o que pode resultar em fatalidades ou situagées com risco
de vida. Apesar dessas lesdes ocorrerem tanto em contextos de abuso quanto em
nao-abuso, a aplicacdo de uma regra de decisao clinica pode facilitar a distingao
entre esses cenarios, permitindo um reconhecimento mais precoce de criangas
vitimas de abuso. Essas lesdes ocorrem em areas do corpo como tronco, orelhas,
pescoco, angulo da mandibula, mandibulas, frénulo lingual, labial e nadegas, com
uma associagao mais forte ao abuso (Pierce et al., 2021).

Guzman (2023) classificou os sinais e sintomas que as criangas podem
desenvolver apos experiéncias de abuso em diferentes categorias: emocionais
(como vergonha e humilhagdo), interpessoais (medo da intimidade, evitagdo de
proximidade), comportamentais (brincadeiras sexualizadas, comportamento
regressivo), cognitivos (baixa concentracéo, dissociag&o), fisicas (hematomas,

sangramentos, traumas) e sexuais (comportamentos sexuais inapropriados,
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masturbagado compulsiva e exibicionismo). Além disso, essas criangas podem exibir

expressdes que causam desconforto, como um olhar triste, medo ou apreensao.

Também pode ter hematomas e exibir comportamento agressivo ou retraido. Podem

apresentar comportamentos hiperativos e agitagéo, buscando constantemente a
atencao das pessoas ao seu redor, ou expressoes assustadas, com receio de se
expressar, além de apresentarem sinais fisicos visiveis de violéncia (Paula et al.,
2021).

Fassarela et al. (2020) destacam que as criangas que sofrem violéncia,
podem apresentar uma ampla gama de sintomas, incluindo depresséo, ansiedade,
agressividade, pensamentos suicidas, estresse pds-traumatico, impulsividade e
hiperatividade. Uma pesquisa feita por Siqueira et al. (2024) fornece uma revisao

integrativa sobre os sinais e sintomas relacionados a violéncia sexual em criangas,
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abrangendo tanto aspectos fisicos quanto psicossociais. Na esfera fisica, sao
mencionadas lesdes anogenitais, lesdes geniturinarias e infecgdes sexualmente
transmissiveis. Por outro lado, na esfera psicossocial, foram identificadas alteragdes
emocionais, cognitivas e comportamentais nas criangas que sofreram violéncia

sexual.

Categoria C: Sinais e sintomas psicologicos

O estudo de Conceigao et al. (2021) investigou as percepcgdes de
profissionais da saude sobre as repercussdes psicoldgicas da violéncia sexual em
criancas e adolescentes, identificando uma variedade de sinais e sintomas. Entre os
principais estdo: agressividade, mutismo, transtornos alimentares, comportamento
infantilizado, comportamentos hiper sexualizados, transtornos depressivos,
transtornos de ansiedade e episodios psicéticos como delirios. Esses sintomas
refletem o impacto profundo da violéncia sexual e ressaltam a necessidade de
atencao por parte de profissionais da saude, educacgao e familiares para possibilitar

a identificacdo precoce e o encaminhamento adequado das vitimas.

Etapa 6 - Apresentacao da revisao/ sintese do conhecimento

A violéncia contra criangas € uma questao preocupante de saude publica,
impacta familias de diversas origens, e exige uma abordagem multidisciplinar e
protocolos eficazes para sua identificacdo e enfrentamento. Estudos publicados em
periddicos cientificos oferecem conhecimentos importantes sobre a natureza e as

consequéncias da violéncia contra criangas, além de abordagens para mitiga-la.
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A violéncia contra criangas pode se manifestar através de abusos fisicos,
psicologicos, sexuais e de negligéncia, sendo seus sinais e sintomas
frequentemente observaveis em ambientes escolares, onde a interagdo com as
criangas ¢ intensificada (Garbin et al., 2021). Assim, uma equipe multiprofissional
deve estar atenta a esses sinais e devidamente capacitada para prestar uma
assisténcia de qualidade, que seja respeitosa e protetora das vitimas (Fassarella et
al., 2020).

Criangas a situagdes de violéncia muitas vezes expostas ndo possuem
compreensao ou escolha sobre os atos que sao submetidos, sendo obrigadas a agir
sob coerc¢ao ou indugéo, incluindo a realizagcdo de agdes ilegais. Embora esse tipo
de violéncia ocorra predominantemente no ambiente familiar, também se manifesta
em contextos externos, envolvendo individuos sem vinculos parentais (Siqueira et
al., 2024). Dados da Organizagao Mundial da Saude indicam que, diariamente, mais
de duas mil criangas perderam a vida, principalmente em fungao de traumas fisicos,
com maior prevaléncia entre aqueles com idade entre 0 e 10 anos (Garbin et al.,
2021).

Os educadores exercem um papel crucial nesse contexto, uma vez que sua
convivéncia diaria com as criangas lhes permite observar comportamentos que
possam indicar abusos. Dessa forma, a atuagao dos educadores contribui para a
identificacado de casos e para a prevencao das consequéncias associadas a
violéncia. As escolas, portanto, se configuram como espacgos significativos para o
reconhecimento e enfrentamento da violéncia, uma vez que criangas que vivenciam
algum tipo de abuso geralmente apresentam sinais como ansiedade, dificuldades de

aprendizado, agressividade, tristeza, comportamentos sexuais inadequados a sua
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idade, choro sem motivo aparente, altas taxas de faltas e disturbios alimentares
(Garbin et al., 2021).

Analisando esses estudos, observa-se que nao é possivel estabelecer um
padrao psicopatologico especifico que se aplique a todas as criangas vitimas de
violéncia, sendo essencial considerar a subjetividade e o contexto no atendimento a
essas situagdes (Guzman, 2023). Portanto, € necessario que familiares,
profissionais de saude, educadores, 6rgaos de protecao e a sociedade em geral
estejam atentos aos sinais dessas mudancas, investigando sua possivel relagao

com casos de abuso infantil (Conceicgéao et al., 2021).

3.2 Protocolos e Programas de Prevengao

O Estatuto da Crianga e do Adolescente determina que todas as criangas
devem ser protegidas de agdes que possam comprometer seu desenvolvimento. No
entanto, muitas criangas enfrentam diariamente diversas formas de violéncia, o que
demonstra uma violacao desse direito que € considerado um sério problema de
saude publica. No periodo da educacgao infantil, ela é especialmente preocupante,
pois pode prejudicar o desenvolvimento emocional, psicoldgico e fisico das criangas
(Souza et al., 2021). Em 2008, foi langado a segunda edi¢éo do livro Uma Escola
que Protege: Enfrentando a violéncia contra criangas e adolescentes organizado por
diversos autores e publicado pelo Ministério da Educagéao (MEC) do Brasil em
parceria com o UNICEF, € uma obra voltada para educadores, gestores escolares e
profissionais que lidam diretamente com criangas e adolescentes. Seu principal
objetivo é apresentar orientagdes sobre o papel da escola na prevengao e combate

a violéncia contra criangas e adolescentes (Faleiros & Faleiros, 2008).
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No livro Uma Escola que protege, os autores abordam a importancia da
escola na identificagcao e prevengao da violéncia infantil, apresentando-a como um
espaco seguro para o desenvolvimento de criancas e adolescentes. A obra oferece
orientagcdes praticas sobre abuso fisico, psicologico e sexual, além de negligéncia,
servindo como um guia essencial para educadores protegerem criangas em risco e
reforgcando a escola como um ambiente acolhedor e seguro. A implementagao de
protocolos eficazes de prevengéao e enfrentamento é crucial para proteger as
criangas e garantir um ambiente seguro para seu desenvolvimento (Souza da Silva
et al., 2021). Diversos estudos apontam para a necessidade de abordagens
integradas e multidisciplinares na formulagao de tais protocolos.

Segundo Souza da Silva et al. (2021) é fundamental criar protocolos de
atendimento que ajudem a identificar problemas de violéncia e permitam a busca
por solugdes. Isso inclui encaminhamentos, intervengdes e apoio legal para os
profissionais envolvidos. O objetivo € prevenir novos casos e combater a
impunidade contra criancas e adolescentes. A equipe multiprofissional, deve
participar de formagao continua para evitar a violéncia, principalmente em areas
vulneraveis, atendendo tanto vitimas quanto agressores de forma completa.

Os protocolos de prevencao precisam incluir treinamento e conscientizacao
para profissionais que trabalham com criancas, como educadores e profissionais de
saude. Segundo a American Psychological Association (2023), é crucial que esses
profissionais saibam reconhecer os sinais de abuso e negligéncia, que muitas vezes
aparecem em comportamentos e condicdes fisicas visiveis nas criangas.
Treinamentos regulares ajudam os profissionais a identificar e relatar casos
suspeitos de abuso. Fassarela et al. (2020) ressalta a necessidade de trabalho

colaborativo para garantir uma resposta eficaz ao abuso, facilitando o acesso a
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servigcos de saude, apoio psicolégico e assisténcia juridica. A formagao continua
dessas equipes € crucial para lidar com as complexidades da violéncia contra
criangas.

A colaboracéao entre escolas, familias e servigos de protecéo a infancia é
essencial para uma abordagem eficaz. Redes de apoio comunitarias podem
melhorar as estratégias de prevengao. O estudo de Garbin et al. (2021) mostra que
programas educativos nas escolas sobre direitos da crianca e prevencao da
violéncia aumentam a conscientizagao e encoraja criangas a relatarem abusos.
Outro ponto importante € o uso de ferramentas baseadas em evidéncias para
avaliar e monitorar casos de abuso. Pierce et al. (2021) validaram uma regra clinica
que ajuda a prever abusos em criangas com base em caracteristicas clinicas, como
contusdes. Essas ferramentas podem melhorar a identificagao precoce e a
intervencgao, reduzindo o impacto a longo prazo nas vitimas.

O envolvimento das criancgas e suas familias no processo de prevengao e
enfrentamento também é fundamental. Bhatt Carreno et al. (2024) sugerem que as
vozes e experiéncias de criangas em risco devem ser consideradas na formulagao
de politicas e programas. Ouvir suas preocupagdes pode aumentar a eficacia dos
protocolos e garantir que as iniciativas de protegao atendam as suas realidades. Por
fim, uma pesquisa de Siqueira et al. (2024) destaca a importancia de sensibilizar a
sociedade sobre a violéncia contra criangas. Campanhas educativas que abordam
sinais de abuso e os direitos das criangas podem criar uma cultura de protecao,
onde mais pessoas se sintam motivadas a agir contra os agressores.

No contexto brasileiro, Garbin et al. (2021) sugerem a implementagao de
politicas educativas que incluam a formacao de criancas, familiares e educadores

sobre os direitos da crianca e formas de prevencgao da violéncia, destacando a
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eficacia das campanhas de conscientizagao. Diversos programas foram criados
para combater a violéncia contra criangcas na educagao pré-escolar. Um exemplo é o
programa "Intervengdes e Apoios Comportamentais Positivos" (PBIS), que visa
promover um ambiente escolar positivo e inclusivo, incentivando comportamentos
adequados. Pesquisa de Sugai e Simonsen (2012) mostra que a implementagao do
PBIS reduz incidentes de violéncia e melhora a experiéncia educacional.

O programa "Escolas Pacificas" foi criado em 2014 por Carole Baumbusch e
desenvolvido pelo Rotary International, em parceria com Rotary Clubs como Denver
Southeast, Highlands Ranch, e Parker, no Colorado. O objetivo do programa é
promover um ambiente escolar mais seguro, colaborativo promovendo a paz e
reduzindo a violéncia, com foco no desenvolvimento social e emocional dos
estudantes. Por meio de atividades e treinamentos, busca reduzir o bullying e outros
comportamentos agressivos, incentivando a comunicagao e a cooperagao nas
escolas. Essa iniciativa envolve a colaboragao de varias escolas e distritos e inclui
apoio de psicologos e assistentes sociais para promover uma cultura de paz e
respeito entre os alunos. Mais de 1.500 estudantes foram beneficiados pelo
programa, que continua a se expandir para outras comunidades interessadas em
adotar praticas para a construgao de ambientes educativos pacificos e inclusivos
(Rotary International. n.d.).

A principal estratégia é ensinar aos alunos habilidades de resolugéo pacifica
de conflitos, trabalhando competéncias como comunicagao, empatia e cooperagao
entre os alunos e professores. Com atividades e treinamentos especificos, o
programa apoia educadores e estudantes na mediagao de conflitos, incentivando-os

a lidar com problemas sem recorrer a violéncia (Rotary International. n.d.).
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O Estudo de Calp (2020) explora métodos para criar ambientes educacionais
que incentivem interagdes pacificas e saudaveis entre alunos e professores. Com
foco em estratégias como resolugao de conflitos, comunicacao colaborativa e
reforgo positivo, o estudo sugere praticas que podem ajudar a reduzir
comportamentos agressivos e melhorar o bem-estar emocional nas escolas. Essas
praticas buscam fortalecer o desenvolvimento social e académico, promovendo uma
cultura escolar mais inclusiva e segura.

A implementagao desses protocolos deve ser acompanhada por avaliagdes
continuas, conforme sugerido por Altafim & Linhares (2022), que recomenda o
feedback de educadores e alunos para aprimorar os programas. Além disso, a
colaboracéo interinstitucional é essencial, como destacado por Martin-Martin et al.
(2022), que propde parcerias entre escolas, servigos de saude e 6rgaos de protecéo
a infancia, envolvendo profissionais como psicologos escolares e assistentes sociais
na formacao de protocolos de resposta a violéncia.

O site Virtual Lab School oferece desenvolvimento profissional para
educadores infantis e juvenis por meio de sete trilhas de formagé&o, que incluem
tanto treinamento basico abrangente quanto cursos avangados ou especializados
com conteudo aprofundado. Entre as trilhas basicas — Bebés e Criancas Pequenas,
Pré-Escolar, Idade Escolar, Especialista em Treinamento e Curriculo, Gestao e
Cuidados Infantis Familiares — ha 15 cursos, incluindo "Abuso Infantil: Identificacéo
e Denuncia", que capacita profissionais da educacao para reconhecer sinais de
alerta de abuso e negligéncia infantil, denunciar casos adequadamente e
compreender politicas institucionais que protegem as criangas e os proprios
educadores contra falsas alegacgdes, além de apresentar estratégias para fortalecer

a resiliéncia e apoiar familias afetadas por essas situagbes School-Age. (s.d).
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O artigo de Walsh et al (2018) enfatiza a importancia da educagao sobre
limites corporais para prevenir o abuso sexual infantil. Os autores destacam que
ensinar as criangas a reconhecer toques seguros e nao seguros as capacita a
identificar e reagir a situagdes de risco. O estudo sugere a criagao de programas
educativos apropriados a idade, com comunicacgao clara sobre limites corporais, que
sao fundamentais para o desenvolvimento da autoestima e da seguranga pessoal.

A abordagem pratica apresentada no artigo envolve pais, educadores e
profissionais de saude na aplicacdo dessas estratégias. Os resultados indicam que,
ao aprender sobre limites, as criangas se tornam mais conscientes de seus corpos e
mais aptas a se defender. Além disso, a educagao sobre limites corporais promove
um ambiente de confianga nas interagdes sociais, sublinhando a necessidade de um
dialogo aberto entre adultos e criangas sobre o tema (Walsh et al., 2018).

O programa “Anos Incriveis”, criado pela Dra. Carolyn Webster-Stratton na
década de 1980, visa promover o desenvolvimento social, emocional e académico
de criangas por meio do treinamento de pais, professores e das préprias criangas.
No contexto escolar, capacita educadores a gerirem a sala de aula e criarem um
ambiente positivo, melhorando o comportamento e a aprendizagem dos alunos. Os
professores aprendem a lidar preventivamente com comportamentos desafiadores,
estabelecer rotinas, reforcar comportamentos adequados e ensinar habilidades
socioemocionais, como resolugéo de conflitos e empatia. O programa é voltado
especialmente para criancas em idade pré-escolar e primaria. Desde entao, o
programa tem sido amplamente estudado e validado cientificamente em varios
paises, demonstrando eficacia na promog¢ao do desenvolvimento saudavel de
criancas, tanto no ambiente familiar quanto no escolar. O Instituto Incredible Years,

fundado por Webster-Stratton, continua a desenvolver, adaptar e oferecer
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treinamento sobre o programa para profissionais da educacgao, saude mental e
assisténcia social ao redor do mundo (The Incredible Years, n.d.).

Outro programa ¢é o “Pais como Professores” (Parents as Teachers - PAT) foi
criado em 1981 pela educadora Mildred Winter no estado de Missouri, nos Estados
Unidos. Inicialmente, o programa foi desenvolvido para atender familias com
criangas em idade pré-escolar, com o objetivo de envolver os pais no
desenvolvimento educacional e emocional dos filhos desde o nascimento. Desde
entdo, o PAT cresceu e se expandiu, sendo adotado em diversos paises como um
modelo de intervencao precoce e apoio as familias, com foco na educacéao e
desenvolvimento infantil. Atualmente o Holy Cross Ministries fornece educagéo
infantil e suporte para criangas de 0 a 3 anos e seus pais por meio do Programa
Pais como Professores (PAT). Pesquisas mostram que ao fornecer educagao de alta
qualidade para criangas, isso produz beneficios significativos a longo prazo para
mulheres e criangas, e a ciéncia nos diz que as idades de 0 a 3 anos que as
experiéncias das criangas durante esses anos influenciam como seu cérebro
processa informagdes e impacta sua capacidade de aprendizado. (Health Choice
Utah, n.d.).

O "Segundo Passo" (Second Step) € um programa de educagéo
socioemocional criado pela Committee for Children (CFC), organiza¢ao sem fins
lucrativos fundada em 1979, nos Estados Unidos. Desenvolvido no final da década
de 1980 e langado oficialmente em 1997, o programa ajuda criangas a desenvolver
habilidades como empatia, regulagédo emocional, resolugéo de conflitos e
autocontrole. Com o objetivo de ensinar gestdo de emogdes e construgéo de
relacionamentos saudaveis, reduzir bullying e conflitos por meio de estratégias

positivas e criar uma base soélida para o sucesso académico e social (XCL American
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Academy, n.d.). Por meio do uso de historias, jogos e musicas para facilitar o
aprendizado, foco em conceitos simples como identificar emogdes, expressar
sentimentos e resolver conflitos e licdes semanais conduzidas por professores, com
possivel envolvimento das familias. O curriculo € amplamente reconhecido por sua
abordagem pratica e base cientifica, sendo integrado ao cotidiano escolar para
promover respeito e cooperag¢ao (Zambianco, 2020).

O programa "Bullyproofing Your School”, desenvolvido nos anos 1990 por
psicologos liderados por Carla Garrity e colegas, foi criado nos Estados Unidos para
prevenir e combater o bullying, promovendo respeito e seguranga nas escolas. Com
objetivos de prevenir e lidar com o bullying, estimular respeito, empatia e inclusao e
capacitar alunos a apoiar vitimas e intervir positivamente. Por meio de oficinas para
alunos, pais e professores, treinamento de aliados contra o bullying, regras claras
para agir e ferramentas praticas para escolas. Visando menos bullying, melhor clima
escolar e mais segurancga e pertencimento. Segundo Ttofi e Farrington (2012), "os
programas de prevengao ao bullying demonstram maior eficacia quando incluem
estratégias de intervengao por pares, mostrando maior eficacia com alunos mais
velhos, especialmente em intervencdes envolvendo espectadores, no entanto,
analises dentro dos programas indicaram maior impacto em alunos mais jovens.

O programa "Toque Seguro", criado pela Childhood Brasil (n.d.), visa prevenir
0 abuso sexual infantil por meio da capacitacdo de educadores e profissionais da
saude, ensinando a identificar sinais de abuso e promover a prote¢ao das criancgas.
Utiliza materiais educativos, como livros e videos, para informar as criangas sobre
seus direitos e o respeito aos seus corpos. Além disso, realiza agdes de
conscientizagdo com pais e responsaveis e organiza campanhas para engajar a

comunidade na luta contra a exploragao sexual. O objetivo é criar uma rede de
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protecao, sensibilizar a sociedade e fornece ferramentas para prevenir o abuso em
diversos contextos (Shinde, 2019).

