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MAUS-TRATOS
Renato Nabas

Segundo a Organizacao Mundial da Satide, violéncia significa“imposigao de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis”,
¢ os atos violentos podem ser classificados em: violéncia autoinfligida — contra si mesmo, que inclui o comportamento suicida
(vai de pensamentos até a busca de meios e planejamentos para matar-se) e autolesdes (automutilagoes); violéncia interpessoal
— infligida por outro individuo ou grupo de individuos. Divide-se em intrafamiliar, aquela que se produz entre os membros da
familia, ¢ comunitaria, a que ocorre fora do lar entre individuos com algum tipo de relagdo (por exemplo, no bar); ¢ violéncia
coletiva — infligida por grupos maiores como estados, milicias, organizagdes terroristas, crime organizado e outros.

Segundo o Unicef, a violéncia contra crianga ou adolescente pode ser compreendida como qualquer a¢ao ou omissao que
provoque danos, lesdes ou transtornos a seu desenvolvimento. Pressupde uma relagao de poder desigual e assimétrica entre o
agressor e a crianga ou adolescente. Inclui neste rol a violéncia estrutural — que aparece devido as condigoes de vida, economicas
e sociais das criangas e adolescentes, tornando vulneravel o seu crescimento e desenvolvimento (Ex.: trabalho infantil); bullying
(violéncia entre iguais) — compreende todas as formas de atitudes agressivas, intencionais e repetidas executadas dentro de
uma relagdo desigual de poder entre iguais, sem motivagdo evidente, causando dor e angustia (estudantes, colegas de trabalho);
violéncia intrafamiliar — todo ato ou omissao de pais, parentes ou responsaveis capaz de causar danos fisico, sexual e/ou
psicologico as criangas e/ou adolescentes. De um lado, implica uma transgressao do poder/dever de protegao do adulto e, de
outro, uma coisificagao da infancia, isto ¢, uma negagao do direito que criangas e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e
pessoas em condigdo peculiar de desenvolvimento.

Como a crianca vive, basicamente, no ambiente doméstico, a violéncia intrafamiliar esta presente de forma contundente nesse
grupo e apresenta as seguintes caracteristicas: implica uma posig¢ao de poder do mais forte sobre a crianga/adolescente, em que ha
a invasao do corpo da crianca e do adolescente. Ha uma coisificagao da crianca e do adolescente, transformando-os em objeto de
uso, do adulto que deveria oferecer protegao a esses individuos, e nao se trata de uma op¢ao/escolha da crianga ou do adolescente.

Na violéncia doméstica ou intrafamiliar contra criangas e adolescentes, ha ocorréncia simultanea de varios tipos de violéncia,
nos quais mais de uma crianga ou adolescente sofre violéncia na rede familiar/social, que tende a se agravar com o tempo, caso o
Pacto do Siléncio, que as cerca, fruto de uma ameaga do agressor a vitima e a familia e de uma conivéncia de outros familiares,
que deveriam exercer o papel de protetores, ndo seja quebrado.

E uma violéncia que ocorre em todas as classes sociais, ndo havendo também diferenciacao de credo, raga ou etnia. O que se
observa ¢ uma diferenca na sua expressao, na dependéncia do grupo social, sendo que a visibilidade ¢ maior na populagao de menor
renda, por acionar, de forma mais frequente, os servigos ptiblicos como forma de defesa ou dentuncia.

Os maus-tratos podem ser considerados um habito culturalmente aceito em nossa sociedade, em que as puniges fisicas
como processo educacional e disciplinador, introduzidas no Brasil pelos jesuitas, serdo responsaveis pela vitimizagao das criangas.
Essas criangas vao se transformar em pais agressores, donos dos seus filhos, que abusam da autoridade e solucionam os conflitos
pela forga, reforgando um comportamento explosivo, violento e perverso. Nesse ambiente serdo geradas novas criangas que,
respaldadas no habito cultural, reiniciardo todo um ciclo de violéncia.