Diversas iniciativas ao redor do mundo trabalham para prevenir o abuso
infantil e educar criangas, familias e comunidades sobre como identificar e combater
situagdes de abuso. O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) criou a
iniciativa INSPIRE visa prevenir a violéncia contra criangas, incluindo o abuso
sexual, por meio de sete estratégias globais desenvolvidas em parceria com a
Organizagao Mundial da Saude. Ela promove a advocacia para fortalecer politicas
publicas de protecgao infantil, além de criar materiais educativos e oferecer
treinamentos para comunidades vulneraveis (OPAS, 2017).

OPAS (2017) define sete estratégias do INSPIRE s&o agbes baseadas em
evidéncias desenvolvidas para prevenir a violéncia contra criangas. Cada estratégia
€ projetada para ser implementada por governos, organiza¢gdes e comunidades. A
primeira delas é estabelecer e reforcar leis que proibam o uso de puni¢cdes
violentas, abuso sexual, casamento infantil e outras formas de violéncia. A segunda
altera normas sociais e culturais que toleram ou justificam a violéncia contra
criangas, promovendo atitudes de respeito e ndo violéncia. A terceira é criar e
manter espagos fisicos seguros para criangas, reduzindo os riscos de violéncia em
escolas, comunidades e areas publicas. A quarta é fornecer programas que ensinam
habilidades parentais positivas, fortalecendo vinculos familiares e prevenindo
praticas violentas na criacido dos filhos. A quinta acao visa reduzir a pobreza e o
estresse financeiro por meio de programas de apoio econdmico, como
transferéncias de renda e treinamento profissional. A sexta é garantir que as
criangas que sofreram violéncia tenham acesso a servigos de saude, assisténcia

social e apoio psicolégico para reduzir os impactos a longo prazo e a sétima e ultima
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agao € promover o0 acesso a educagao de qualidade e programas que desenvolvam
habilidades de vida, como comunicagao, empatia e resolugao de conflitos. Essas
estratégias funcionam melhor quando implementadas de forma integrada,
envolvendo multiplos setores, como saude, educagao, justica e assisténcia social.
Elas fazem parte de uma abordagem global para proteger criancas e promover
ambientes seguros e saudaveis (Maternowska et al., 2024).

O Programa Crianga Feliz, criado pelo Governo Federal do Brasil (Brasil,
2016) visa promover o desenvolvimento de criangas em situagéo de vulnerabilidade
social, oferecendo visitas domiciliares por agentes de saude e assistentes sociais. O
foco é apoiar as familias com criancas de 0 a 6 anos, estimulando seu
desenvolvimento cognitivo, emocional e social (Soares, 2023). As principais agdes
incluem acompanhamento familiar, orientagdo sobre saude, educacéao e atividades
simples para favorecer o aprendizado, além de integracdo com outras politicas
publicas, como o SUS. Em 2021, a Portaria MC n° 664 regulamentou o programa,
estabelecendo diretrizes para as visitas domiciliares, a capacitagao de profissionais
e a colaboragédo com outras politicas de assisténcia social, garantindo o bem-estar
das criangas e a redugéo de desigualdades sociais (Brasil, 2021).

Siqueira et al. (2024) revelam que é crucial dedicar esforgos a sensibilizagao
da sociedade em geral sobre a violéncia contra criangas. Campanhas educativas
qgue discutem os sinais de abuso e os direitos das criancas apresentados para uma
cultura de protecdo, na qual mais individuos se sentem capacitados a agir em favor

das vitimas.

4, METODOLOGIA DA PESQUISA
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4.1 Construgao participativa de protocolo de prevengao.

A construcéo do protocolo apresentado neste trabalho constitui uma
estratégia central na capacitagao de profissionais da educacao infantil para o
enfrentamento da violéncia contra criangas, visando a identificagao precoce,
prevencao e atuacgdo articulada junto a rede de protegao por meio de uma
abordagem participativa.

A intervengao social participativa tem se consolidado como uma abordagem
essencial para o enfrentamento de problemas sociais no Brasil, promovendo uma
maior inclusao e responsabilizacdo das comunidades nas quais as agdes sio
implementadas. Ao integrar os saberes das préprias comunidades na elaboragao e
execucao de politicas publicas e projetos socio comunitarios, busca-se ndao apenas
a eficacia das intervencgdes, mas também a promocéo da cidadania e o
fortalecimento da sociedade civil (Programa Cidades Sustentaveis, 2012).

Um dos pilares da interveng¢ao social participativa € a valorizagdo da voz da
comunidade. Essa participacdo ativa é a chave para assegurar que as politicas
atendam as necessidades reais dos individuos e grupos, respeitando suas
especificidades culturais e contextuais (Santos & Nascimento, 2014). A efetividade
das acdes depende, portanto, do envolvimento dos cidadéos, que sao os principais
protagonistas na identificagdo e solugao de seus préprios problemas. Essa
perspectiva esta alinhada com a abordagem de Freire (1996), que defende a
educagao como um ato de intervengao na realidade, onde o dialogo e a
conscientizacao sdo fundamentais para a transformacao social.

A abordagem participativa enfatiza também o processo de construgao coletiva

do conhecimento, reafirmando a importancia da colaboracéo entre diferentes
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segmentos da sociedade. Segundo a pesquisa de Cordeiro e Pinto (2019), a
colaboragédo entre gestores publicos, organizagdes nao governamentais e a
populagao é essencial para a criacao de solugdes sustentaveis e eficazes. A
construgao conjunta de estratégias permite que as intervengdes sejam mais bem
adaptadas as realidades locais, promovendo um senso de pertencimento e
responsabilidade entre os envolvidos (Baia & Machado, 2021).

A construgéo de protocolos de prevengao constitui uma estratégia essencial
no enfrentamento de problematicas complexas que afetam comunidades, como a
violéncia, a exclusdo social e a vulnerabilidade. Esses protocolos podem ser
definidos como conjuntos estruturados de diretrizes, agbes e fluxos operacionais
voltados a antecipacéao, reducao e prevengao de situacdes de risco social,
especialmente aquelas relacionadas a violagdes de direitos, negligéncia, excluséo
ou violéncia. No contexto da infancia, ttm como objetivo articular politicas publicas,
servigos e profissionais para a promog¢ao de ambientes seguros, protetores e
saudaveis, fortalecendo redes de apoio e potencializando a¢des preventivas nos
campos da saude, educacgéo, assisténcia social e justica. A maneira como esses
protocolos sdo desenvolvidos pode impactar significativamente sua eficacia e
aceitacao. Quando a construcio dos protocolos envolve a participacao ativa das
pessoas que irdo aplica-los, diversas contribuigdes positivas emergem, promovendo
nao apenas a eficacia das acdes, mas também a coesao social e o fortalecimento
da comunidade (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, 2020).

A participagao ativa dos futuros implementadores na elaboracéo de
protocolos assegura que suas realidades, necessidades e perspectivas sejam
devidamente consideradas no desenho das intervengdes. Essa colaboragao

promove a integragao interdisciplinar, facilitando a aplicagao de procedimentos
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alinhados as especificidades das situagdes atendidas e as politicas publicas
vigentes. Ao envolver profissionais de diferentes areas no planejamento e execugao
das acgoes, é possivel desenvolver estratégias mais eficazes e adaptadas aos
contextos locais, resultando em intervengdes mais coesas e sustentaveis (Klippel &
Camargo, 2016) Segundo Cornwall e Jewkes (1995), a inclusédo dos interessados na
formulagao de politicas e protocolos resulta em solugbes contextualizadas que sao
mais adequadas as dinamicas sociais locais. Isso significa que as estratégias de
prevencao serao mais relevantes e praticas, aumentando a probabilidade de adeséao
e sucesso quando implementadas.

Além disso, a participacao ativa das pessoas na construcédo dos protocolos
promove um senso de propriedade e responsabilidade sobre as a¢des propostas. O
envolvimento dos futuros aplicadores cria um ambiente de colaboragéo e confianga,
onde os individuos se tornam embaixadores do protocolo em suas comunidades.
Segundo Vangen e Huxham (2013), a construcao de relagdes colaborativas
fundamentadas em uma visdo compartilhada fortalece a capacidade das redes
sociais para mobilizar recursos e implementar acdes eficazes. Isso indica que a
coesao social se fortalece, criando um espacgo propicio para o engajamento da
populacao.

Um dos principais defensores da participacido social na elaboracéo de
politicas publicas é Milani (2008), que enfatiza que a participagéo social € um
elemento fundamental para uma democracia efetiva. Argumenta que a construgao
conjunta de politicas e protocolos permite que as vozes das comunidades sejam
ouvidas e consideradas, garantindo a adequacgao das solu¢des encontradas as

realidades locais. Essa abordagem possibilita a identificagdo de problemas
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relevantes e a Co construcao de solugdes que atendam as demandas especificas
da populacéo.

A transparéncia do processo participativo também é um ponto critico. Quando
as vozes da comunidade séo ouvidas e levadas em conta, surge um maior grau de
legitimidade e aceitacdo dos protocolos (Brito, 2017). Como destaca a pesquisa de
Gaventa e McGee (2013), a transparéncia e a inclusdo nas tomadas de decisao
aumentam a confianga nas instituicbes e nas praticas de governanga, fazendo com
que os resultados das intervengdes sejam percebidos como justos e legitimos. Isso
€ particularmente importante em contextos onde a desconfianga em relagéao a
autoridades pode ser elevada.

Outro aspecto relevante € o potencial que a participagao traz para a
capacitagcao e desenvolvimento de habilidades nos aplicadores. Ao estarem
envolvidos na construgao dos protocolos, os participantes ndo s6 adquirem um
entendimento mais profundo sobre as praticas de prevencao, mas também
desenvolvem competéncias valiosas que podem ser transferidas para outras areas
de suas vidas. Segundo Klein e Vosgerau (2018), a aprendizagem colaborativa que
ocorre durante esses processos ndo so beneficia o desenvolvimento pessoal, mas
gera uma rede de conhecimento que pode ser utilizada para enfrentar outros
desafios comunitarios.

Oliveira (2018) também contribui para o debate, analisando a gestao
participativa em contextos de saude. Segundo ele, a validagao e a eficacia de
protocolos de saude s&o significativamente ampliadas quando existe uma
participacéo ativa da comunidade na sua elaboragdo. Essa participagdo assegura

que as intervencdes considerem as especificidades culturais e socioeconémicas da



72

populagao, levando a uma maior aceitagéo e adesao por parte dos usuarios dos
servigos de saude.

Por ultimo, a construgao participativa de protocolos de prevencao contribui
para uma abordagem mais holistica e integrativa no enfrentamento dos problemas
sociais. A diversidade de perspectivas e experiéncias trazidas por um grupo mais
amplo enriquece o processo criativo e permite o surgimento de solugdes inovadoras.
De acordo com Dempsey et al. (2011), essa diversidade pode levar a identificagéo
de recursos e capacidades existentes na comunidade que muitas vezes passam
despercebidos, otimizando o uso de recursos e maximizando o impacto das
intervencdes.

Em conclusao, a construcéo participativa de protocolos de prevengao oferece
uma série de contribuicdes significativas para a eficacia das intervengdes. Ao
assegurar que as vozes de quem ira aplica-los sejam ouvidas, promove-se a
relevancia, a aceitagao, a capacitagao e a coesao social, resultando em acdes mais
eficazes e sustentaveis na prevencgao de problemas sociais. Portanto, a participacao
deve ser vista n&o apenas como um elemento desejavel, mas como uma condi¢ao

necessaria para o sucesso de qualquer iniciativa voltada a prevengao social.

4.2 Abordagens e métodos utilizados

A pesquisa € caracterizada como qualitativa e adota a abordagem de
pesquisa-agao participativa. Conforme Bonfim et al. (2020), a combinagéo de
pesquisa com agado é uma das maneiras mais eficazes de gerar conhecimento, pois
ha uma relagao direta entre teoria e pratica, sendo construido de forma colaborativa

entre os participantes, sem hierarquias, apenas com trocas e aprendizado continuo.
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A pesquisa-acao € uma metodologia de pesquisa social que enfatiza as
diversas formas de acao coletiva, surgindo da necessidade de resolver problemas
ou visando transformar determinadas realidades. Nesse tipo de pesquisa, as agdes
devem ser planejadas e programadas com um enfoque educacional, com o intuito
de diagnosticar, identificar problemas e buscar solugdes. No Brasil, a pesquisa-acao
tem se tornado cada vez mais relevante na educagao, permitindo o planejamento e
a elaboracgao de investigacdes que nao se restringem a descri¢do ou avaliagao de
problemas, mas que buscam criar ideias que antecipem realidades ou delineiem
cenarios ideais, promovendo a participagao dos envolvidos na busca de solugdes
para suas dificuldades, com o objetivo de produzir material didatico que sera
disseminado em grupos mais amplos (Thiollent, 2011).

O termo pesquisa-acgéao é bastante elucidativo, pois representa a justaposigcao
entre pesquisa e agao ou entre teoria e pratica (McKay & Marshall, 2001). O
pesquisador busca resolver problemas ou melhorar situagdes praticas do dia a dia,
contando com a colaboragdo de membros de uma organizagéo, visando a obtengcao
de conhecimento coletivo e a resolu¢ao de dificuldades. Essa abordagem é
interativa e cooperativa entre o pesquisador e os profissionais, com o intuito de
solucionar um problema que sera monitorado e avaliado posteriormente. O
planejamento é flexivel e ndo segue rigidamente fases sequenciais, pois ha sempre
uma oscilagao entre diversas questdes que precisam ser ajustadas de acordo com a
dindmica interna do grupo e a relagao dos pesquisadores com a situagdo em estudo
(Costa et al., 2014).

O presente trabalho foi elaborado seguindo as etapas propostas por McKay e
Marshall (2001) e Thiollent (2011), com a finalidade de capacitar profissionais da

educacgao infantil no enfrentamento da violéncia contra criangas e desenvolver um
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protocolo participativo para a identificacao e prevencao dessa violéncia nas criangas
que frequentam os CMEIs selecionados para a pesquisa.

O desenvolvimento da pesquisa-agao seguiu as oito etapas sugeridas por
McKay & Marshall (2001): identificacdo do problema, reconhecimento, planejamento
de atividades para a solugao do problema, implementagéo, monitoramento,
avaliacado, aprimoramento e resultados, que estao ilustrados no esquema da Figura
2.

Figura 2

Os pontos de um projeto de pesquisa-aga"o.
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Nota. Adaptado de McKay & Marshall. (2001). The Dual Imperatives Of Action

Research. Information technology & people. Research Gate, v. 14, n. 1, p. 46-59.

4.3 Selegao dos participantes
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O protocolo foi elaborado por meio de reunides em grupo com profissionais
da educacao dos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) situados nas
areas de maior vulnerabilidade social de uma cidade da Regido Metropolitana de
Curitiba, além da participagao de dois integrantes da equipe da gestao da Secretaria
Municipal de Educacao.

Os Centros de Educacéo Infantil do Municipio que cumpriram com o critério
de selegao foram aqui nomeados como CMEI A, CMEI B e CMEI C. O grupo foi
composto por seis participantes integrantes das equipes multidisciplinares
pertencentes aos CMEIls, como diretores, pedagogos, professores, educador infantil,
e psicodlogo, totalizando no maximo dois integrantes de cada CMEI indicados pela
direcdo dos CMEIs e mais dois convidados, integrantes da gestdo da Secretaria
Municipal de Educagédo. Selecionamos o Diretor Geral Pedagogico, e o
Coordenador da Divisdo de Agdes Intersetoriais da Secretaria Municipal de
Educacdo em razao das notificagcdes de violagao de direitos da crianga, serem
recebidas por essa divisao que € a responsavel por realizar os devidos

encaminhamentos.

Tabela 2

Caracteristicas dos participantes

Instituicao . Fungao Tempo de ~
Profissao . ~ Formacgao
que atua exercida atuacao
CMEI A Professora Direcao 13 anos Pos Graduaf; ao Ges.tao
e Educacéo Infantil
Coordenado Pdés Graduacao
CMEIA Professora r 17 anos Alfabetizacao e
pedagodgico Educacao Infantil
CMEI B Professora Direcao 7 anos PO.S Graduagalo
Psicopedagogia
Pds Graduacéao TEA,
Professora e | Professora . .
CMEI B o 6 anos psicologia escolar e
Psicdloga 40 horas .
educacional
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Educador Coordenado
CMEIC . r 16 anos Poés Graduacao
Infantil -
pedagdgico

Po6s Graduagao
CMEIC Professora Direcao 7 anos Educacéao Especial,
TEA e Gestéo Escolar

Coordenado

SME Professora ra DAI 22 anos Pedagoga
Coordenado P6s Graduagao
SME Professora |ra Educacao 15 anos ~ f(; :
Infanti educacao Infantil

Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:
Elaboracéao propria.
Os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (Anexo A) e responderem a uma entrevista semiestruturada (Anexo B).

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se a entrevista semiestruturada como estratégia para compreender o
conhecimento dos profissionais sobre o tema, identificando conceitos, opinides,
crencgas, valores, percepgdes e atitudes dos professores em relagao a violéncia contra
criangas. Objetivou-se também coletar dados a respeito do que os professores fazem,
como fazem e os motivos pelos quais fazem o que fazem frente a uma situagao de
constatacdo de uma crianca que sofreu alguma violagao de direitos (Guazi, 2021), ou

seja, conhecer as praticas desses profissionais no enfrentamento da violéncia.

O grupo de capacitacao foi desenvolvido por meio de palestras e estudos
dirigidos, caracterizando-se como uma atividade sistematica e planejada. Seu
principal objetivo foi preparar, desenvolver e integrar os profissionais, visando a

aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para a elaboragao
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de um protocolo de prevengao e enfrentamento da violéncia contra criangas na

educacao infantil.

O grupo de trabalho foi o principal instrumento utilizado para a capacitagao dos
profissionais e para desenvolvimento do protocolo. Considera-se que um grupo de
trabalho se refere a um conjunto de pessoas reunidas, que possuem determinadas
competéncias e habilidades e compartiiham o mesmo ambiente de trabalho (Torres,
2023). Conforme as metas estabelecidas pelo projeto, compartilhadas com os
participantes da pesquisa e as demandas que surgirem ao longo do desenvolvimento
do trabalho, as atividades foram desenvolvidas em grupo sob orientagdo do

pesquisador.

As atividades foram realizadas nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Educagao de um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, no horario de
trabalho dos participantes que foram dispensados para participarem do projeto, com

duracdo média de 3 horas cada encontro.

5. CONSTRUGAO DO PROTOCOLO

5.1 Descrigao das oito etapas propostas por McKay & Marshall

Na primeira fase de identificagao do problema, a pesquisadora realizou um
levantamento epidemioldgico nas fichas de notificagcdo de violéncia realizadas no
municipio de Fazenda Rio Grande entre os anos de 2016 a 2021, onde se

evidenciou o problema com a violéncia contra criancas de 0 a 5 anos. Tabela 2.

Tabela 3
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Total de casos de violéncia contra criangas notificados no SISNAN

FAIXA

ETARIA 1A4 5A9
ANO | <1ANO | ANOS | ANOS |TOTAL
2011 0 1 0 1
2012 0 0 0 0
2013 0 0 0 0
2014 0 1 0 1
2015 0 3 2 5
2016 0 6 2 8
2017 3 10 2 15
2018 1 17 24 42
2019 7 16 25 48
2020 10 11 5 26
2021 11 3 3 17

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/violepr.def,
pesquisa realizada no dia 01/04/2023

Tabela 4
Atendimentos realizados pelo Nucleo Municipal da Infancia e Adolescéncia de uma

cidade da Regido Metropolitana de Curitiba no ano de 2024.

NO
Indicador Absolu %
to

Escutas realizadas em 2024 619 100

Feminino 398 64,3
Masculino 221 35,7
Branco 262 42,3
Preto 19 3
Pardo 198 32
PCD 9 1,5
Transtorno Mental 27 4.3

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, Nucleo da Infancia e Adolescéncia,
pesquisa concluida no dia 20/04/2025.

Em reunido com a equipe técnica da Secretaria Municipal de Educagao

propds-se a realizagao deste projeto de construgao coletiva com a participagao dos


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/violepr.def
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integrantes dos CMEls. Apds a realizagao de uma revisao bibliografica construiu-se
um instrumento para entrevista semi estruturada, usando como base o trabalho
realizado por Silva e Camargo (2023). Em seguida foi solicitada a autorizagao do
Secretario Municipal de Educacao, bem como aprovacgao de infraestrutura. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Tuiuti do Parana e aprovado no
dia 08 de novembro de 2023 com registro CAAE: 74956323.0.0000.8040. Apos
aprovacéo do Comité de Etica, o projeto teve continuidade, onde foram
desenvolvidas as sete fases subsequentes do modelo proposto por McKay &
Marshall (2001) e apresentado na Figura 2.

Na segunda fase de reconhecimento, a pesquisadora visitou os CMEIs com
o objetivo de entender a realidade de cada local, explicar sobre o projeto e sua
relevancia social, conhecer os participantes indicados pela Diregao de cada CMEI.
Bem como, convida-los a assinar o TCLE, a responderem a entrevista
semiestruturada, com intuito de realizar um levantamento s6cio demografico e
recolher informacdes sobre o nivel de conhecimento e as fragilidades sobre o tema
da violéncia contra a crianga de cada participante. Em seguida foram analisados os

dados coletados na entrevista semiestruturada.
Primeiro encontro

Tema: Apresentacéo do projeto de pesquisa e aplicagao do instrumento inicial para

coleta de dados.

Objetivo: Apresentacéo do projeto de pesquisa aos participantes e esclarecimento
das duvidas, em como, o preenchimento do questionario que serviu como base para
a elaboracao do conteudo da capacitagao sobre a violéncia contra a crianca e os

temas relacionados para seu enfrentamento.
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Quadro 2

Primeira oficina

Conteudo
Momento

Recepcgéao

Identificacdo dos participantes e assinatura da lista de presenca.

Introdugéo participantes.

Apresentacdo da pesquisadora, e apresentacdo de todos os

Apresentacao de slides sobre o projeto de pesquisa.
Dinémica

Tema;
Desenvolvimento | Justificativa;
Objetivo;

Objetivos especificos;
Método;
Participantes;
Instrumentos;

Local;

Como se fara a analise dos dados;
Beneficios;
Referéncias;

Encerramento préximo encontro, foi oferecido um pequeno lanche.

Momento para tirar duvidas, aplicacéo do instrumento inicial, marcar o

Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:
Elaboracéao propria.

A percepgao da pesquisadora antes da capacitagao indicou fragilidades na
compreensao dos professores acerca da tematica da violéncia infantil: 50% dos
participantes declararam nao se sentirem preparados para atuar diante dessas
situacdes, e 100% n&o souberam conceituar o que é violéncia e suas diferentes
formas. Ainda assim, todos relataram conhecer os procedimentos corretos de
notificagcdo e encaminhamento dos casos identificados. Além disso, 50% afirmaram

nunca ter atendido casos de violéncia intrafamiliar na escola.

Segundo Schulz et al. (2025), muitos profissionais da educacgao infantil
enfrentam desafios significativos no exercicio de sua pratica pedagdgica, incluindo

fragilidades no dominio de conteudos especificos, métodos e estratégias de ensino.
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Soma-se a isso a caréncia de uma formacgao geral sélida, dificuldades em leitura e
producao textual, além do despreparo para lidar com a diversidade cultural e social
que permeia o ambiente escolar. Questdes complexas como a violéncia contra
criangas, a influéncia das midias, a indisciplina e as vulnerabilidades familiares

exigem respostas para as quais muitos ainda nao se sentem capacitados.

Na terceira fase de planejamento foi realizada a categorizagédo dos temas e
analise diagndstica, onde a pesquisadora identificou os principais pontos que
deveriam ser reforcados no conhecimento prévio dos participantes, para que todos

tivessem o mesmo entendimento do tema da violéncia infantil.

Os pontos de fragilidade identificados entre os participantes referem-se,
primeiramente, a dificuldade em definir o que € violéncia e os diferentes tipos de
violéncia contra a crianga. Observou-se que os participantes apresentaram
limitagbes na compreens&o do que constitui violéncia infantil, bem como na

distincdo entre suas diversas formas, conforme demonstrado nas seguintes falas:

Participante 1: “Tudo que coloca a crianga em risco, seja fisico ou emocional.”
Participante 2: “Tudo que causa medo e danos a saude fisica ou psicologica da
crianga.”

Participante 3: “Atitudes que desrespeitem qualquer direito da crianca.”
Participante 4: “Qualquer tipo de agresséo fisica e emocional e negligéncia.”

Participante 5: “Qualquer agédo do adulto que cause prejuizo para a crianga.”

Esses dados corroboram os achados de Batista e Quirino (2020), que
evidenciam limitagdes conceituais e praticas entre os profissionais da area,
refletidas na dificuldade em reconhecer os diversos tipos de violéncia e suas

distintas formas de manifestacgao.
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Para que os casos de violéncia sejam notificados de maneira adequada, é
imprescindivel que os profissionais possuam uma compreensao clara e consistente
sobre o que caracteriza uma situagao de violéncia. No entanto, a rede de
atendimento ainda apresenta uma caréncia significativa de profissionais
devidamente capacitados para identificar e reconhecer as multiplas formas de

violéncia contra criangas e adolescentes (Theodoro, 2025).

Outro aspecto identificado como fragil foi a dificuldade na identificagao da
violéncia e na percepc¢ao dos sinais e sintomas apresentados por criangas em

situacéo de violéncia. Os profissionais manifestaram as seguintes preocupacoes:

Participante 1: “Gostaria de aprender a identificar os sinais menos 6bvios de
violéncia.”
Participante 4: “Como diagnosticar e identificar quando a crianga n&o fala.”

Participante 2: “Identificar a violéncia nos pequenos com mais éxito.”

Observou-se que os profissionais tendem a reconhecer com maior facilidade
situagdes de violéncia fisica e sexual. No entanto, enfrentam dificuldades
significativas na identificacdo de casos de negligéncia e violéncia psicoldgica, que,
por serem mais sutis e frequentemente desprovidas de sinais evidentes, acabam
passando despercebidos e, consequentemente, ndo sendo devidamente registrados

pelos servigos (Batista & Quirino, 2020).

Além disso, diversos participantes relataram receio em notificar ou
encaminhar casos de violéncia, particularmente quando ndo conheciam a familia ou
por temor de possiveis represalias — um aspecto recorrente nas falas. Esse cenario
€ agravado por outro desafio destacado: a dificuldade no estabelecimento de

didlogo com os responsaveis, sobretudo diante da resisténcia familiar em
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reconhecer a situagao de violéncia e da inseguranga dos profissionais ao abordar o

tema de maneira adequada.

Participante 1: “Medo do pds-encaminhamento, pois ndo conhecemos a familia.”

Participante 2: “Ter que abordar os responsaveis sem cometer erros na condugao da

situacéo.”

Participante 3: “O enfrentamento com a familia.”

Participante 6: “Medo de relatar e a familia fazer alguma coisa.”

Segundo Assis et al. (2004) e Minayo & Souza (1997) me relatam suas
pesquisas que o temor em relagao as possiveis consequéncias apos a denuncia
constitui um aspecto recorrente, em consonancia com a literatura, que aponta o
medo de retaliagdes, a falta de suporte institucional e o despreparo como barreiras

frequentes a notificacado de casos de violéncia.

Os profissionais também demonstraram preocupagao em relagao ao cuidado
com a exposigao da crianga durante o processo de acolhimento e encaminhamento,

evidenciando a necessidade de estratégias seguras e eficazes:

Participante 7: “Como proceder sem expor ainda mais a crianga.”

Conforme destaca Faleiros e Faleiros (2008), o acolhimento e o
encaminhamento de criangas em situagao de violéncia devem ser conduzidos de
maneira ética, respeitando seus direitos e adotando estratégias que evitem

exposigdes desnecessarias que possam agravar seu sofrimento.
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Por fim, a auséncia de capacitagcao de toda a equipe e o sentimento de
despreparo coletivo emergiram como obstaculos importantes, comprometendo a

eficacia das intervencgdes:

Participante 4: “Nao ter uma equipe toda preparada para lidar com a demanda.

Faleiros e Faleiros (2008) ressalta que a auséncia de capacitacdo adequada
nas equipes compromete a qualidade das intervengdes e gera inseguranga entre os
profissionais. De forma semelhante, Assis et al. (2004) apontam que a falta de
formagéo e a auséncia de integragéo entre os profissionais da rede dificultam a

atuacgao conjunta e eficaz nos casos de violéncia.

Os resultados evidenciam que, embora os profissionais demonstrem
sensibilidade e preocupacédo em relagcéo a violéncia contra a crianga, ainda
enfrentam importantes lacunas conceituais e praticas para lidar com o tema de
forma eficaz. A dificuldade em definir e reconhecer os diferentes tipos de violéncia,
identificar sinais e sintomas, dialogar com as familias e proceder de maneira segura
reforga a necessidade urgente de investimentos em formagéo continua e em
estratégias de suporte institucional. O manual do Brasil, Ministério da Saude (2010)
enfatiza que a capacitagédo dos profissionais, bem como a integragao entre os
setores de saude, assisténcia social, educagao e seguranga, sdo fundamentais para

garantir o acolhimento e o encaminhamento adequado das vitimas.

Em seguida, na quarta fase da implementagao, os resultados do
levantamento foram devolvidos aos participantes e serviram de orientacéo para o
planejamento da capacitagdo. Nessa fase foi realizada a capacitagado dos
profissionais por meio de palestras e grupos de trabalho. Foi desenvolvido um

programa de capacitagao para os participantes, a partir dos dados coletados nas
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entrevistas e das recomendacgdes indicadas pelos autores de estudos levantados na
revisado da literatura, no sentido de capacita-los para a construgcéo do protocolo e
atuarem como agentes de prevencao contra a violéncia. O programa de capacitagao
abordou os conteudos identificados na literatura como importantes no
enfrentamento da violéncia infantil, sdo eles: a) sobre o conceito de crianga; b)
conhecimentos sobre as caracteristicas do periodo desenvolvimento da crianga no
periodo da educacao infantil; c) promover a aquisicao de habilidades de
autoprotecado em criangas; d) capacitar para reconhecer sinais de ocorréncia de
violéncia e formas de protecéo a crianga; e) apresentar a legislagédo atualizado do
tema da violéncia contra a crianga; f) trabalhar o conceito de violéncia e suas varias

formas.

Segundo encontro

Tema: Oficina de capacitacao.

Objetivo: O objetivo foi capacitar os profissionais da educacéo infantil para
aprimoramento das praticas no enfrentamento da violéncia e assim, construir um
repertdrio para subsidiar a criagao de um protocolo eficaz para a identificacéo e

prevencao de casos de violéncia identificados nos CMES.

Quadro 3

Segunda oficina

Momento Conteudo

Recepcgéao Identificacdo dos participantes e assinatura da lista de
presenca.

Introducao Apresentacio dos resultados coletados no instrumento inicial.

Dinamica Apresentacdo de slides sobre os temas identificados com
frageis no conhecimento pelo no questionario prévio e
reconhecidos como essenciais na literatura.
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Desenvolviment e As Leis que asseguram os direitos da crianga e do
o] adolescente;
Definigao de violéncia;
Formas de violéncia;
O que vocé faz quando identifica um sinal de alerta que
possa indicar uma possivel situacao de violéncia;
e Sinais que a crianga pode apresentar se for vitima de
violéncia intrafamiliar;
Sinais fisicos;
Sinais comportamentais;
Sinais emocionais;
Desenvolvimento cognitivo e social;
Sinais de negligéncia;
Sinais relacionados ao abuso sexual;
Fatores que podem aumentar o risco.

Encerramento Momento para tirar duvidas, aplicagdo do instrumento de
avaliagao do encontro (Anexo 3) , marcar o préximo encontro,
sugestao de leitura de material complementar, foi oferecido um
pequeno lanche.

Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:
Elaboracéao propria.

Essa capacitagao foi realizada pela pesquisadora em um espaco dialégico
acompanhado de apresentagdo de slides e abordou as seguintes tematicas: as leis
que asseguram os direitos da crianga e do adolescente; definigdo de violéncia;
formas de violéncia; o que vocé faz quando identifica um sinal de alerta que possa
indicar uma possivel situagao de violéncia; sinais que a crianga pode apresentar se
for vitima de violéncia intrafamiliar; desenvolvimento cognitivo e social e fatores que
podem aumentar o risco de violéncia.

Os demais temas foram abordados por meio de materiais complementares
que a pesquisadora enviava antes de cada encontro do grupo de trabalho, foram
enviados trabalhos cientificos para leitura, podcast e videos do youtube. (Anexo D).

A quinta fase de monitoramento a pesquisadora realizou dois encontros

presenciais do grupo de trabalho. As atividades desenvolvidas nos encontros foram
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planejadas junto com os participantes com foco no objetivo final que é a construgao
de um esbogo do protocolo.

Foram propostas algumas intervencdes necessarias para efetivagdo do
protocolo, como um instrumento de triagem para identificagdo de violéncia que foi
validado por Revorédo et al. (2016). Segue as frases das participantes que ilustram
o envolvimento na atividade.

Participante 3: “O questionario seria uma forma da gente rastrear, as
violéncias”;

Participante 7: “Eu acho que esta bem dentro do que a gente esperava, ter
um norte para saber quando a gente deve estar em alerta, eu acho que este
questionario ficou muito bom”.

Participante 5: “Esses sinais ajudam a gente, até com os filhos da gente,
porque as vezes ficam com outras pessoas, serve para a familia ter um olhar,
sempre pensar antes onde vai deixar os filhos, sempre se questionando se € um
lugar seguro’;

Participante 7: “E para eu ter esta parte do questionario € muito importante,
as professoras, elas tém muito medo de falar o que esta acontecendo, mas quando
tem algo que norteia elas, elas justificam a agéo, ndo sou eu que estou falando que
a crianga esta sofrendo alguma violéncia, esta aqui neste protocolo, que a gente
tem que seguir, ndo fui eu que disse isso, esta aqui que € um sinal de alerta”.

Conforme Revorédo et al. (2016), o uso de instrumentos validados de triagem
contribui para a deteccao precoce de casos de violéncia e oferece respaldo aos
profissionais na tomada de decisdo. O manual do Ministério da Saude, recomenda o

uso de protocolos e fluxogramas padronizados como ferramentas para apoiar o



trabalho da equipe multiprofissional e orientar a identificacdo e o encaminhamento

dos casos (Brasil, 2010).

Terceiro encontro

Tema: Construgao do protocolo.

Objetivo: Identificar junto aos profissionais participantes da pesquisa os conteudos e

procedimentos necessarios para a construgdo de um protocolo de prevengéo e

enfrentamento da a violéncia contra a crianga de 0 a 3 anos, que frequentam os

aparelhos da Educacéo Infantil do municipio da Regido Metropolitana de Curitiba,

objeto deste estudo.

Quadro 4

Terceira oficina

Momento Conteudo

Recepcao Identificacdo dos participantes e assinatura da lista de
presenca.

Introdugéao Discussdo sobre o material complementar enviado aos
participantes.

Dinamica Roda de conversa entre os participantes e a pesquisadora.

Desenvolviment
o

Sinais e sintomas apresentados pelas criangas;

Formas de violéncia contra a crianga,;

Instrumento de identificagdo de violéncias nas escolas;
Fluxo de encaminhamento de casos suspeitos;

Criacdo de um projeto, com encontros mensais com 0s
pais das criangas que frequentam os CMElIls, para
fortalecer a educacgao positiva e ndo violenta.

Encerramento

Momento para tirar duvidas, marcar o proximo encontro,
sugestao de leitura de material complementar, foi oferecido um
pequeno lanche.

Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:
Elaboracéao propria.

Quarto encontro
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Tema: Construcao do protocolo.

Objetivo: Construgao participativa do protocolo de prevengéao e enfrentamento da
violéncia contra a crianga de 0 a 3 anos, que frequentam os aparelhos da Educacgéao

Infantil do municipio estudado.

Quadro 5
Quarta oficia
Momento Conteudo
Recepcgéao Identificacdo dos participantes e assinatura da lista de
presenca.
Introdugao Discussdo sobre o material complementar enviado aos
participantes.
Dinamica Roda de conversa entre os participantes e a pesquisadora.
. e Continuidade da construgao do protocolo;
Desenvolvimento e Discussao sobre a viabilizagdo da implantagdo do
protocolo;
e Passos a serem seguidos para implementagao das
medidas de prevencao.
Encerramento Momento para tirar duvidas, marcar o préximo encontro,
sugestao de leitura de material complementar, foi oferecido
um pequeno lanche.

Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:
Elaboracéao propria.

O fluxo de encaminhamento dos casos de violéncia ja é utilizado pelos
CMEls, todos os casos de violéncia sdo encaminhados via protocolo a Divisao de
Acbes Intersetorial (DAI) da Secretaria Municipal de Educagéo. Este setor recebe
estas notificagées e encaminha para todos os 6rgaos da rede de protecado como por
exemplo, para o conselho tutelar, para nucleo da infancia e da adolescente para

realizacédo da escuta especializada e para os demais 6rgaos que fazem parte da
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rede de protegcao municipal, no intuito de fazer com que a crianga supere as
sequelas que aquela violéncia sofrida possa ter deixado.

Participante 2: “O DAI é muito importante, fazendo este trabalho
acompanhamento e monitoramento. NOs ja construimos muita coisa em rede, mas
devemos sempre querer melhorar e aprimorar o que ja esta funcionando”;

Participante 2: “Tudo passa por aqui, que a assistente social faz os
encaminhamentos, ela filtra para ver se a familia ja € acompanhada pelo CRAS ou
pelo CREAS, e faz os encaminhamentos necessarios.”

O Ministério da Saude (2010) ressalta que fluxos de encaminhamento
articulados entre os diversos setores da rede sao imprescindiveis para garantir uma
resposta integrada e eficaz aos casos de violéncia. De forma complementar, Silva
(2024) discute que a existéncia de fluxos intersetoriais bem definidos fortalece a
atuacao da rede de protecdo e contribui para que a crianga e sua familia recebam
um atendimento integrado, voltado a superagédo das consequéncias da violéncia.

Outra sugestao dos participantes foi que ndo deveriamos apenas trabalhar o
protocolo de prevencgao secundaria, em cima de situagdes de violéncia que ja
aconteceram, que deveriamos trabalhar na prevencgao primaria da violéncia antes
que ela aconteca

Participante 1: “O problema da violéncia € um problema cultural, se a gente
nao agir na raiz do problema, a gente ndo vai resolver, a unica forma € essa,
trazendo a familia, conversando e envolvendo os outros 6rgaos, outras secretarias,
o conselho tutelar, a assisténcia social, toda secretaria que tenha algum profissional
que possa nos ajudar com esse assunto”.

Essa perspectiva esta alinhada com Krug et al. (2002), que destacam que a

prevencgao primaria da violéncia é fundamental e deve envolver agdes integradas,
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voltadas para os fatores de risco individuais, familiares e comunitarios, com énfase
na transformacao cultural. De maneira complementar, Assis et al. (2004) ressaltam
que a abordagem da violéncia deve ser integrada e proativa, com um forte
investimento em agdes de prevengao primaria que mobilizem a familia, a escola e a
comunidade.

Apoés esta indagagéao o grupo pensou de que forma poderiamos realizar esta
prevencao junto as familias.