No Brasil ha o registro de um numero pequeno de casos de violéncia domestica contra criangas e adolescentes, alem da
inexisténcia de trabalhos populacionais para reconhecimento da real prevaléncia do fenémeno. Os dados existentes sdo, na sua maioria,
secundarios, obtidos de registros de atendimento em Conselhos Tutelares, Delegacias, Centros de Referéncia para atendimento de
criangas e adolescentes vitimizados, nos quais a negligéncia figura como a principal violéncia notificada (cerca de 40 a 45%), seguida
pela violéncia fisica (cerca de 30 a 35%), violéncia psicologica (cerca de 10%) e violéncia sexual (5 a 8%).

Algumas situagdes podem ser enunciadas para identificagao de criangas ou adolescentes mais vulneraveis a sofrer maus-
tratos, tais como: criangas ndo desejadas, ndo planejadas; prematuros ou criangas hospitalizadas por longos periodos; crianga de sexo
diferente da expectativa dos pais; criangas e adolescentes com nivel intelectual ou estilo de vida diferente dos pais; filhos criados
por outras pessoas, ou com pais distantes fisica ou emocionalmente; filhos de outros relacionamentos; criangas e adolescentes que
nao aprenderam a respeitar limites, hiperativos ou com transtornos de conduta, portadores de deficiéncia ou doengas cronicas;
filhos adotivos.

Por outro lado, podemos delinear algumas caracteristicas que definem o perfil dos agressores: cuidadores imaturos,
emocionalmente ou por baixa idade; cuidadores dominadores ou autoritarios, que mantém o dominio de toda a familia, limitando
o convivio social; pessoas oriundas de familias com historico de violéncia e com historico de violéncia na sua vida pessoal; pessoas
com dificuldades de socializagao; maes portadoras ou com historico de depressao pos-parto; pessoas dependentes de alcool e/ou
drogas; pessoas portadoras de distarbios de comportamento ou doenga mental.

Sdo definidos, basicamente, quatro tipos de maus-tratos contra criangas e adolescentes, a saber:

* Negligéncia — omissdes dos responsaveis pelas criangas e adolescentes, ao deixarem de prover suas necessidades

basicas (abandono ¢ a forma extrema de negligéncia);
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* Violéncia Fisica — violéncia pelo uso da forga fisica intencional. E o emprego de forga fisica no processo disciplinador
de uma crianga ou adolescente. Pode ser considerado um ato violento desde um simples tapa até¢ agressdes com
instrumentos varios, armas brancas e de fogo, podendo levar a morte;

* Violéncia Psicologica — toda forma de rejeigao, depreciagao, discriminagao, desrespeito, cobrangas exageradas e
humilha¢oes;

. qA s » " .
* Violéncia Sexual — qualquer forma de pratica sexual ou erotica com criangas e adolescentes por agressor com

desenvolvimento psicossocial mais adiantado.

O diagnostico da violéncia domestica contra criangas e adolescentes ¢ feito a partir de uma boa anamnese e exame fisico.
Prestar aten¢ao a ocorréncia dos fatores de risco descritos anteriormente ¢ fundamental. Nos casos de abuso sexual, as marcas
fisicas nao estao presentes na maioria dos casos, tornando o diagnostico mais complicado. Alguns achados podem ser sugestivos
de violéncia sexual, segundo a Academia Americana de Pediatria: abrasdes ou escoriagdes na regiao interna das coxas e genitalia;
cicatrizes ou feridas nos pequenos labios; aumento da abertura himenal; quantidade diminuida ou auséncia de himen; cicatriz ou
ferimento na fossa navicular e laceragao anal. O diagnostico definitivo ¢ dado pelo encontro de esperma e/ ou presenga de gravidez.