Participante 8: “Na escola adventista eles tem um programa de prevencao,
chamado escola de pais”;

Participante 3: “Eu fiz um trabalho na faculdade que deu certo, ele era assim,
nesse sentido, nés fizemos um workshop, era realizado nos sabados, nés falavamos
de violéncia no geral, cada sabado a gente falava de um tipo de violéncia, bem no
sentido de informacgao, para os alunos era bom, porque ganhavam horas
complementares, e a gente apresentava os tipos de violéncia, foram sete encontros
em cada encontro falamos de um tipo de violéncia. Acho bem importante como ja
tinha dito, do informar, porque mesmo sendo ali, nés estavamos trabalhando apenas
com académicos de psicologia, e ainda assim tinha muita gente que nao sabia
sobre violéncia, entdo a nivel cultural a gente trabalhando na base vai ser melhor, a
gente vai conseguir bastante coisa, devemos procurar parcerias para realizar estes
encontros de forma dinédmica, que tenha voz e engaje as pessoas, eu acho bem
importante”;

Participante 2: “Poderiamos fazer um café, um sorteio de brindes,
poderiamos dar um nome para estes encontros, um nome que chame bastante

atencdo. Poderia se chamar, pais presentes, algo neste sentido. Se a gente chama
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para uma palestra eu acho que nao vai ter ninguém, teria que ser um modelo
parecido com a projeto escola de pais”;

Participante 7: “Podemos mobilizar a propria comunidade, pedindo brindes
para o sorteio, seria uma forma de divulgar os servigcos deles para a comunidade’;

Participante 1: “Se a gente fizer as 8h da manha os pais vém trazer a crianga
sairem de casa fora destes horarios para ir no CMEI acho mais dificil”;

Participante 7: “Talvez neste primeiro encontro nés poderiamos chamar
pessoas de varios equipamentos da prefeitura, CRAS, CREAS, Secretaria da
Mulher, montamos barracas para divulgar o servi¢o deles, por exemplo a Secretaria
de Saude iria divulgar que dias faz preventivos, como marcar consultas. Seria para
divulgar servigos que os equipamentos publicos realizam e as pessoas nao sabem”.

Apos diversas discussoes, ficou definido que seria desenvolvido um projeto
voltado a parentalidade positiva, com encontros mensais realizados nos préprios
CMEIs. Nesses encontros, os responsaveis teriam acesso a informacdes relevantes,
abordando temas de interesse da comunidade e, de forma transversal, questdes
relacionadas a violéncia infantil.

O artigo de Cravo et al, (2025) apresenta uma revisao narrativa da literatura
sobre os impactos da violéncia infantil e a parentalidade positiva como alternativa
para uma educacgao néo violenta e chegou a conclusao de que formagéo e a
capacitagcao dos profissionais que atuam na rede de protecao sao medidas
imprescindiveis para transformar paradigmas e consolidar praticas que priorizem o
cuidado, o respeito e o desenvolvimento integral das criangas, em consonancia com
a legislacao vigente.

Participante 1: “Para aumentar a adesao destas familias eu acho que a gente

tem que ter um chamado diferente, a gente ndo pode falar sobre violéncia se nao
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elas ndo vém. A gente pode puxar varios assuntos, a rede de prote¢ao poderia
trabalhar os meses tematicos, a gente poderia estar trabalhando ali, fazendo este
chamamento. Porque sempre serdo as maes, dificilmente serdo os pais, geralmente
serao mais as maes, poderiamos puxar mais para este lado”.

Participante 4: “Mas nao pode ser um negocio que elas, vao la sé para
escutar, ficar |a sentadas, devem ser encontros dindmicos que elas possam
participar, coisas que talvez elas possam colocar no papel coisas que elas estao
sentindo”;

Apoiar pais e cuidadores por meio de programas de parentalidade positiva
constitui uma estratégia central na prevengao da violéncia infantil, ao promover
praticas de cuidado fundamentadas no respeito e no desenvolvimento integral da
crianga (Cravo et al., 2025). De forma complementar, Assis et al. (2004) destacam
que a promogéao de espacos de dialogo e de formag&o com as familias, com foco
em praticas de cuidado e respeito, € fundamental para romper com padroes
culturais que naturalizam a violéncia.

Foi proposto pelo grupo a criagdo de um projeto piloto em um unico CMEI, a
principio, para avaliar a viabilidade do projeto.

Participante 1: “A partir do projeto piloto cada instituicdo sabe dos seus
pontos de maior vulnerabilidade, cada instituicdo teria como identificar e chamar os
profissionais, por exemplo um advogado, o CREAS, cada instituicdo pensa no seu
melhor dentro da sua realidade”;

Participante 6: “S6 tentando que a gente descubra se vai dar certo ou néo, e
se nao der certo a gente vai adaptando”.

O Ministério da Saude (Brasil, 2010) enfatiza que a implementagao de

protocolos e fluxos deve ser realizada de forma progressiva, com validagao por meio
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de experiéncias-piloto, respeitando a diversidade dos territérios e das redes de
protecao. De modo complementar, a Organizacdao Mundial da Saude (2016)
recomenda que as estratégias de prevengao sejam adaptadas ao contexto local,
iniciando-se, frequentemente, com projetos piloto para assegurar a viabilidade e a
eficacia das intervengdes antes de sua ampliagédo em larga escala. Nesse mesmo
sentido, Rosa et al. (2022) destaca que o desenvolvimento de experiéncias-piloto
contribui para o aprimoramento progressivo das praticas e para a construgao de
respostas mais adequadas as realidades locais.

Na sexta fase de avaliagao propde-se um encontro do grupo de trabalho com
os diretores dos demais CMEIs da cidade para tomarem conhecimento do esbogo
do protocolo de enfrentamento a violéncia contra crianga de 0 a 3 anos. O objetivo
do encontro foi de divulgar, apresentar o esbog¢o do protocolo e abrir para a
contribuicdo dos demais profissionais, com o proposito dos mesmos fazerem uma
analise de viabilidade do instrumento e sugerirem alteragdes necessarias para sua

efetiva operacionalizagdo dentro da rede municipal de ensino.

Quinto encontro

Tema: Construgao do protocolo.

Objetivo: Construgéo participativa do protocolo de prevengao e enfrentamento da
violéncia contra a crianca de 0 a 3 anos, que frequentam os aparelhos da Educacgao

Infantil do municipio estudado.

Quadro 6

Quinta oficina

Momento Conteudo
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Recepcgéao Identificacdo dos participantes e assinatura da lista de
presenca.
Introdugao Discussdo sobre o material complementar enviado aos

participantes.

Dinamica O encontro entre o grupo de trabalho e os depois diretores
dos CMEIs do municipio aconteceu via Google Meet.
Breve apresentacao da pesquisadora;

Breve apresentacao do trabalho;

Breve apresentagcao do grupo de trabalho;
Apresentacio do protocolo;

Abertura para sugestdes.

Desenvolvimento

Encerramento Momento para tirar duvidas.
Nota. Dados coletados pela autora em pesquisa realizada em 2025. Fonte:
Elaboracéao propria.

Os diretores dos demais 15 CMEls da cidade receberam previamente ao
encontro o esbogo do protocolo, tiveram uma semana para ler o conteudo e apontar
alguma sugestao. O encontro via “google meet” foi realizado durante suas jornadas
de trabalho, e dos 15 CMElIs, 13 diretoras participaram do encontro. A pesquisadora
realizou uma breve apresentacao pessoal, e uma breve explanacéo sobre o projeto,
apresentou o grupo de trabalho e em seguida fez um resumo do protocolo e das
intervencdes propostas, e abriu para discussédo, ndo houveram novas contribuicdes
para agregar ao protocolo, apenas algumas duvidas sobre a execugao e alguns
elogios. Que podem ser verificados por meio das falas das diretoras:

CMEI D: “‘Bem interessante a proposta. Mas seria uma vez no més para

cada instituicao? Tem um esbogo de como seria este cronograma?”

CMEI E: “Parabéns pela iniciativa Gisele. Com certeza sera muito
grandioso.”
CMEI F: “Gi esse instrumento para embasar a intervengao. Ainda

vamos nos aprofundar mais?”
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Todas as duvidas foram sanadas, e a reunido foi encerrada.

Na sétima fase de aperfeicoamento, cabia a pesquisadora apresentar ao
grupo de trabalho as sugestdes registradas na reunido, permitindo que o grupo
decidisse se as acolheria ou descartaria para posterior incorporagéo ao protocolo.
No entanto, como n&o houveram novas contribuigcdes por parte do grande grupo, a
realizagcao de um novo encontro tornou-se desnecessaria. Assim, a pesquisadora
encaminhou, via WhatsApp, as perguntas da segunda entrevista semiestruturada

aos profissionais envolvidos na constru¢ao do protocolo.

A analise dos dados revelou que, dos oito participantes da pesquisa, apenas
seis responderam ao terceiro instrumento de coleta de dados (Anexo D). Embora
quatro deles tenham demonstrado compreensao sobre o conceito de violéncia e
suas multiplas formas apds a capacitagao e a construgcao do protocolo, os demais
apresentaram uma definicdo incompleta. Pontua-se que o grupo desses
profissionais tém experiéncia docente entre 2 e 26 anos, dos quais dois sao
graduados em pedagogia e quatro possuem nivel de especializagédo. Indicando a
fragilidade na formagao desses profissionais da educagao em relagéo ao tema da

violéncia contra a crianca.

Segundo a Alliance for Child Protection in Humanitarian Action (2019), uma
definicdo ampla pode deixar lacunas e n&o abranger todas as formas de violagéo
que as criangas podem sofrer, tornando essencial uma visdo detalhada e criteriosa.
Isso se confirma pelas falas dos participantes, que expressam diferentes

concepgodes sobre violéncia infantil.

Para alguns, a violéncia contra criangas se caracteriza por:
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Participante 6: “Negar seus direitos e ndo as proteger.”

Participante 4: “Qualquer ato que viole o direito da crianga.”

Outros participantes apresentam uma visdo mais detalhada, destacando que

se trata de:

Participante 2: “Violagbes de direitos, dentro de quaisquer aspectos, fisico, moral,

psicoldgico”.

Participante 1: “Maus-tratos, negligéncia, abuso fisico, sexual, exploragédo e abuso

emocional.”

Participante 8: “Qualquer ato que venha a ofender a crianga, seja fisica ou

psicologicamente.”

Participante 3: “Violéncia contra a crianga € qualquer acido ou omissao que cause
danos fisico, emocional ou psicologico, ou que afete o desenvolvimento e o bem-
estar da crianga. Isso pode incluir agressodes, abusos, negligéncia, exploracéo ou

qualquer tipo de maus-tratos”.

Essas variacbes na compreensao indicam a importancia de um
aprofundamento tedrico e pratico sobre o tema, garantindo que os profissionais
envolvidos tenham um entendimento completo da problematica. Dessa forma,
apesar de as respostas fornecidas abordarem aspectos essenciais da violéncia
contra criancas e suas diferentes dimensdes, é necessario ampliar a definicao para
incluir todas as formas possiveis de violagdo, garantindo uma abordagem integral e
eficaz na protecao infantil (Moeschberger & Miller-Graff, 2022). O aprofundamento

tedrico e pratico sobre essas manifestagdes, aliado a protocolos bem estruturados,
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contribui para que os profissionais da educagao e demais envolvidos atuem de

maneira assertiva na prevencgao e enfrentamento da violéncia (UNESCO, 2024).

As principais dificuldades relatadas pelos participantes incluem a demora na
apuracao dos encaminhamentos e a falta de acompanhamento eficiente das
familias envolvidas. Além disso, ha preocupagao sobre como agir sem expor a
crianga, garantindo que as medidas adotadas realmente a beneficiem. Para os
profissionais na linha de frente, a orientagao prévia aos familiares pode representar
um risco, tornando o processo ainda mais delicado. No caso das criangas nos
CMEls, a identificagao da violéncia € desafiadora devido a pouca idade e a limitagao
na comunicagao verbal. Por fim, a resisténcia das familias em reconhecer a situagao
compromete a eficacia das intervencdes. Que podem ser comprovados por meio

das falas dos participantes:

Participante 2: “Os encaminhamentos demoram a serem apurados, e também n&o
ha um acompanhamento eficiente das familias envolvidas em violéncias contra

criancas’.

Participante 1: “De que forma agir para ndo expor a crianga e que realmente, seja

tomada as agdes que vao ajuda-la”.

Participante 4: “A orientacido para os familiares, antes do encaminhamento, acho
perigoso para nés que estamos na linha de frente diariamente. Nas criancas de
CMEI a dificuldade de identificar a violéncia por serem tao pequenos e muitas vezes

nao verbal’.

Participante 3: “Quando eu percebo uma situacao de violéncia contra uma crianga,

uma das maiores dificuldades é saber como agir sem piorar a situagdo. Da medo de
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acusar alguém injustamente ou de a crianga sofrer mais se a denuncia nao for bem
feita. Também ¢é dificil lidar com a dor que a crianga esta sentindo e, as vezes, a

gente se sente inseguro, com duvidas sobre o que fazer ou pra quem pedir ajuda”.

Participante 8: “Conversa com a familia”.

Participante 6: “Da familia ndo acreditar”.

A pesquisa de Monti, (2020) evidencia que as professoras enfrentam
dificuldades na condugao de casos de violéncia intrafamiliar contra criangas, com
encaminhamentos inadequados que podem agravar a situagdo. Ha uma preferéncia
pelo contato direto com a familia em vez da denuncia formal, refletindo inseguranga
e falta de preparo devido a lacunas na formacgao inicial e continuada. Entre os
desafios identificados, destacam-se a auséncia de capacitacado para detectar
precocemente os casos, a indefinicdo sobre os encaminhamentos apropriados e o

desconhecimento do papel do educador no enfrentamento da violéncia.

A capacitagao proporcionou aos participantes novos conhecimentos sobre
temas fundamentais na protegao infantil. Entre os aspectos destacados, houve
interesse no instrumento da saude, utilizado na triagem de casos de violéncia infantil
que foi adaptado e utilizado como referéncia para desenvolver um protocolo
especifico para a educagao. Além disso, a importancia dos encaminhamentos e
protocolos diante de casos de abuso foi ressaltada, evidenciando a necessidade de
diretrizes claras para a atuagao dos profissionais. Também houve curiosidade sobre
como identificar maus-tratos em criancas de 0 a 3 anos, periodo critico devido a
dificuldade de comunicacao verbal. As leis de protecao foram apontadas como um
tema relevante, reforgcando a necessidade de compreensao juridica para garantir o

amparo adequado as vitimas. Por fim, os participantes demonstraram interesse em
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compreender como funciona a atuagao da rede de protecdo em todas as politicas
publicas, destacando a importancia da articulacdo entre diferentes setores para

fortalecer agdes preventivas e interventivas.

Podemos constatar na fala dos participantes:

Participante 3: “Questdes relacionadas as leis que amparam o direito da crianga”.

Participante 2: “O instrumento da saude, utilizado para embasar um instrumento

préprio para a Educagao’.

Participante 1: “Sobre os encaminhamentos e protocolos a seguir mediante

situacdes de abuso”.

Participante 4: “Sobre como identificar maus tratos em crianga de 0 a 3 anos”

Participante 8: “As leis de protecao”.

Participante 6: “Como deve ser a atuacao da rede de prote¢cdo em todas as politicas

publicas?”.

O estudo de Hawkes et al., (2024) analisa a importancia da capacitagao para
profissionais que atuam na protecéao infantil, destacando a necessidade de
treinamento especializado para lidar com traumas infantis. A pesquisa avalia o
impacto de certificados profissionais voltados para a compreenséo, avaliacéo e
resposta ao trauma infantil, demonstrando que esses cursos ajudam os
participantes a desenvolver habilidades praticas e conhecimento aplicavel ao setor
de protecéo infantil. Os resultados indicam que a capacitagao fortalece a preparagao
dos profissionais, permitindo uma atuagao mais eficaz na identificacédo e intervencao

em casos de abuso e negligéncia.
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Os participantes do projeto sugeriram que, apos a construgcao do protocolo,
alguns conteudos fossem aprofundados posteriormente para fortalecer a prevencéao
da violéncia. Entre os temas apontados estdo a atuagao junto as comunidades e
familias, garantindo maior engajamento no enfrentamento da violéncia infantil; a
valorizagao da seguranga e bem-estar das criangas como prioridade; a identificagao
de sinais de alerta, permitindo intervengdes mais eficazes; o conhecimento das leis
e formas de reconhecer a violéncia; e a conduta adequada dos profissionais diante

de revelagdes espontaneas ou suspeitas de maus-tratos.

Os participantes, em geral, consideraram que a capacitagao abordou os
temas necessarios, sem a falta de conceitos essenciais. No entanto, alguns
mencionaram a limitagao de tempo como um obstaculo para aprofundar discussdes

e explorar os conteudos de forma mais detalhada.

Os participantes passaram por diferentes emoc¢des durante o processo de
construgdo do protocolo. Inicialmente, alguns relataram apreensé&o, questionando a
viabilidade da proposta de educagao familiar como forma de prevengao a violéncia
infantil. No entanto, a medida que os encontros avangaram, houve uma mudancga de
percepgao, trazendo confianga na implementagao do projeto e seu potencial para

transformar a realidade de criangas e familias.

Participante 2: “A principio estava apreensiva, acreditava ser utopia falar em
"educacao familiar" para prevengao da violéncia infantil, apés alguns encontros
discutindo sobre o projeto de fazer reunides com as familias, mensalmente,
integrando outras secretarias e outros servigos publicos, o projeto parece bastante
viavel, e estou confiante que se aplicado, pode mudar a realidade de algumas

criancas e familias”.
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Drake et al., (2019) e Landgren (2005) exploram a influéncia das emocdes na
formulagao de politicas de protegao infantil e a importancia de um ambiente
protetivo para fortalecer a resposta institucional contra a violéncia infantil. Segundo
esses autores, o envolvimento emocional dos profissionais pode afetar tanto a
tomada de decisdo quanto a implementagao de medidas eficazes, tornando
essencial um suporte adequado para os envolvidos no processo. Além disso,
Landgren (2005) destaca que um ambiente protetivo € fundamental para assegurar
o bem-estar das criangas, exigindo uma abordagem integrada entre diferentes
setores, como saude, educacgao e assisténcia social. Dessa forma, os estudos
reforcam a necessidade de capacitacao continua e politicas publicas que
contemplem o impacto das emogdes na formulagcédo de estratégias de protegao

infantil.

O estudo de Silva (2016) enfatiza que a sensibilizagcdo dos educadores para
a denuncia de violéncia infantil deve ocorrer por meio de capacitacdo continua,
criacao de espacos de dialogo, implementagao de protocolos claros e oferta de
apoio psicolégico, garantindo que os docentes estejam preparados para identificar e

agir diante dessas situagdes.

O instrumento desenvolvido foi considerado de grande importéncia para
orientar profissionais da educacao sobre sinais de alerta e reforcar que o
encaminhamento de suspeitas de violéncia ndo implica um julgamento da familia,
mas sim um passo necessario para protecao infantil. A troca de relatos entre
pedagogas, diretoras e professoras que lidam diariamente com criangas pequenas
foi vista como valiosa, permitindo a construgao de estratégias mais eficazes para

abordar situacdes delicadas.
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Participante 2: “O instrumento criado também é de grande valor para que os
profissionais da educacgao saibam quais sao os sinais de alerta, e concluam que
fazer um encaminhamento de suspeita de violéncia, ndo é sentenciar a familia a
nada, e mesmo sem ter a certeza de violéncia, as suspeitas devem ser

encaminhadas”.

Participante 1: “Contribuir na troca de relatos que muitas das pedagogas, diretoras e
professoras trouxeram e que sao elas que estdo todos os dias com as criancas de 0
a 3 anos, foi riquissimo pensando na melhor forma de poder ajudar e entender de

que forma proceder mediante situagdes que surgirem”.

O estudo de Hale et al. (2024) revela a importancia de instrumentos para
orientar profissionais da educacao na identificagao de sinais de alerta e
encaminhamento de casos de violéncia infantil. A pesquisa analisa modelos de
intervencao interinstitucional e colaboracao entre diferentes setores para fortalecer a

protecao infantil.

Além disso, houve satisfagdo em contribuir com a pesquisa e debater temas
fundamentais no enfrentamento da violéncia infantil. O aprendizado adquirido
estimulou os participantes a buscar ainda mais conhecimento, para melhor apoiar
criangas vulneraveis e garantir um ambiente seguro. Situagdo que pode ser

evidenciada pelas falas dos participantes:

Participante 4: “Me senti bem, podendo contribuir com o estudo da Gisele, e debater
questdes tao importantes na defesa e combate contra a violéncia de nossas

criancas”.
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Participante 8: “Aprender mais para poder ajudar criangas inocentes que sofrem

violéncia e nem sabem que € violéncia”.

Participante 6: “A cada encontro realizado, era possivel entender mais um
pouquinho sobre o tema abordado na pesquisa e que impulsionou a buscar

aprender mais sobre o assunto”.

Participante 3: “Participar da construcao do protocolo contra a violéncia foi uma
experiéncia muito importante pra mim. Fiquei feliz em fazer parte desse processo,
porque sei 0 quanto € necessario ter algo claro que nos ajude a agir da forma certa
quando percebemos que uma crianca esta em situacao de risco. Me senti acolhida e
valorizada por poder contribuir, e também aprendi bastante. Foi um momento de
troca, escuta e crescimento. Ver esse protocolo sendo criado me deu seguranga e a
certeza de que estamos mais preparados para proteger nossas criangas. Sem
duvida, € algo essencial para as nossas criangas, para o nosso trabalho e para o

bem-estar das criangas atendidas pela nossa comunidade”.

A satisfacao e o aprendizado na capacitagao para protegao infantil sdo
aspectos fundamentais para garantir que os profissionais estejam preparados para
lidar com casos de violéncia e negligéncia. Estudos indicam que a qualidade da
formacéo influencia diretamente a eficacia das intervengdes, tornando essencial a
aplicacao de metodologias que promovam engajamento e retengao do
conhecimento (International Rescue Committee & Alliance for Child Protection in

Humanitarian Action, 2025).

A pesquisa da International Rescue Committee (2025) destaca que a
participacao ativa dos profissionais na capacitacado melhora a compreensao dos

protocolos de protecao infantil e fortalece a confianga na tomada de decisdes. Além
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disso, programas de treinamento que incluem estudos de caso, simulagdes e
feedback continuo tendem a gerar maior satisfacéo entre os participantes, pois

permitem a aplicagao pratica dos conceitos aprendidos.

A oitava fase se cumprira com a entrega do relatério final, a publicagdo dos
resultados da pesquisa e a entrega do protocolo ao Secretario Municipal de
Educacgao, onde pode haver a necessidade de reformulagao do plano e nova agao
(ciclo continuo). Com base nos resultados e reflexdes, o plano pode ser ajustado,
conforme as necessidades da gestdo municipal e um novo ciclo pode ser iniciado —

caracterizando o aspecto ciclico da pesquisa-agéo (McKay & Marshall, 2001).

6. DISCUSSAO E IMPLICAGOES

6.1 Ampliagao do trabalho: Programa de parentalidade positiva

Durante a construgao do Protocolo de Enfrentamento da Violéncia contra
Criangas no municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, o grupo de trabalho
optou por uma abordagem que vai além da intervengao apdos a ocorréncia da
violéncia. A proposta adotada visa ndo apenas identificar e agir diante de situagdes
ja consolidadas no contexto da educacgao infantil, mas, sobretudo, atuar
preventivamente, promovendo um ambiente protetivo desde os primeiros vinculos
entre a crianga, a escola e a familia.

Nesse sentido, foi proposta a criagdo de um programa de parentalidade
positiva como uma das estratégias centrais do protocolo. A parentalidade positiva €

compreendida como um conjunto de praticas educativas baseadas no respeito
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mutuo, na empatia, no acolhimento e no estabelecimento de limites com afeto
(Cravo et al., 2025). Essa abordagem tem se mostrado eficaz na promocgao de
ambientes familiares mais saudaveis e na reducao da incidéncia de praticas
educativas violentas.

De acordo com Nelsen (2006) e com orientagdes da Organizagédo Mundial da
Saude (2016), estratégias de parentalidade positiva fortalecem os vinculos
familiares, promovem o desenvolvimento socioemocional da crianga e reduzem
fatores de risco associados a violéncia doméstica. Assim, ao incorporar acées
voltadas a orientacéo e ao apoio das familias nos Centros Municipais de Educacao
Infantil (CMEIs), o protocolo busca agir de forma preventiva, orientando os pais ou
responsaveis legais das criangas sobre formas de educar sem o uso da violéncia,
seja ela fisica ou psicologica.

Além disso, iniciativas de promocéo da parentalidade positiva estdo alinhadas
com diretrizes legais como o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e a Lei
13.010/2014 (Lei Menino Bernardo), que reforgam a importancia da protegéo
integral da crianga e condenam o uso de castigos fisicos ou tratamento cruel e
degradante (Brasil, 2014). A recente Lei 14.826/2024 também enfatiza a
necessidade de politicas publicas que apoiem as familias na adog¢ao de praticas
educativas nao violentas (Brasil, 2024).

Portanto, a implementagéo de um programa de parentalidade positiva como
eixo estruturante do protocolo municipal representa um avango no enfrentamento da
violéncia infantil, ao articular prevencéao, educacao e protecao, fortalecendo o papel

das instituicdes educacionais como espacos de cuidado e transformacgao social.
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6.2 Implicagoes e Recomendagoes para os profissionais da
educacgao.

Para que o Protocolo de Enfrentamento da Violéncia contra Criangas, que
inclui a implementacéo de um programa de parentalidade positiva, alcance sua
efetividade, é imprescindivel investir na formagéo continua dos profissionais que
atuam nos Centros Municipais de Educagéo Infantil (CMEIls) e em outros setores
envolvidos. Esses profissionais devem dominar os principios da parentalidade
positiva, saber identificar sinais de violéncia e conhecer estratégias de prevencgao, a
fim de orientar e apoiar adequadamente as familias (Cravo et al., 2025).

A participagao ativa das familias € igualmente fundamental. A construgao de
vinculos de confianga entre educadores e responsaveis fortalece a adesao as
praticas educativas ndo violentas no ambiente doméstico, ampliando o impacto
preventivo do programa (Nelsen, 2006). A efetivagdo do protocolo também requer
articulagao intersetorial entre as areas da saude, assisténcia social, seguranga
publica e educacgédo. Essa integragao intersetorial € essencial para garantir
encaminhamentos adequados e oferecer suporte integral as familias em situagéo de
vulnerabilidade, ampliando a eficacia das agdes preventivas, conforme apontam
estudos que evidenciam a importancia de redes articuladas no enfrentamento da
violéncia infantil (Ministério dos Direitos Humanos, 2018). A atuagao conjunta entre
educacao, saude, assisténcia social e seguranga publica favorece a detecgao
precoce de situagdes de risco, a protegao integral da crianga e a efetivagdo dos
direitos previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990).

Além disso, é necessario que as estratégias de intervengdo considerem as
especificidades culturais, sociais e econdmicas do municipio alvo do estudo. O

respeito as realidades locais favorece a receptividade do programa, evita



108

resisténcias e assegura o acesso equitativo as orientagdes e servigos oferecidos. A
implantacédo do protocolo deve prever mecanismos continuos de monitoramento e
avaliacdo, com o objetivo de acompanhar a execugao das agdes, mensurar seus
resultados e promover ajustes necessarios ao longo do tempo (Ministério dos
Direitos Humanos, 2018). De acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (2016),
a avaliagao sistematica de programas de prevengao da violéncia é fundamental para
garantir sua efetividade, identificar boas praticas e redirecionar estratégias diante de
desafios. Esse processo € particularmente importante para assegurar que as agdes
de parentalidade positiva gerem impactos reais na redug¢ao da violéncia infantil e na
promog¢ao de ambientes familiares seguros e acolhedores (Cravo et al., 2025; World
Health Organization, 2021).

Ja a sustentabilidade do protocolo vai depender do comprometimento
institucional, politico e legal. Seu alinhamento com legislagées como o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), a Lei Menino Bernardo (Lei n° 13.010/2014), a
recente Lei n® 14.826/2024 reforgca o embasamento juridico e impulsiona a
mobilizacao de politicas publicas voltadas a prote¢cédo da infancia e principalmente
com a manutenc¢ao do aporte financeiro atividades previstas no protocolo.

A literatura cientifica evidencia que campanhas educativas sao ferramentas
essenciais para a promocao da parentalidade positiva e a prevencao da violéncia
contra criangas. Segundo Mikton e Butchart (2009), interveng¢des educativas
dirigidas a comunidade contribuem significativamente para mudancgas culturais e
comportamentais que reduzem a aceitagao social da violéncia doméstica e infantil.
Essas campanhas promovem a conscientizagao sobre os efeitos negativos do

castigo fisico e de outras praticas punitivas, que estdo associadas a diversos
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impactos adversos no desenvolvimento infantil, como problemas emocionais,
comportamentais e cognitivos (Gershoff, 2017).

A Organizagao Mundial da Saude (2016) destaca que estratégias de
sensibilizagao publica, aliadas a programas de parentalidade positiva, fortalecem o
conhecimento dos cuidadores sobre praticas educativas baseadas no respeito, no
afeto e no estabelecimento de limites saudaveis. Essas estratégias sao
fundamentais para transformar normas sociais e promover ambientes familiares
seguros e acolhedores, prevenindo a ocorréncia de violéncia e negligéncia.

Além disso, campanhas educativas ampliam o alcance das a¢des de
prevencao, promovendo a participacéo ativa da sociedade na protecao da infancia.
A criacdo de uma rede comunitaria informada e engajada € crucial para a detec¢ao
precoce e o enfrentamento das situagdes de risco (Knerr et al., 2013). Quando a
comunidade entende os prejuizos da violéncia e valoriza a parentalidade positiva,
fortalece-se o compromisso coletivo com a garantia dos direitos das criangas
(Organizagdo Mundial da Saude, 2016), conforme preconizado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e pela legislagao internacional de protecéo a
infancia.

Portanto, o desenvolvimento de campanhas educativas é respaldado por
evidéncias cientificas como uma intervencgao eficaz para promover mudancas
duradouras nos comportamentos parentais, fortalecendo a prevencgao da violéncia
infantil e contribuindo para o desenvolvimento integral das criangas (Minayo, 2014).

Outro ponto importante a ser levado em consideragao € envolver as proprias
criancas em atividades e reflexdes que promovam o respeito, a empatia e 0
reconhecimento de seus direitos € uma pratica amplamente recomendada pela

literatura cientifica como fundamental para o desenvolvimento socio emocional
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saudavel e para a prevencao da violéncia infantil. Estudos mostram que quando as
criangas participam ativamente de processos educativos que valorizam suas vozes,
elas desenvolvem maior autoestima, habilidades de resolugcao de conflitos e
compreensao sobre seus direitos, o que contribui para a formacgao de cidadaos mais
conscientes e respeitosos (Hart, 1992; Lansdown, 2010).

Segundo Lansdown (2010), a participagao infantil ndo so reforga o exercicio
dos direitos da crianga previstos na Convengao sobre os Direitos da Crianga (ONU,
1989), como também & um elemento chave para a promogao de ambientes seguros
e acolhedores. A Organizagdo Mundial da Saude (2016) destaca que programas que
envolvem criangas no dialogo sobre seus direitos e emogdes fortalecem a empatia e
o respeito mutuo, diminuindo fatores de risco para o desenvolvimento de
comportamentos violentos. Portanto, o engajamento das criangas em atividades
reflexivas sobre respeito e direitos ndo apenas as empodera, mas também contribui
para a construcdo de uma cultura de paz e prevencao da violéncia no ambiente

escolar e familiar.

7. CONCIDERAGOES FINAIS

71 Principais achados da pesquisa

O processo de construgao coletiva, conforme proposto por McKay & Marshall
(2001), destaca a importancia da colaboragéo entre diversos atores para a
formulacao de solugdes eficazes e sustentaveis. No contexto dos Centros
Municipais de Educagéao Infantil (CMEIs), essa abordagem revela seu potencial
transformador ao possibilitar o desenvolvimento de um protocolo de enfrentamento

a violéncia, permitindo que professores, gestores e demais profissionais da
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educacao atuem como sujeitos ativos na definicdo de estratégias de prevencgao e

intervencao que atendam as reais necessidades da comunidade escolar.

A literatura indica que a construcao coletiva favorece ndo apenas a troca de
experiéncias e conhecimentos, mas também fortalece o senso de pertencimento e a
corresponsabilidade entre os participantes. Santos, A., et al. (2020) demonstram,
por meio de uma experiéncia de construgao participativa de um protocolo de
atendimento a mulher em situagao de violéncia, que a integragao dos saberes dos
envolvidos é crucial para a superagao de desafios institucionais e para a obtencao
de resultados mais efetivos. De forma similar, Cordeiro Magni et al. (2024)
evidenciam, em estudos com diretores de escolas e CMEls, que a auséncia de uma
articulacao intersetorial robusta e a resisténcia as mudangas configuram obstaculos
significativos para a implementagéo de protocolos de protegao a infancia, reforcando

a necessidade de uma pratica participativa continua e integrada.

Nesse cenario, a metodologia participativa desempenha um papel central ao
valorizar o protagonismo dos educadores como agentes de transformacéo.
Conforme descrito por Santos, A., et al. (2020), a abordagem permitiu que os
professores se sentissem escutados e corresponsaveis pela construcao de
estratégias de enfrentamento a violéncia, indo além da simples transmisséo de
conteudo. Essa vivéncia fortaleceu o senso de pertencimento dos profissionais e
promoveu seu engajamento, fazendo com que se percebessem como protagonistas
das mudancgas necessarias para a criagao de ambientes escolares mais seguros e

acolhedores.

Por fim, a disposi¢cdo dos educadores em participar desse processo

colaborativo contribui decisivamente para a criagdo de espacgos de dialogo e
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reflexdo, fundamentais para a transformacgao das praticas pedagodgicas e
institucionais. Ao se envolverem ativamente na construgao de politicas de
enfrentamento a violéncia, os professores ndo somente compartilham suas
experiéncias e percepg¢des, como também impulsionam a implementacéo de
solugdes que estejam em consonancia com a realidade local, ressaltando a
importancia da participagao e da autonomia escolar para a promogao de mudangas

significativas e duradouras.

7.2 Limitagoes do estudo

A construgdo do protocolo de enfrentamento a violéncia infantil nos Centros
Municipais de Educagéo Infantil (CMEIs) foi um processo desafiador, marcado por
dificuldades logisticas e institucionais. Um dos principais obstaculos foi a reunido do
grupo de trabalho, cuja agenda sobrecarregada levou a atrasos na pesquisa e
dificuldades na sistematizagédo das estratégias. Além disso, a falta de apoio
institucional, decorrente da escassez de tempo e do acumulo de responsabilidades

dos profissionais envolvidos, dificultou ainda mais o avango da iniciativa.

Outro ponto critico identificado foi a naturalizagdo de algumas formas de
violéncia infantil e a violacéo de direitos, o que impacta diretamente na capacidade
dos educadores de identificar e intervir em situag¢des de risco. Os participantes, com
experiéncias na area de 2 a 26 anos, apresentaram percepgdes divergentes sobre o
tema. Entre os 8 profissionais envolvidos, 4 afirmaram nunca ter identificado sinais
de violéncia intrafamiliar ou sintomas emocionais e comportamentais apresentados
pelas criangas no ambiente escolar. Esse dado reforca a necessidade de fortalecer
a formacgéao continuada dos docentes, garantindo que tenham instrumentos teéricos

e praticos para reconhecer e agir diante desses casos.
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Além desses desafios internos, a implementagao de protocolos ¢é influenciada
por fatores mais amplos, como apoio institucional, cultura organizacional,
engajamento da equipe e disponibilidade tecnolégica. Segundo Toma et al. (2025), a
institucionalizagdo da tomada de decisao informada por evidéncias enfrenta
barreiras significativas, as quais também se aplicam ao contexto educacional. No
caso especifico dos protocolos de violéncia infantil, ha ainda falta de articulagao
intersetorial, resisténcia da comunidade escolar e auséncia de diretrizes claras,

conforme apontado por UNICEF (2025) e Ministério da Educagéao (2025).

Diante desses desafios, torna-se evidente a urgéncia de aprimorar
estratégias de sensibilizagdo dos educadores, incentivar o dialogo intersetorial e
estruturar diretrizes mais eficazes para garantir um ambiente escolar seguro e
acolhedor para todas as criangas. A superacao dessas barreiras depende da
participacéo ativa dos profissionais da educagéo, da integracéo de diferentes

setores e do compromisso institucional com a protecéo dos direitos da infancia.

7.3 Sugestoes para futuras pesquisas

A literatura atual apresenta uma escassez de estudos que abordam de forma
detalhada os sinais e sintomas que as criangas podem manifestar no ambiente
escolar como possiveis indicativos de violéncia ou sofrimento psicologico. Diante
dessa lacuna, torna-se essencial o desenvolvimento de pesquisas que investigam e
sistematizam esses sinais, permitindo aos educadores uma identificacdo precoce e
um encaminhamento adequado. Estudos que explorem os aspectos emocionais,
comportamentais e cognitivos das criangas nessas situagdes podem contribuir
significativamente para a formulagcéo de estratégias pedagdgicas e protocolos de

intervencgao, garantindo um ambiente escolar mais seguro e acolhedor.
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7.4 Conclusao

A construcao coletiva de um protocolo de enfrentamento a violéncia infantil
em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, realizada em parceria com
equipes multidisciplinares que atuam nos trés CMEIs de maior vulnerabilidade
social, demonstrou o impacto transformador da participagéo ativa dos educadores e
demais profissionais da educagao na formulagao de estratégias eficazes de
combate a violéncia infantil. Esse processo foi fortalecido pela sensibilizagao dos
profissionais, evidenciada apds a capacitagao dos educadores para o enfrentamento
da violéncia contra a crianga. Ao longo do estudo, verificou-se que a metodologia
participativa ndo apenas reforga o senso de pertencimento dos envolvidos, mas
também amplia as possibilidades de prevencao e intervencdo no ambiente escolar,
estimulando o interesse continuo dos profissionais em aprofundar seus

conhecimentos e se sentirem mais preparados para lidar com esses casos.

Apesar dos desafios institucionais e logisticos enfrentados, o compromisso
dos educadores com a protecdo da infancia se mostrou fundamental para a
construgcdo de um ambiente escolar mais seguro e acolhedor. A troca de
experiéncias, a corresponsabilidade e a articulagao intersetorial sdo consideradas
elementos essenciais para a implementagao bem-sucedida de protocolos de
enfrentamento a violéncia, garantindo que reflitam as reais necessidades desta

comunidade escolar.

Diante da necessidade de aprimorar politicas e praticas voltadas a
identificacao precoce de sinais de violéncia, este estudo reforca a importancia da
formacao continuada dos docentes e da institucionalizacido de diretrizes claras para

atuacao nessas situagdes. Ademais, os desafios observados evidenciam a urgéncia
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de promover um dialogo constante entre diferentes setores da sociedade,

garantindo que as acgdes de protecao a infancia sejam integradas e eficazes.

O estudo identificou que a vulnerabilidade nem sempre é reconhecida como
uma forma de violéncia contra a crianga, embora, na realidade pesquisada, seja a
de maior incidéncia. A maioria dos casos de desprotegao ocorre no ambiente
familiar, revelando a fragilidade da protecgao social das familias e evidenciando a
necessidade de programas de apoio e acompanhamento para aquelas em situagcéo
de vulnerabilidade social. Recentes publicagbes realizadas por Aguiar (2025) e
Komatsu et al. (2024) indicam que o ciclo de violéncia pode ser interrompido por
meio de programas de acolhimento familiar e residencial. Dessa forma, a estratégia
preventiva se apresenta como prioridade na intervencao psicossocial voltada a

protecao infantil.