Nos casos de negligéncia, a suspeita pode ser feita a partir de observagoes de algumas situagdes a que as criangas ¢
adolescentes estao expostos, tais como: desnutrigdo ou ma nutrigao por falta de ingesta alimentar; comportamento apatico ou
irritadig¢o; ma higiene corporal, que contrasta com o aspecto dos pais; roupas inadequadas ou desconfortaveis; acompanhamento de
saude inadequado ou precario; despreocupagio dos pais ou cuidadores com os locais que as criangas ou adolescentes frequentam,
assim como sua situagao na escola; atraso no desenvolvimento psicomotor e de linguagem; atraso na escolaridade; dificuldades
escolares; acidentes frequentes; problemas de adaptagio social.

Essas situagOes, porém, podem ocorrer na auséncia de condigGes sociais minimas; quando fatores culturais influenciam os
valores individuais e levam a uma desvalorizagdo dos filhos pelos pais e a auséncia de responsabilidade com os cuidados; na auséncia
de condi¢des minimas educacionais e/ou culturais para o acompanhamento de uma crianga ou adolescente, assim como quando ha
a ocorréncia de doenga mental, tornando a mae, por exemplo, inapta psiquicamente para o exercicio pleno da maternagem.

As criangas e adolescentes vitimas de violéncia psicologica vao se apresentar com um comportamento extremo de apatia,
agressividade, isolamento, irritabilidade ou choro frequente, sem causa aparente; sinais de ansiedade ou medo constantes; baixa
autoestima e autoconfianga; dificuldade na fala, guagueira, tiques ou manias; depressao; afec¢es de pele frequentes sem causa
aparente; aumento injustificavel da incidéncia de infecgbes ou doengas alérgicas; enurese noturna, encoprese; recusa alimentar em
bebés abaixo de um ano, obesidade, anorexianervosa, bulimia ou outros distirbios alimentares; destrutividade ou autodestrutividade,
uso de drogas, comportamento delinquente e tentativa de suicidio.

Quando falamos em violéncia fisica, temos que nos reportar a descri¢ao da Sindrome da Crianga Espancada, feita por
Kempe e colaboradores, em 1962, nos Estados Unidos da América. Essa descrigdo vai tornar publica a ocorréncia de maus-tratos
praticados por pais e outros familiares as criangas e adolescentes. Nesse momento, o setor saude assume a responsabilidade para si
de identificar as criangas vitimizadas, trata-las e garantir os seus direitos, como sujeitos.

A Sindrome de Kempe ¢ definida por quadro de fraturas multiplas, com equimoses ¢ hematomas generalizados, lesoes
cerebromeningeas, paralisias, hemorragias oculares, fontanelas tensas, convulsoes, deformacdes osseas (dos dedos e das vertebras
lombares) com frequentes repercussdes sobre o estado geral da crianga e que constitui uma causa frequente de invalidez
permanente e morte.

A suspeita da violéncia fisica deve se dar quando criangas ou adolescentes apresentam lesGes nao compativeis com a idade
ou desenvolvimento psicomotor, lesdes que nio se justificam pelo acidente relatado pelos pais ou responsavel; lesdes em varias
partes do corpo, em regides cobertas, nao relatadas e percebidas ao exame fisico (arranhdes, marcas de instrumentos com cintas,
fivelas; hematomas em varios estagios de evolugdo; cicatrizes de queimaduras; lesées puntiformes ocasionadas por queimaduras
com pontas de cigarros); lesdes ou fraturas em estagios diferentes de cicatrizagao ou cura; inexplicavel atraso entre o momento da
ocorréncia da lesdo e a procura do socorro médico.

As lesGes de pele mais comumente encontradas numa situagao de violéncia fisica sao: lacerages, equimoses, hematomas,
cortes, perfuragdes ou queimaduras que lembram objetos, como fios, cintos, fivelas, maos, dedos, sola de sapato, garfos, facas,
pontas de cigarro, ferro de passar; leses com marcas da arcada dentaria de adulto; lesdes circulares em pescogo, punhos ou
tornozelos como tentativa de enforcamento; hematomas ou equimoses em varias partes do corpo, com diferentes coloragoes;
hematomas ou equimoses em areas cobertas pela roupa; queimaduras por imersao ou escaldadura — envolvendo parte inteira do
membro, como toda mao (mao em luva); queimaduras em regiao genital e de nadegas; queimaduras por ponta de cigarro.