Por fim, espera-se que as reflexdes aqui apresentadas contribuam para
futuras investigagdes e aprimoramentos na formulag&o de protocolos de
enfrentamento a violéncia infantil, incentivando a participacao ativa dos educadores
e fortalecendo praticas pedagdgicas que assegurem um ambiente escolar seguro e

humanizado.
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APENDICE

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Gisele Birkholz Takii, aluna do Programa de Pés-graduagéao Stricto Sensu
em Psicologia Forense da Universidade Tuiuti do Parana, estou convidando vocé, a
participar de um estudo intitulado capacitagao de profissionais da educagao infantil
para o enfrentamento da violéncia contra criangas: construgao participativa de um
protocolo para identificagao e prevengéao. Este estudo € importante: Para
identificarmos o que é preciso conter em um protocolo para o enfrentamento da
violéncia contra a crianga? Consideramos que precisamos estar preparados para

identificar, notificar e enfrentar a violéncia contra criangas?

a) O objetivo desta pesquisa € capacitar profissionais da Educagéao Infantil para o
enfrentamento da violéncia contra criangas e construir, de forma participativa, um
protocolo para a identificacdo e prevencgao dessa violéncia, com a colaboragao da
equipe multidisciplinar dos Centros Municipais de Educacgao Infantil (CMEI),

especialmente voltado para criancas de 0 a 3 anos.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario assinar o termo de
consentimento livre esclarecido, responder uma entrevista antes do inicio do
primeiro encontro presencial e participar de mais cinco encontros presenciais pré-

agendados.

c) Para tanto vocé devera comparecer no enderego: Rua Espanha n° 66, no Bairro
Nacodes no Prédio da Secretaria Municipal de Educacéao para assistir a explanacao

dos objetivos de a pesquisa, em seguida, assinar o termo de consentimento livre
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esclarecido e responder o instrumento de pesquisa pré-estruturado, o que levara
aproximadamente trés horas para cada encontro presencial que somados terao

numero total de vinte horas atividade.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a algum desconforto emocional e tera a garantia do tratamento gratuito na Clinica
de Psicologia da Universidade Tuiuti do Parana perante quaisquer danos

ocasionados pelo estudo.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser considerados ao que se refere a
lembrancas que eventualmente os participantes possam ter de suas infancias ou de

sua pratica em sala de aula.

f) Os beneficios esperados com esta pesquisa incluem a estruturagdo de um
protocolo direcionado aos professores da rede municipal de ensino, alinhado a
realidade especifica do municipio objeto do estudo. Embora vocé nem sempre seja
diretamente beneficiado pelos resultados, sua participagcado podera contribuir
significativamente para o avancgo cientifico e para a qualificacdo das praticas

educacionais.

g) A pesquisadora Gisele Birkholz Takii responsavel por este estudo podera ser
notificada via email: gisele.takii@utp.edu.br, no horario comercial das 8h as 17h de
segunda a sexta feira para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o

estudo.

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por algumas

pessoas autorizadas, minha orientadora Psicéloga Dra. Denise de Camargo, e
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serao apresentados a Rede de Protegdo Municipal da Crianga e do Adolescente e a
Secretaria Municipal de Educacdo. No entanto, se qualquer informacao for
divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que

a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

i) O material obtido apds aplicagédo do instrumento sera utilizado para essa pesquisa
e para constru¢ao do curso de formagao continuada sera destruido/descartado com

uma fragmentadora de papeis ao término do estudo, dentro de 05 anos.

j) A sua participacéo nesse estudo acarretara custo de deslocamento do seu local de
trabalho até o local e realizacdo dos encontros que sera custeado pela
pesquisadora, com valor de R$10,00 reais por encontro, a ser realizado via PIX ao
final de cada encontro do grupo de trabalho. No caso de algum dano, imediato ou
tardio, decorrente da sua participacado nesta pesquisa, vocé também tem o direito de
ser indenizado(a) pelo pesquisador(a), bem como a ter o direito a receber
assisténcia de saude gratuita, integral e imediata. Ao participar dessa pesquisa vocé
nao abrirda mao de seus direitos, incluindo o direito de pedir indenizagao e

assisténcia a que legalmente tenha direito.

k) Vocé tera a garantia de que problemas como desconfortos emocionais
decorrentes do estudo serdo tratados gratuitamente na Clinica de Psicologia da

Universidade Tuiuti do Parana.

[) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
cbdigo, ou seréo apresentados apenas dados gerais de todos participantes da

pesquisa.
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m) Se voceé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti
do Parana, pelo telefone (041) 3331-7668 / e-mail: comitedeetica@utp.br. Rua:
Sidnei A. Rangel Santos, 245, Sala 04 - Bloco PROPPE. Horario de atendimento

das 13:30 as 17:30.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacado que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha
decisao e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Fazenda Rio Grande, de de 20 )

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Nome e Assinatura do Pesquisador]
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APENDICE B
PROTOCOLO DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO CONTRA A VIOLENCIA

PARA CRIANCAS DE 0 A 3 ANOS
1. INTRODUGAO

No Brasil as discussdes a respeito dos maus tratos na infancia sdo muito
recentes, as informagdes sdo insuficientes e a subnotificagdo de casos nao favorece
a visibilidade desta realidade e, assim, ndo contribui para a construcao de a¢des de
enfrentamento da situacdo. Mesmo assim, os dados de denuncias de violéncia e de
mortes de criangas e adolescentes notificados no Brasil refletem uma situagao
preocupante, postulando a necessidade de pesquisas para compreender e enfrentar
esse fendbmeno. No ano de 2019, o Disque 100 recebeu 86.837 denuncias de
violéncia contra criangas e adolescentes, envolvendo negligéncia (38%), violéncia
psicoldgica (23%), violéncia fisica (21%), violéncia sexual (11%) e trabalho infantil
(3%) (Coelho et al., 2020). O Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (2024), no
ano de 2023 no Brasil, registrou 2.299 casos de mortes violentas intencionais de
criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos, no estado do Parana foram 90 casos
registrados (Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024).

No ano de 2024, o Nucleo Municipal da Infancia e Adolescéncia de Fazenda
Rio Grande registrou 619 atendimentos, com maior incidéncia entre o sexo feminino
(n=398) e criancas autodeclaradas brancas (n=262), sendo identificadas,
predominantemente, violéncias de natureza psicolégica (n=216), fisica (n=199) e
sexual (n=140), cujos principais perpetradores foram pai (n=138), mae (n=98) e
padrasto (n=59), além de destaque para agressdes cometidas por colegas de turma

(n=66) professores/diretores (n=52).
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A Organizagao Mundial da Saude, no ano de 2002, publicou o relatério
mundial sobre violéncia e saude, onde define violéncia como “uso interpessoal da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo, ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade
de resultar em lesao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao”, definigdo essa que associa a intengdo com a pratica do ato,
independentemente do resultado produzido (Santos et al., 2020). Com destaque em
outra dimensao do fenébmeno, o Ministério da Educagao (Ministério da Educacgéo,
2008) conceitua violéncia contra crianga com base na teoria do poder:

“Todo poder implica a existéncia de uma relagdo, mas nem todo poder esta
associado a violéncia. O poder é violento quando se caracteriza como uma relagao
de forga de alguém que a tem e que a exerce visando alcangar objetivos e obter
vantagens (dominagéo, prazer sexual, lucro) previamente definidos. A relagéao
violenta, por ser desigual, estrutura-se num processo de dominagao, através do qual
o dominador, utilizando-se de coagao e agressodes, faz do dominado um objeto para
seus “ganhos”. A relagao violenta nega os direitos do dominado e desestrutura sua
identidade. O poder violento € arbitrario ao ser "auto validado" por quem o detém e
se julga no direito de criar suas préprias regras, muitas vezes contrarias as normas
legais” (p. 29).

A natureza dos atos violentos envolvendo criangas e adolescentes, encontra-
se entranhada historicamente na nossa sociedade, gragas a antigas culturas que
legitimam o uso da forga como agéo educativa, tornando este grupo vulneravel
(Brum & Barros, 2019). A violéncia contra crianga e adolescente pode ser
caracterizada como uma violagao de direitos, pois a Constituicdo Federal, o Estatuto

da Crianca e do Adolescente (ECA) e a Normativa Internacional prezam pela teoria
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da universalidade dos direitos humanos, assegurando todos os direitos com
absoluta prioridade e criminalizando qualquer forma de negligéncia, descriminacéo,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao (Brasil, 2017). As formas de violéncia
contra crianga e adolescente, foram subdivididas em violéncia estrutural, simbdlica,
institucional, negligéncia e abandono, fisica, psicolégica, sexual e suas formas,
abuso sexual, exploragdo comercial sexual, prostituicao, pornografia, turismo
sexual, trafico de pessoal para fins sexuais e exploragdo econémica (Rover et al.,
2020; Silva & Ceribelli, 2021).

Fatores de risco presentes em casos de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia tém sido descritos (Ragozzino et al., 2022) como: pais com instabilidade
emocional ou financeira; desemprego; baixa escolaridade e uso de drogas.
Revelando uma dimenséo social e econdmica importante do fendmeno da violéncia.
Também a idade e o sexo da crianga tém sido descritos como fatores de aumentam
a vulnerabilidade frente a violéncia doméstica, descrevendo que a criangas menores
de dois anos estdo mais propicias a serem vitimas fatais de abuso fisico, e que as
meninas estdo mais vulneraveis a infanticidio, abuso sexual (UNICEF, 2021),
negligéncia educacional e nutricional em prostituigdo forgada, ja os meninos estéo
mais sujeitos de receberem punicdes fisicas severas (Krug, et al., 2002). Assim
como as criangas prematuras, gémeas e portadoras de deficiéncias fisicas correm
mais risco de serem vitimas de abuso fisico e negligéncia, pela dificuldade de
criacao e vinculo com seus familiares, podendo tornar estas criangas mais
vulneraveis ao abuso. Encontra-se, ainda, a explicagdo (Ragozzino et al., 2022) de
que sexo feminino pode estar mais vulneravel a violéncia por culpa do padrao
machista e hierarquico, enraizado na sociedade que ainda considera a mulher como

sexo fragil e inferior ao homem.
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O ponto relevante salientado pelo relatério de 2019 do Disque 100, foi que
52% dos casos de violéncia contra crianga e adolescente ocorreram na casa da
prépria vitima, e praticados por pessoas préximas ao convivio familiar, pai € mae
representaram 58% dos autores destas violéncias (Ondh, 2019). A violéncia
doméstica, cometida por pessoas proximas ou do convivio familiar tem seu inicio de
forma gradual e silenciosa, mas que com o passar do tempo vai progredindo em
intensidade e consequéncias, podendo n&o estar ligada somente a violéncia fisica e
sim a danos psicoldgico severos (Silva et al., 2020).

A residéncia deveria ser um local de apoio e prote¢ao as criangas, mas
algumas vezes tém se configurado como um cenario de praticas educativas
violentas, uso indiscriminado de poder fisico, psicologico, violéncia sexual,
negligencie e abandono, privando assim a crianga de condi¢des necessarias para
seu desenvolvimento (Silva et al, 2021). A violéncia contra a crianga vivenciada no
ambiente domiciliar ultrapassa as relagdes pedagdgicas e se reflete no ambiente
escolar, por meio de atitudes e comportamentos que podem ser indicativos de
violéncia familiar e que muitas vezes nao séo previamente identificados e, s6 séo
vistos pela escola quando a crianga apresenta marcas fisicas. No entanto, a
literatura indica que a longo prazo os aspectos psicolégicos s&o 0s que causam
maiores danos. A violéncia contra crianga e ao adolescente faz-se presente em
todas as camadas sociais, por isso os profissionais da educacao tém papel
fundamental na notificacdo de casos de maus tratos contra a criancga identificados
no ambiente escolar (Guimaraes et al., 2020).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990) ressalta a importancia
de que todos os profissionais que trabalham com criangas e adolescentes estejam

atentos e preparados para suspeitar e identificar situacdes de violéncia contra a



155

crianga e ao adolescente. Uma vez que as criangas e adolescentes tém contato
diario e prolongado com profissionais que atuam no ambiente escolar, esses se
tornam importantes no enfrentamento da violéncia doméstica. Em grande parte dos
casos, os profissionais da educagao constituem a uUnica fonte de protegao para
criangas e adolescentes que tém como agressores seus familiares (Costa et.al.,
2021). Alguns fatores podem estar associados a fragilidade no atendimento dos
profissionais a criangas em situagao de violéncia, tais como a deficiéncia na
formacgao, auséncia de capacitagdes e protocolos de agdes que direcionam a
atuacao dos profissionais (Silva & Camargo 202).

No ano de 2001 a Sociedade Brasileira de Pediatria, preocupada com o
aumento do numero de casos de violéncia infantil atendidos na rede publica e
privada de saude, langou o Guia de atuacao frente a maus-tratos na infancia e na
adolescéncia. Este manual orienta os profissionais do modo de agir em cada
situacéo e os devidos encaminhamentos em cada caso de violéncia. Seguindo essa
orientagdo, em 2010, o Ministério da Saude (MS) publicou a linha de cuidado para a
atencédo integral a saude de criangas, adolescentes e suas familias em situagao de
violéncias. Essa linha de cuidado guia e orienta o atendimento e encaminhamento
de casos de violéncia contra crianga e adolescentes, exemplifica os sinais e
sintomas associados a cada tipo de violéncia e enfatiza a promog¢ao em saude
ligadas ao fortalecimento de vinculo familiar, preveng¢do de violéncia na familia e na
comunidade, vulnerabilidades a violéncia e a protecao da crianca e do adolescente
e a promogao da cultura e da paz (MS, 2010).

Muitas agdes dos érgéos publicos ocorreram a partir da formulagcéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, regulamentado pela Lei 8.069 de 13 de julho

de 1990. No aperfeicoamento da Lei, em junho de 2014 a Presidéncia da Republica
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sancionou a Lei n° 13.010, que altera a Lei n° 8.069, e estabelece o direito da
crianca e do adolescente de ser educado e cuidado sem uso de castigo fisico ou
tratamento cruel ou degradante (Brasil, 2014). Lei essa que sofreu algumas
alteracdes em abril de 2017, quando foi sancionada e a lei n® 13.431 que estabelece
e normatiza o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia, criando mecanismos para prevenir a violéncia e
estabelecendo medidas de assisténcia e prote¢cao a crianga e ao adolescente em
situagao de violéncia (Brasil, 2017). Outro marco importante em relagao a legislagao
€ o projeto de Lei n° 1898/2023, conhecido como "Lei Henry Borel", proposto pelo
vereador Vitor Hugo na Camara Municipal do Rio de Janeiro, visa instituir um
programa de capacitagao para profissionais da educagao, tanto da rede publica
quanto privada, com o objetivo de identificar sinais de violéncia doméstica e familiar
contra criangas e adolescentes. O projeto foi aprovado pela Camara em dezembro
de 2023 e enviado ao Poder Executivo. No entanto, em janeiro de 2024, o prefeito
vetou integralmente a proposta. Em margo de 2024, a Camara Municipal rejeitou o
veto, mantendo a aprovacéao do projeto. Atualmente, aguarda-se a promulgacéo da
lei pelo presidente da Céamara Municipal para que entre em vigor. (Camara
Municipal do Rio de Janeiro, 2023).

No contexto da realidade local, observa-se um aumento expressivo nas
notificacbes compulsoérias de violéncia contra criangas menores de um ano no
municipio de Fazenda Rio Grande, localizado na Regidao Metropolitana de Curitiba.
Nos ultimos dez anos, esse numero cresceu 110%, sendo que a maioria das
agressdes ocorreu no ambiente domiciliar da prépria vitima (Brasil, 2023). E
importante destacar, contudo, que o aumento das notificagdes nao implica,

necessariamente, um crescimento real no nimero de casos de violéncia. Tal
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elevacao pode refletir o aprimoramento dos mecanismos de identificacao,
sensibilizagao e registro por parte dos profissionais da rede de protecao, indicando
um avanco na visibilidade e enfrentamento do problema. Assim, levando em
consideracao que em 2020 fomos acometidos pela pandemia do COVID 19, e
nossas criangas passaram o0 ano em casa, tendo aulas remotas, constatou-se que
houve um aumento de 15% no numero de notificagdes de violéncia, na qual o local
de ocorréncia da violéncia foi a propria residéncia da crianga. Como mostram os
dados, em 2019, 69% dos casos notificados de violéncia contra a crianga foram
praticados na residéncia da crianga, ja em 2020 esta porcentagem aumentou para
85%. (Brasil, 2023).

Neste sentido, a escola transforma-se em um espago fundamental na
identificacao da violéncia, na notificagdo, na promocéo de direitos, na prevencéao e
enfrentamento da violéncia intrafamiliar. Mas, para que isso acontega, os
professores e outros profissionais da escola devem receber informacdes suficientes
para lidar com maus-tratos infantis e negligéncia e poderem adotar procedimentos
adequados para cada caso (Guimaraes et al., 2020). Conhecer os direitos da
crianga e os sinais e sintomas da violéncia s&o fundamentais, mas nao garantem
que os professores modifiquem suas acdes e procedimentos para identificar,
notificar e encaminhar casos de violéncia infantil. Faz-se necessario um processo de
sensibilizagao do profissional no sentido de aumentar seu repertério de informacdes
sobre a violéncia contra crianga e adolescente, modificando crencas inadequadas,
no intuito de saber identificar o procedimento correto e o devido encaminhamento
dos casos a rede de protecéo (Brito & Williams, 2003).

A violéncia contra criangas na primeira infancia € um problema grave e

complexo que afeta a vida de muitas criangas. A educagao nessa fase é um
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momento crucial para a formagao da personalidade e do carater dos pequenos, e é
fundamental que as escolas e professores estejam preparados para lidar com a
violéncia e protegé-los. Com base nesse entendimento e diante da gravidade da
situacao, propdem-se a construgado, com os profissionais da educacgao, de um
protocolo de prevengao para o enfrentamento da violéncia contra a crianga de 0 a 3
anos. Um protocolo de atendimento que esteja de acordo com o que é previsto no
Decreto 9.603/2018 e delineie o fluxograma de atendimento e encaminhamento
dentro da rede de atengédo, para cada caso especifico de violéncia contra crianga, e
ainda estabelece atividades de fortalecimento da rede de atengao.

Este protocolo visa estabelecer fluxogramas de atendimento, com vistas de
que as criangas em situagao de violéncia, tenham garantia de acesso e
encaminhamento aos servigos de referéncia, de forma digna, integral e ndo
revitimizante. Considera-se que um protocolo caracteriza-se como um instrumento
guia para o atendimento profissional e, assim, deve estar em harmonia com o modo
de trabalho, ser humanizado, maleavel e adaptavel as circunstancias (Barreto et al.,

2021).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. As Leis que Asseguram os Direitos das Criancas e Adolescentes.

Legislagao Descrigcao

Primeiro Cddigo Esse cddigo foi a primeira lei no Brasil voltada para a

de Menores 12/10/1927 | protecdo de criangas e adolescentes, estabelecendo que os

jovens sao inimputaveis até os 17 anos. Somente apés os 18
anos, eles podem ser responsabilizados por crimes e sujeitos a
prisao.

1940 O Estado brasileiro deu os primeiros passos em relagao a
infancia, com a criacdo do Departamento Nacional da Criancga,
vinculado ao Ministério da Saude, e, no ano subsequente, do
Servico de Assisténcia a Menores, sob a responsabilidade do
Ministério da Justica e dos Negocios Exteriores. Essas medidas
visavam atender criangas e jovens de até 18 anos que estavam
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abandonados ou envolvidos em atividades delinquentes,
abrangendo questdes de saude e justica.

Declaracao
Universal dos Direitos
Humanos (1948)

Estabelece que todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e direitos, representando um marco
internacional de grande importancia na aceitagao de que, apesar
das diversas diferengas bioldgicas e culturais que os distinguem,
todos merecem ser igualmente respeitados.

1960

Com a influéncia de organizagdes internacionais como o
UNICEF, em meados dos anos 1960 houve um aumento
significativo na preocupagdo publica com a educagdo de
criangas, este assunto foi amplamente difundido a ideia de que o
desenvolvimento do pais estava diretamente relacionado ao
cuidado e a educacéao oferecidos as criangas e jovens.

Cadigo de

Menores 1971

Esta lei visava proteger e assistir criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade. Ele estabeleceu normas sobre
guarda, educagado, saude e responsabilidades dos pais ou
responsaveis, revogando assim o Cédigo de Menores de 1927
exceto pelo artigo que proibia processos criminais contra
menores de 18 anos.

Cddigo de
Menores 1979 Lei 6697
de 10/10/1979

Adotou o Principio da Protecdo Integral como base
doutrinaria, substituindo o antigo principio da situagao irregular
presente na legislagdo anterior, abordava principalmente casos
de abandono, infragdes penais, desvio de conduta, falta de
assisténcia e representagcdo para os jovens, entre outros
assuntos.

Constituicdo
Federal 1988

A Doutrina da Protegao Integral foi introduzida no
ordenamento juridico brasileiro pelo artigo 227 da Constituicao
Federal de 1988. Esse artigo estabelece que € dever da familia,
sociedade e Estado assegurar, com prioridade absoluta, os
direitos fundamentais das criancas e adolescentes, incluindo
vida, saude, alimentagédo, educacao, lazer, cultura, dignidade,
respeito, liberdade e convivéncia familiar. Além disso, eles devem
ser protegidos contra negligéncia, discriminagdo, exploragao,
violéncia e crueldade. Reconheceu as criangas e o0s
adolescentes como pessoas em desenvolvimento,
independentemente de sua condigdo social. Isso se baseia em
trés principios: a crianga passa a ter direitos, a infancia é vista
como uma fase especial de desenvolvimento, e é estabelecida a
prioridade absoluta para essa populagao.

Lei 8.069/1990
intitulada Estatuto da
Crianga e do

Adolescente (ECA)

Foi elaborada com o objetivo de garantir a efetividade dos
direitos fundamentais e a protecdo integral de criangas e
adolescentes com idade inferior a 18 anos. Essa legislagao
regula as relagdes desses individuos com o Estado, a sociedade
e a familia, reforgando as garantias constitucionais estabelecidas
para essa faixa etaria.

Lei 8080/1990,
criagado do  Sistema
Unico de Saude (SUS)

Objetivo de garantir o acesso universal, integral e
igualitario aos servigos de saude para toda a populagdo. O SUS
€ baseado nos principios da universalidade, equidade e
integralidade. Com a implementagdo do SUS, houve avangos no
acesso e na qualidade dos servicos de saude voltados para as
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criangas. O SUS busca garantir atendimento integral a crianga,
incluindo cuidados preventivos, consultas médicas, vacinagao,
acompanhamento do desenvolvimento, tratamento de doencgas e
outras necessidades especificas dessa faixa etaria.

Lein®8.742/1993,
criacio do Sistema
Unico de Assisténcia
Social (SUAS)

Objetivo promover a inclusao social, prevenir situagdes de
risco e vulnerabilidade, além de assegurar os direitos sociais das
criangas e suas familias. Sdo oferecidos servigos e programas
que visam fortalecer os vinculos familiares, garantir o acesso a
direitos basicos, como saude, educag¢do, moradia e alimentacao
adequada, além de promover a protecdo contra violéncias e
violagcdes dos direitos das criangas.

Lei 9394/1996,
Lei de Diretrizes e Bases
da Educacido Nacional
(LDB)

Regula o sistema educacional brasileiro e garante o direito
a educacgao para todas as criangas e adolescentes, reforgando a
educacao como direito de todos e dever do Estado.

Lei n°
12.010/2009

Essa lei alterou o ECA para fortalecer a politica de adogao
no Brasil, estabelecendo prazos e procedimentos mais ageis
para a adogao, garantindo prioridade ao acolhimento familiar em
relacdo ao acolhimento institucional e ampliando os direitos dos
adotados.

Lei 13010/2014,

Esta lei proibe o uso de castigos fisicos ou tratamentos

Lei Menino | cruéis e degradantes contra criangas e adolescentes,
Bernardo. promovendo a educacido sem violéncia.

Lei n° Esta legislagdo brasileira prioriza a protecéo e o apoio a
13.257/2016, Lei da | crianga nos primeiros anos de vida. Ela estabelece medidas

Primeira Infancia.

como a ampliagéo da licenga-maternidade, a prioridade de vagas
em creches, visitas domiciliares e a criagdo de programas
especificos. Essa lei reconhece a importancia desse periodo para
o desenvolvimento da crianga e busca garantir seus direitos
fundamentais, como saude, educacao e convivéncia familiar.

Lei n°
13.431/2017, institui o
Sistema de Garantia de
Direitos da Crianga e do
Adolescente Vitima ou
Testemunha de

Esta lei trouxe alteracbes no ECA para promover a
protecao e o acolhimento adequados para essas criangas, além
de estabelecer procedimentos especificos para a escuta
especializada e o depoimento especial, para que a crianga e o
adolescente possam ser ouvidos em ambiente protegido e evitar
a revitimizagdo. Também estabelece a articulagdo entre

Violéncia. diferentes 6rgédos para protecdo, como Ministério Publico,
conselhos tutelares e delegacias especializadas.
Decreto Foi criado para regulamentar a Lei n° 13.431/2017, que

9603/2018 estabelece o
sistema de garantia de
direitos da crianca e do
adolescente vitima ou
testemunha de
violéncia.

estabelece o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia. Esse decreto
detalha e organiza como devem ser aplicadas as diretrizes e
medidas protetivas previstas na lei para garantir um atendimento
adequado e especializado a criangas e adolescentes que sejam
vitimas ou testemunhas de crimes violentos. Visa garantir que
criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia
sejam atendidas de maneira cuidadosa, protegendo seus direitos
e minimizando os impactos psicologicos decorrentes dessas
situacdes traumaticas.
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Lei Henry Borel
(Lei n° 14.344/2022).

Cria mecanismos para a prevencao e o enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar contra a crianga e ao adolescente.
Cria medidas protetivas e amplia a responsabilizacido em casos
de violéncia doméstica contra criangas, tornando casos de
homicidio contra criangas menores de 14 anos um crime
hediondo.

Lei n° 14.826, de
20 de marco de 2024.

Institui a parentalidade positiva e o direito ao brincar como
estratégias intersetoriais de prevengdo a violéncia contra
criancas e altera a Lei n® 14.344, de 24 de maio de 2022.

Além das leis
implantadas pelo
Governo Federal ao

longo destes anos o
Ministério da Saude, o
Ministério da Educacao
e o0 Ministério da
Assisténcia Social
implementaram por
meio de portarias
ministeriais varias
politicas de atendimento
voltadas as criancas e
aos adolescentes no
intuito de conseguir
viabilizar a implantagéo
e a efetivacao das leis, e
a efetiva  protecao
integral a criangca e ao
adolescente. Entre elas
podemos citar as mais
importantes:

° Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianca (PNAISC):Tem como objetivo
promover a saude e o desenvolvimento integral das
criangas, garantindo acesso a servigos de saude de
qualidade e prevencao de doencas;

° Politica Nacional de Educagao
Infantil: Busca garantir o acesso, a qualidade e a
ampliagdo da oferta de educacao infantil,
contemplando criangas de 0 a 5 anos de idade;

° Politica Nacional de Assisténcia
Social: Prevé acdes de assisténcia social
direcionadas as criangas e suas familias em
situagdo de vulnerabilidade, incluindo programas
de transferéncia de renda, servigos de acolhimento
€ apoio socioeducativo;

° Politica Nacional de Convivéncia
Familiar e Comunitaria: Tem como objetivo
assegurar o direito das criancas e adolescentes de
viverem em familia, promovendo o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios e garantindo

o acolhimento institucional como medida
excepcional;
° Politica Nacional de Prevengédo e

Erradicacédo do Trabalho Infantil: Busca combater o
trabalho infantil, assegurando o direito das criangas
a protecao, educacao e desenvolvimento saudavel.

o

Resolucao n
243/2024 do Conselho
Nacional dos Direitos da
Crianca e do
Adolescente

A Lei n° 14.811/2024 estabelece medidas para proteger
criangas e adolescentes da violéncia em ambientes educacionais
e cria a Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Abuso e
Exploragdo Sexual da Crianca e do Adolescente.
Principais pontos:

° Protecdo em escolas: Instituicbes
devem adotar medidas contra a violéncia infantil e
capacitar professores.

° Prevencdo ao abuso sexual:
Fortalece redes de protegao e prevé capacitacao de
agentes publicos.

° Criminalizacdo do  bullying e
cyberbullying: Agora sao crimes, com penas de
multa ou recluséo de 2 a 4 anos.
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na lista de crimes hediondos.

Exige certiddes criminais atualizadas
funcionarios e torna crime ndao comunicar
desaparecimento de criangas.

° Novos crimes e penas mais severas:
Aumenta punigdes para homicidios em escolas e
crimes virtuais, incluindo sequestro e trafico infantil

° [1 Regras para instituicbes e pais:

de
o)

Fonte: Takii (2025).
2.2. Formas de Violéncia.

A Lei 13.431, de 04 de abril 2017, estabelece o sistema de garantia de
direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia em seu Art.
4° descreve as formas de violéncia:

| - Violéncia fisica, entendida como a agao infligida a crianga ou ao
adolescente que ofenda sua integridade ou saude corporal ou que lhe cause
sofrimento fisico;

Il - Violéncia psicologica:

a) qualquer conduta de discriminagao, depreciagao ou desrespeito em
relagéo a crianga ou ao adolescente mediante ameaca, constrangimento,
humilhagao, manipulagéao, isolamento, agressao verbal e xingamento,
ridicularizacao, indiferenga, exploragao ou intimidacao sistematica (bullying) que
possa comprometer seu desenvolvimento psiquico ou emocional;

b) o ato de alienagao parental, assim entendido como a interferéncia na
formacao psicoldgica da crianga ou do adolescente, promovida ou induzida por um

dos genitores, pelos avos ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou

vigilancia, que leve ao repudio de genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento

ou a manutencao de vinculo com este;
c) qualquer conduta que exponha a crianga ou o adolescente, direta ou

indiretamente, a crime violento contra membro de sua familia ou de sua rede de
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apoio, independentemente do ambiente em que cometido, particularmente quando
isto a torna testemunha;

Il - violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que constranja a
crianga ou 0 adolescente a praticar ou presenciar conjungao carnal ou qualquer
outro ato libidinoso, inclusive exposi¢ao do corpo em foto ou video por meio
eletrénico ou ndo, que compreenda:

a) abuso sexual, entendido como toda agao que se utiliza da crianga ou do
adolescente para fins sexuais, seja conjungao carnal ou outro ato libidinoso,
realizado de modo presencial ou por meio eletronico, para estimulagao sexual do
agente ou de terceiros;

b) exploragédo sexual comercial, entendida como o uso da crianga ou do
adolescente em atividade sexual em troca de remuneragao ou qualquer outra forma
de compensacéo, de forma independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de
terceiro, seja de modo presencial ou por meio eletrénico;

c) trafico de pessoas, entendido como o recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento ou o acolhimento da crianga ou do adolescente, dentro
do territorio nacional ou para o estrangeiro, com o fim de exploragao sexual,
mediante ameaca, uso de forga ou outra forma de coagéo, rapto, fraude, engano,
abuso de autoridade, aproveitamento de situag&o de vulnerabilidade ou entrega ou
aceitacdo de pagamento, entre os casos previstos na legislagéo;

IV - Violéncia institucional, entendida como a praticada por instituicao publica
ou conveniada, inclusive quando gerar revitimizagao.

V - Violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure

retencao, subtracio, destrui¢cao parcial ou total de seus documentos pessoais, bens,
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valores e direitos ou recursos econdmicos, incluidos os destinados a satisfazer suas
necessidades, desde que a medida nao se enquadre como educagao.
2.3. Sinais e Sintomas

A violéncia infantil € um grave problema de saude publica, manifestando-se
de diversas formas, como abuso fisico, psicoldgico, sexual e negligéncia. Seus
sinais podem ser identificados principalmente no ambiente escolar, onde
educadores desempenham um papel essencial na detecgao e prevengao.

Os sintomas incluem ansiedade, dificuldades de aprendizagem,
agressividade, tristeza, disturbios alimentares, lesées fisicas (hematomas, fraturas,
queimaduras), além de comportamentos sexuais inadequados para a idade.
Estudos apontam que criangas vitimas de violéncia podem apresentar
comprometimentos neurologicos, atraso no desenvolvimento, transtornos
psicoldgicos e alteragdes no comportamento (Pierce et al., 2021).

A negligéncia também impacta a saude infantil, resultando em desnutri¢céo,
baixo peso ao nascer e problemas de higiene Martin-Martin et al. (2022). Além
disso, criancas expostas a violéncia doméstica tém maior propensao a transtornos
emocionais, como depresséo e ansiedade (Bhatt Carreno et al., 2024).

Diante disso, profissionais da saude, educadores e familiares devem estar
atentos aos sinais e agir para proteger as vitimas, garantindo acolhimento e
intervencao adequados.

A violéncia intrafamiliar contra criancas de 0 a 3 anos pode ser dificil de
identificar, especialmente porque criangas dessa idade ainda ndo possuem a
capacidade de verbalizar claramente o que estao sentindo ou vivenciando. No
entanto, existem sinais fisicos, comportamentais e emocionais que podem indicar

que algo esta errado.
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Criancas vitimas de violéncia podem apresentar uma variedade de sinais e
sintomas que se manifestam em diferentes dimensdes, incluindo alteracdes fisicas,
comportamentais, emocionais, cognitivas e sociais, além de indicios especificos
relacionados a negligéncia e ao abuso sexual, exigindo aten¢ao cuidadosa e
qualificada dos profissionais que atuam na rede de protecao.

2.3.1. Sinais fisicos:

° Lesdes inexplicaveis: machucados, hematomas, cortes,
queimaduras ou fraturas que nao tém uma explicagao clara ou condizente
com a idade da crianga.

) Lesdes repetitivas: lesdes frequentes ou em diferentes estagios
de cicatrizacdo podem indicar abuso fisico.

) Marcas especificas: marcas de queimaduras, cintas, mordidas
ou outras formas de lesdes que indiquem intencionalidade.

° Atraso no crescimento: criangas vitimas de negligéncia podem
apresentar baixo peso, ma nutricdo ou atraso no desenvolvimento fisico.

° Falta de cuidados médicos: condi¢des médicas ndo tratadas ou
atrasos em buscar tratamento para lesdes ou doencgas (Deslandes, S. F., &
Campos, D. S., 2015); (Ministério da Saude, 2010); (Figueiredo et al., 2014).

2.3.2. Sinais comportamentais:

e Alteracdes bruscas de comportamento: A crianga pode se tornar
excessivamente retraida, ansiosa ou mostrar comportamentos regressivos
(como voltar a urinar na cama ou sugar o dedo).

e Apego excessivo ou evasao: A crianga pode demonstrar um
apego excessivo a um cuidador ou, por outro lado, evitar ou demonstrar

medo de certas pessoas ou situacoes.
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e Comportamento agressivo ou autoagressivo: Agressividade fora
do comum para a idade, como bater em outras criangas, ou
comportamentos autodestrutivos.

e Medo excessivo de adultos: A crianga pode demonstrar um
medo anormal de adultos, especialmente de figuras parentais ou
cuidadores;

e Choro excessivo ou apatia: A crianga pode chorar
constantemente sem uma raz&o aparente ou, ao contrario, pode se
mostrar indiferente ao ambiente e as pessoas ao redor (Ministério da
Saude, 2014); (American Psychological Association, 2023); (Conceigao et
al., 2021).

2.3.3. Sinais emocionais:

° Falta de resposta emocional: A crianga pode parecer apatica ou
emocionalmente distante, sem reagir de maneira adequada a estimulos
externos, como carinhos e brincadeiras.

° Baixa interagao social: Pouca interagdo com outras criangas ou
adultos, ou uma relutancia em se engajar em atividades comuns para sua
idade.

° Desconfianca: A crianga pode apresentar um comportamento
desconfiado em relagdo a figuras de autoridade ou adultos em geral
(Guzman, M. C., 2023); (American Psychological Association, 2023);
(Conceicao et al., 2021).

2.3.4. Sinais cognitivos e sociais:
° Atrasos no desenvolvimento: A violéncia ou negligéncia pode

afetar o desenvolvimento da fala, das habilidades motoras e cognitivas.
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° Dificuldades em brincar: A crianga pode ter dificuldades em
participar de brincadeiras apropriadas para sua idade ou parecer
desinteressada em atividades ludicas (American Psychological Association,
2023); (Henriques et al., 2022); (Barros & Pereira, 2024).

2.3.5. Sinais de negligéncia:

) Falta de higiene: A crianga pode estar frequentemente suja, com
fraldas nao trocadas ou roupas inadequadas para o clima.

° Falta de supervisao: Criangas muito pequenas deixadas
sozinhas ou em situagdes perigosas, sem a devida supervisdo, podem estar
sofrendo negligéncia.

° Fome constante: A crianga pode demonstrar sinais de
desnutrigdo, como estar sempre com fome, implorar por comida ou ter baixo
peso para a idade (American Psychological Association, 2023); (Ministério da
Saude, 2014).

2.3.6. Sinais relacionados ao abuso sexual:

Segundo Sanderson (2005) os sinais e sintomas apresentados por criangas

que sofreram violéncia sexual pode ser dividido e subcategorias como efeitos

emocionais; interpessoais; comportamentais; cognitivos; fisicos e sexuais. Ressalta

qgue pais e professores precisam estar atentos a estes sinais, pois as criangas

frequentemente mostram do que contam para os adultos. Enfatiza que os adultos

devem estar atentos as mudangas de comportamento que podem ocorrer com a

crianga:

e Tem comportamento sexual inapropriado com brinquedos e objetos;
e Tem pesadelos e disturbios de sono;

e Torna-se isolada e retraida;
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e Passa por mudancas de personalidade, sente-se insegura;

e Retoma comportamentos de quando tinha menos idade, como por
exemplo fazer xixi na cama,;

e Tem medos inexplicaveis de lugares e pessoas em particular;

e Tem ataques de raiva;

e Apresenta mudancgas nos habitos alimentares;

e Apresenta sinais fisicos, como dor e ferida sem explicagao nos
genitais, ou doengas sexualmente transmissiveis;

e Torna-se cheia de segredos;

e Recebe presentes e dinheiro sem motivo (Sanderson, 2005, pag.
203).

Os sinais emocionais citados por Sanderson (2005) est&o: vergonha,
humilhagao, repulsa, 6dio e desrespeito por si mesma, timidez, culpa, medo,
ansiedade, confusao, falta de poder, incompeténcia, duvidas sobre si mesma, falta
de confianga e de iniciativa, inferioridade, sensacao de falta de valor, inadequacéo,
raiva, hostilidade e congelamento.

Ja sou sinais interpessoais sdo: medo da intimidade, evite
proximidade/abrago/afago/caricias com os outros, erotizagado da proximidade, 6dio,
hostilidade, falta de confianga em si mesmo e nos outros, cautelosa, necessidade de
se esconder, ocultar-se, timidez, solidao, isolamento, alienagao, reducao das
habilidades de comunicacao, inibicido, falta de espontaneidade e de iniciativa,
confusao de papéis, crianga/pseudo-adulta, super docil, supersensibilidade as
necessidades e atitudes dos outros, autossuficiéncia, hostilidade e agressividade

com os outros (Sanderson, 2005).
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Além disso Sanderson (2005) descreve os sinais comportamentais tais como
brincadeiras sexualizadas, temas sexuais em desenhos, historias e jogos,
comportamento regressivo, tais como fazer xixi na cama, chupar o dedo,
dependéncia, disturbios de conduta, como p6r fogo em objetos, ataques histéricos,
mudanga nos padrbes de sono e alimentagdo, comportamento perigoso, como fugir
ou lutar e vulnerabilidade a acidentes, comportamento auto destrutivo, machucar a
si mesma, tentativas de suicidio, promiscuidade, presenca de dinheiro sem
explicagdo ou motivo.

Os sintomas cognitivos sdo baixa concentragdo e atengao, dissociagao,
transtornos de memoaria, negacgao, refugio na fantasia, sub/super aproveitamento na
escola, hipervigilancia e distorgdes cognitivas (Sanderson, 2005).

Além disso Sanderson (2005) descreve os sinais fisicos do abuso sexual, sdo
eles: hematomas e sangramentos, traumas fisicos nas regides oral, genital e retal,
traumas fisicos nos seios, nadegas, coxas e baixo ventre, danos visiveis em razéo
da inser¢éo de objetos estranhos nos orificios genital, retal e uretral, coceira,
inflamacéo, infec¢do nas areas oral, genital e retal, presenga se sémen, odores
estranhos na area da vagina, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez, dores
e doencas psicossomaticas, desconforto em relagao ao corpo, disturbios de sono,
pesadelo e sonambulismo.

Por fim descreve os sinais e sintomas sexuais que podem ser:
comportamentos sexuais inadequados e persistentes com adultos, criangas ou
brinquedos, temas sexuais nos trabalhos artisticos, em histérias ou em jogos,
compreensao claramente sofisticada do comportamento sexual, masturbagao
compulsiva, exibicionismo, medo de sexo, promiscuidade, prostituicao, problemas

menstruais e gravidez na adolescéncia (Sanderson, 2005, pag. 227).
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3. IDENTIFICAGAO DA VIOLENCIA NO AMBIENTE ESCOLAR

A violéncia e os acidentes representam a terceira principal causa de
mortalidade entre criangas de zero a nove anos, configurando-se como um grave
problema social € uma questao de grande preocupacgao para a saude publica. Além
disso, muitos desses episodios n&o levam ao 6bito, mas podem prejudicar
significativamente o desenvolvimento da vitima. O trabalho das equipes
multiprofissionais é essencial tanto para a preveng¢ao quanto para a identificacao
precoce de casos de agressao, abuso e maus-tratos. Também é fundamental que
essas equipes garantam um acompanhamento eficaz, identificando e monitorando
familias em situacao de vulnerabilidade, pois essas condigdes podem aumentar o
risco de violéncia contra criangas. No entanto, ainda se observa uma grande
dificuldade por parte dos profissionais em reconhecer os sinais indicativos dessa
violéncia (Revorédo, et al, 2016).

Dessa forma, percebe-se a importancia de um instrumento validado, que foi
adaptado para os profissionais da educacéao realizarem, de maneira pratica e
objetiva, o rastreamento de casos de violéncia contra criangas no contexto de suas
praticas diarias.

Os professores e as equipes pedagogicas dos CMEls e das Escolas
Municipais t€m momentos fundamentais de contato com as criancas, permitindo a
observacgao de sinais e sintomas que possam indicar uma situacao de violéncia. O
instrumento adaptado neste estudo podera ser utilizado como um recurso para

auxiliar no rastreamento de casos de violéncia infantil.



Objetivo do instrumento: auxiliar equipes multiprofissionais na identificagao
de violéncias contra criancas (até 12 anos).

Orientacgoes:

O instrumento apresenta sinais e sintomas indicativos de violéncia contra
crianca com resposta “sim”, “ndo”, e “nao se aplica”.

Pode ser preenchido por qualquer profissional, em situacdo de suspeita de
maus tratos ou violéncia contra crianca, nos diversos ambitos de atuacgao.
Caso o conteudo do item do instrumento ndo possa ser avaliado ou nao esteja
dentro das competéncias do profissional, este podera escolher a opcao “nao
se aplica”.

Durante toda a investigacdo € fundamental que o profissional busque, sem
julgamentos, explicagdes com os pais/ responsaveis ou cuidadores e a propria
crianga, para os sinais, comportamentos e eventos relatados ou observados.
A suspeita da violéncia devera ser considerada apenas apos a constatagao da
falta de explicagdo médica e/ou auséncia/ inadequacao da justificativa dos
responsaveis pela crianga. O profissional ou a equipe deve obrigatoriamente
efetuar a notificagdo da suspeita de violéncia contra crianga e os
encaminhamentos para a Divisdo de Agdes Intersetoriais (DAI) da Secretaria
Municipal de Educacao.

As informacbes coletadas pelo instrumento devem contribuir para a
identificagcdo e notificacdo da violéncia contra crianca e, dessa forma, tais
dados devem ser sigilosos.

Instrumento para Triagem e Identificagao de Violéncia Contra Crianga

Apéndice 1. Instrumento para a identificacdo de violéncia contra crianga

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome Completo:

Data de Nascimento: Idade:
Sexo da Crianga: Ano de Escolaridade:
Nome do Cuidador: Grau de Parentesco:

Telefone do Responsavel:

Endereco da Criancga:

IDENTIFICAGAO DA VIOLENCIA

Segue uma lista de sinais e sintomas que sao identificadores de violéncia
comuns em criangas.

Sinais Comportamentais da Crianca SIM | NAO | NAO SE APLICA

ltem 1. Mudanga acentuada no comportamento
que nao seja esperada para a sua idade ou
explicada por uma situagao estressante (como
separagao dos pais ou chegada de irmao).
Exemplos:

Afeccao de pele com frequéncia e sem motivo

aparente;

Agitacao psicomotora;

Apatia;

Choro sem motivo aparente;

Disturbios de alimentacao;

Disturbios de sono;

Gagueira;
Irritabilidade frequente;
Tiques;

Tristeza constate;
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Iltem 2. Demonstracdo de caréncia afetiva
perante os profissionais;

ltem 3. Demonstracdo excessiva de “bom”
comportamento para evitar desaprovacgao
parental e/ou mudanca de comportamento na
auséncia dos pais;

Iltem 4. Deixar de aceitar conforto/afeicado em
situagbes angustiantes ou quanto aparenta estar
angustiado;

ltem 5. Comportamento controlador da crianga
com os pais/cuidadores e/ou com pares.

Item 6. Sentimentos de irrealidade, amnésia e
apatia;

ltem 7. Auséncias frequentes nas atividades
escolares;

tem 8. Comportamentos como extrema
passividade, resisténcia ou recusa na realizacao
de um exame ou avaliacao de saude;

ltem 9. Autoflagelagcéo. Cortar-se, riscar-se,
morder-se ou puxar seu proprio cabelo;

Item 10. Roubar ou esconder comida;

Item 11. Encoprese e enurese (ndo tem controle
dos esfincteres, faz xixi e coc6 na calga) com
frequéncia;

Item 12. Saida ou fuga de casa sem acordo ou
conhecimento dos pais/cuidadores.

Sinais de Violéncia Fisica

SIM

NAO

NAO SE APLICA

ltem 13. Contusdo(des), lesdo(des) e/ou
hematoma(s) que n&o tenham explicagédo e
auséncia/ inadequagao da justificativa dos
responsaveis pela crianga. Exemplos:
contusao(des) e/ou hematoma(s) no formato de
uma méo, de cinto, ou de vara; marcas de dentes
ou de unhas;

ltem 14. Laceragbes, escoriagdes e/ou
cicatrizes;

ltem 15. Queimadura(s) que n&o tenham)
explicagdo e auséncia/ inadequacdo da
justificativa dos responsaveis pela crianga;

Item 16. Hipotermia (temperatura corporal abaixo
de 35°)

Iltem 17. Lesdes oculares ou hemorragias da
retina;

Iltem 18. Lesbes dentarias. Exemplos: Quebras
ou arrancamentos;

Iltem 19. Procura frequente pelos servicos de
saude;

ltem 20. Alteracdo de comportamento dos
pais/cuidadores frente aos profissionais.
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Sindrome de Minchausen por Procuragao
Indugao de sintomas e doengas na crianga
pelos pais/cuidadores.

SIM

NAO

NAO SE APLICA

Item 21. Sinais e sintomas que s6 aparecem ou
reaparecem quando o pai/cuidador esta presente
ou sao relatados/observados somente pelo
pai/cuidador;

Item 22. Surgimento de novos sintomas quando
0s anteriores sdo resolvidos;

ltem 23. Insisténcia dos pais/cuidadores por
opinides de diferentes profissionais mesmo
diante de parecer médico definitivo.

Sinais de violéncia sexual.

SIM

NAO

NAO SE APLICA

ltem 24. Corrimento, secrecdo, sangramento,
leséo, cicatrizes no anus ou genital. Considerar
também o relato da crianga sobre coceiras e/ou
dores nas areas genitais;

Item 25. Relato da crianga de dor recorrente na
passagem da urina ou na regido perianal;

Item 26. Relato da crianca ou evidéncia de corpo
estranho no anus ou genital,

Iltem 27. Demonstracdo de conhecimento sobre
atividades sexuais, por meio de falas, gestos ou
atitudes;

ltem 28. Atitudes sexuais improprias para a
idade. Exemplos: contato oral-genital com outra
criangca ou uma boneca; pedir para ser tocado na
area genital; inserir ou tentar inserir um objeto,
dedo ou pénis na vagina ou no anus de outra
crianga.

Sinais de negligéncia.

SIM

NAO

NAO SE APLICA

ltem 29. Exposicdo da crianga pelos
pais/cuidadores a experiéncias assustadoras,
traumaticas ou que nao correspondam com 0
estagio de desenvolvimento da crianga;

Item 30. O uso da crianga para a satisfacao das
necessidades dos adultos. Exemplos: trabalho
infantil; alienacdo parental (quando na
separagao dos pais, um dos lados age para que
romper os lacos afetivos da criangca com outro
genitor);

Iltem 31. Auséncia de promoc¢ao a socializagao
adequada a crianga. Exemplos: estimulos para o
envolvimento da crianga em situagdes ilicitas ou
auséncia de fornecimento de educacéo;

ltem 32. Interagbes conflituosas entre
pais/cuidadores e criangas;

Item 33. Apatia dos pais/cuidadores;
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Item 34. Comportamentos punitivos, agressivos,
depreciativos, defensivos, de intolerancia, e/ou
de rejeicado dos pais/cuidadores;

Item 35. Descaso com a higiene da crianga; uso
de roupas inadequadas a idade, ao clima ou a
condicdo social; e/ou discrepancia entre o
aspecto do cuidador e da crianga em relacédo a
higiene;

Iltem 36. Desnutricdo da criangca sem doencga
aparente ou déficits de crescimento e
desenvolvimento sem problema de saude que os
justifiquem;

Item 37. Descuido com a seguranga da crianga e
auséncia de medidas na prevengdao de
acidentes;

tem 38. Falta de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga;
auséncia de procura pelos servicos de saude
quando existe a necessidade de atendimento;
e/ou ma administragdo do tratamento prescrito
para a crianga.

Conclusao: (observagdes e conclusdes finais).

Local e data:

Assinatura e Carimbo do Profissional
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Adaptado de Revorédo, L. da S., Dantas, M. M. C., Maia, R. S., Torres, G. de V., &
Maia, E. M. C.. (2016). Validagéo de conteudo de um instrumento para identificacao

de violéncia contra crianga. Acta Paulista De Enfermagem, 29(2), 205-217.
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4. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO EM CASOS DE SUSPEITA DE SITUACOES

~

~

DE VIOLENCIA OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

FLUXO DAS ESCOLAS E CMEIS PARA SITUAGOES DE VIOLENCIA E TESTEMUNHA DE VIOLENCIA
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Fonte: Secretaria Municipal de Fazenda Rio Grande (2024).
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5. MEDIDAS DE PREVENGAO A SEREM TOMADAS

Propde-se a criagdo de um Programa de Parentalidade Positiva contra a
Violéncia com intuito apoiar pais e cuidadores sobre estratégias eficazes e
respeitosas de educagao, criando um ambiente seguro e acolhedor para as
criangas. Esse programa ensinaria estratégias para disciplinar com respeito,
promover o desenvolvimento saudavel e fortalecer os vinculos familiares, reduzindo
praticas como castigos fisicos e agressodes verbais (Cravo et al, 2025).

O programa sera desenvolvido com base no modelo australiano Triple P, um
programa baseado em evidéncias que oferece estratégias praticas para apoiar pais
e cuidadores no desenvolvimento saudavel das criancas. Adaptavel a diferentes
faixas etarias (0 a 16 anos), o objetivo é fortalecer praticas parentais positivas,
prevenir problemas emocionais, comportamentais e sociais, promover o bem-estar
familiar e reduzir o risco de abuso infantil, por meio de intervengdes que vao desde
orientacdes leves, como panfletos, até aconselhamentos mais intensivos. O Triple
P mostrou resultados significativamente melhores em comparagao a outras
intervencgdes de parentalidade, especialmente na redugdo de comportamentos
violentos e praticas disciplinares negativas. (Gagné et al., 2023).

Altafim & Linhares (2022) afirmam que programas de intervencao voltados
para a parentalidade auxiliam na prevencgao da violéncia contra criangas ao ampliar
o conhecimento dos cuidadores sobre o desenvolvimento infantil, reduzem o
estresse parental e fortalecem praticas educativas baseadas em disciplina positiva.
Essas iniciativas contribuem para minimizar os efeitos da coergcéo, diminuem
problemas de comportamento e favorecem o bem-estar emocional e

comportamental das criangas.
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Este programa seria desenvolvido junto aos pais de criangas que frequentam
os CMEls, propde-se em um primeiro momento instaurar um projeto piloto em um
CMElI, para avaliar a viabilidade do projeto. Serao realizados encontros mensais
com os pais, nas dependéncias do proprio CMEI, onde abordaremos temas
variados, sempre com chamadas interessantes para atrair os pais, e apos trabalhar
o tema proposto, abordaremos varios temas ligados a violéncia por meio da
educagao e conscientizagao, ensinando técnicas de disciplina positiva, fortalecendo
vinculo familiar, orientando gerenciamento do estresse parental e oferecendo apoio
comunitario e uma rede de suporte para estas familias.

Estudos demonstram a eficacia desses programas tanto no apoio ao
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida, independentemente do nivel
socioecondmico, quanto na interrupgao do ciclo intergeracional da violéncia. Além
disso, pesquisas indicam que maes que participaram dessas intervencdes
melhoraram suas praticas parentais, mesmo quando expostas a um histérico de
violéncia na infancia. As estratégias de parentalidade englobam aspectos
especificos e abrangentes da educacéo infantil, incluindo a interag&o entre pais e
filhos, a percepcao de competéncia parental, além de diferentes praticas e estilos
parentais (Altafim & Linhares, 2022).

Com a implantagao deste programa espera-se a redugéo dos maus tratos e
os castigos fisicos identificados nas criangas que frequentam os CMEls, diminuir o
numero de casos de negligéncia registrados e incentivar relacionamentos familiares
mais saudaveis e harmoniosos. Segundo Altafim & Linhares (2022) uma pesquisa
identificou que, independentemente do histérico de violéncia na infancia, as méaes
que participaram de um programa de parentalidade apresentaram melhora nas

praticas parentais. (p 41).
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Implementar um Programa de Parentalidade Positiva € essencial para
transformar a forma como criangas sao educadas, garantindo um ambiente de
respeito e seguranca. Por meio da educacgao e do suporte as familias, podemos
reduzir a violéncia infantil e promover um futuro mais saudavel para as préximas

geragodes.
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ANEXOS
ANEXO A

Instrumento para coleta de dados iniciais

Instituicdo em que
atua:

Profissao:

Funcédo exercida na
escola:

Tempo de atuacio:
Formacgao:

Experiéncia profissional

1) Em seu curso de formagao vocé teve alguma disciplina que abordou a
tematica das violéncias contra criancas e adolescentes ou os direitos previstos
para a infancia e adolescéncia?
Se sim, em qual disciplina foi
lecionado o conteudo?

A disciplina era obrigatoria ou
eletiva?

2) Vocé ja participou de cursos de formagdo complementar sobre as
violéncias contra criancas e adolescentes? Se sim quais?

As formacdes foram ofertadas pela propria escola ou foram externas, sem
vinculacdo com ela?

3) A instituicho em que vocé trabalha possui algum protocolo de

atendimento de crianga
em situacao de violéncia?

4) Vocé sente-se preparado e capacitado para atuar diante de situacdes
de violéncia contra as criangas?

O que faz vocé se sentir assim?




5) Vocé aceitaria participar de uma capacitagao sobre as violéncias contra
criangas se ela fosse realizada em seu horario de servigo?

6) O que vocé gostaria de aprender sobre as violéncias contra criangas ou
quais conhecimentos gostaria de aprofundar?

Agora, responda as perguntas abaixo:

1) O que sé&o violéncias contra criangas? Defina utilizando-se de suas
préprias palavras.

2) Quais tipos de violéncia contra a crianga vocé conhece? Escreva
abaixo.

3) O que vocé faz quando identifica um sinal de alerta que indica uma
possivel situacao de violéncia?

4) Quais as dificuldades que vocé vivencia quando identifica uma situagao
de violéncia contra a crianca?

5) Qual € o meio utilizado para comunicar a situagao de violéncia contra a
crianga aos 6rgaos de protegao:

Contato com o Conselho Tutelar.

Reunidao com a familia da crianca.

Ficha de notificagcdo compulsoria.

Repasse ao pedagogo ou dire¢do da escola.

Ficha de aluno ausente (FICA).

Ficha de encaminhamento para rede de protecéo.

Nao sei.
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6) Leia a frase e indique se ela é verdadeira ou falsa, justificando a sua
resposta: “S6 devo comunicar uma situacdo de violéncia contra a crianca
quando tiver certeza!”

Verdadeira —
Justifique:

Falsa — Justifique:

N&o tenho certeza.

7) Vocé ja reportou uma situagéo de suspeita de violéncia contra criangas?

Nao

Sim

Se sim, vocé sabe informar quais foram as intervencdes realizadas apos o
repasse da suspeita? Quais?

8) Vocé ja deixou de reportar uma situagao de suspeita de violéncia por
receio de represalias, retaliagdes ou ameacgas de familiares, comunidade ou
outros profissionais da equipe?
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ANEXO B
Instrumento de avaliagao que sera aplicado ap6s cada encontro do grupo de
trabalho

1)

Vocé se sentiu confortavel e a vontade com a forma que nosso grupo de
trabalho esta sendo conduzido?

2) Vocé acha que os assuntos abordados estdo de acordo com a proposta
do trabalho?

3) Vocé conseguiu agregar algum conhecimento, que podera ser utilizado
na sua pratica diaria? Quais?

4) Desta forma que estamos construindo o protocolo, vocé consegue

sentir que suas ideias e conhecimentos estdo sendo levados em
consideracao?

5)

Gostaria de deixar alguma sugestao para nossos proximos encontros?
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ANEXO C

Instrumento para coleta de dados final da produ¢ao do protocolo.
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Instituicdo em que atua:

Profissao:

Funcao exercida na escola:

Tempo de atuagao:

Formacao:

1) O que é violéncia contra criangas? Defina utilizando-se de suas proprias
palavras.

2) Quais tipos de violéncia contra a crianga vocé conhece? Escreva abaixo.

3) O que vocé faz quando identifica um sinal de alerta que indica uma
possivel situagao de violéncia contra crianga?

4) Quais as dificuldades que vocé vivencia quando identifica uma situagao
de violéncia?

5) Qual é o meio utilizado para comunicar a situagdo de maus-tratos infantis
aos 6rgéos de protecao:

Contato com o Conselho Tutelar.

Reunido com a familia da crianca.

Ficha de notificagdo compulséria.




Repasse ao pedagogo ou diregao da escola.
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Ficha de aluno ausente (FICA).

Ficha de encaminhamento para rede de protecéao.

Outros:
Quais?

Nao sei

6) Qual é o papel do Conselho Tutelar? Responda com suas palavras.

7) Vocé conhece ou ja ouviu falar da rede de protecéo?

Sim

Nao

Se sim, escreva qual € o seu papel ou suas fungdes?

8) Leia a frase e indique se ela é verdadeira ou falsa, justificando: “Sé devo
comunicar uma situagao de violéncia contra a crianga quando tiver certeza!”

Verdadeira

Falsa

N3ao tenho certeza

Reescreva a frase corrigindo-a, se tiver considerado
ela falsa:

9) Como profissional da educacgao, diante de uma situacao de violéncia
contra a crianga vocé:

repassa a situagao ao setor pedagogico ou diregao.

pode comunicar a situagao aos 6rgéos de protecao.




deve comunicar a situacao de maus-tratos infantis aos 6rgaos de
protecéo, sob pena de responder na esfera administrativa, civel e
criminal.
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nao deve fazer nada, pois a situagao da crianga nao sera resolvida.

ainda possui duvidas sobre como proceder.

nao sei

10) Cite algum conceito ou conteudo que foi abordado na capacitagéo e vocé
ndo conhecia ou tinha interesse em saber mais?

11)  Quais conteudos vocé acha que poderiam ser apresentados de forma
mais aprofundada durante nossos encontros do grupo de construgao do
protocolo?

12)  Vocé sentiu falta de que algum conceito ou conteudo fosse trabalhado na
capacitacdo? Quais?

13) Os conteudos foram apresentados de forma clara e adequada na
capacitagcao?

14) A metodologia e as técnicas de ensino empregadas foram adequadas
para abordar a tematica das violéncias contra criangas?

Deixe a sua sugestéo:
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ANEXO D
MATERIAL COMPLEMENTAR ENVIADO PELA PESQUISADORA AOS

INTEGRANTES DO GRUPO DE TRABALHO, DURANTE O PROCESSO DE
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a capacitagao de professores para identificar agressées contra criangas e

adolescentes. Link de acesso: https://ufmg.br/comunicacao/noticias/ouca-

serie-sobre-o-papel-da-escola-no-combate-a-violencia-sofrida-por-estudantes
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