As lesdes de ossos e tecidos moles sao as manifestagoes radiologicas mais comuns na violéncia fisica contra criangas e
adolescentes; e as imagens mais presentes sao de fraturas proximas as articulagoes, fraturas de costelas, fraturas com tragos obliquos
ou em espiral, fraturas de escapula e esterno, fratura bilateral de clavicula, fraturas de coluna vertebral, fraturas de cranio, fraturas de
regido temporal, fraturas de mandibula.
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E, por fim, dentro da violéncia fisica encontramos uma sindrome, em particular, denominada Sindrome do Bebé Sacudido,
que se refere a lesdes de gravidade variaveis (cegueira ou lesoes oftalmologicas, atraso no desenvolvimento, convulsoes, lesoes da
espinha, lesdes cerebrais e morte), que ocorrem quando uma crianga, geralmente um lactente, ¢ severa ou violentamente sacudida.

Quanto ao abuso sexual, alteragées de comportamento e alteragdes ao exame fisico podem indicar a ocorréncia desta
violéncia. As alteragdes comportamentais mais encontradas sao: conduta sedutora; relato de agressoes sexuais; dificuldade
em se adaptar a escola ou dificuldades de aprendizagem; aversao ao contato fisico; comportamento incompativel com a idade
(regressdes); envolvimento com drogas; autoflagelagdo; culpabilizagao; fuga de casa; depressao; tentativa de suicidio; mudangas
bruscas de comportamento e humor; sono perturbado; masturbagio visivel e continuada; timidez excessiva; tristeza ou choro
sem causa aparente; medo de ficar s6 com alguém ou em algum lugar; baixa autoestima; dificuldade de concentragao; interesse
precoce por brincadeiras sexuais.

A observacio clinica e exame fisico, a vitima de abuso sexual pode se apresentar com roupas rasgadas ou com manchas de
sangue; hemorragias, secregoes e/ou lesdes em oOrgaos genitais ou anus; marcas de mordidas ou lesdes corporais, especialmente
em areas genitais; sintomas compativeis com infecgao urinaria; dificuldade para caminhar; gravidez; sinais de doengas sexualmente
transmissiveis.

Como o agressor, na grande maioria das vezes, ¢ alguém da familia (pai, padrasto — maior frequéncia) com quem a crianga ou
adolescente tem muita proximidade, o abuso se inicia através de atos que vém como demonstragoes de interesse, afeto e protecao,
nos quais o agressor se aproveita da relagao de confianga e de responsabilidade pelo cuidado da vitima. Essas abordagens se tornam
frequentes e abusivas, gerando inseguranga e davida na crianga ou adolescente. Ha uma alteracao de papéis, aquele(a) que deveria
ser o(a) cuidador(a) passa a ser o(a) amante, que atribui culpa a vitima pelo que vem ocorrendo e através de ameagas passa exigir o
siléncio. Essa situacao vai gerar na crianga ou adolescente medo, aversao, resisténcia, juntamente com sentimentos contraditorios
de prazer/violéncia. Com isso, a vitima vai se tornando mais insegura, desprotegida e envergonhada, alimentando o siléncio.
Portanto, o abuso se da dentro de uma estrutura familiar e em muitos casos a mae se comporta como uma camplice silenciosa, que
nao vai dar crédito a revelac¢io da crianga ou adolescente.

Esse abuso, fruto geralmente de uma relagao incestuosa, pode ser tipificado como estupro; pornografia e prostitui¢ao
infantil; abuso verbal, telefonemas obscenos; exposigao a videos/filmes obscenos; voyeurismos; brutalizagdo e assassinato.

A lei 12.015 de 07/08/2009 modificou o Codigo Penal Brasileiro nos artigos que definem os tipos penais de crimes
sexuais, extinguindo o “atentado violento ao pudor”, ampliando a defini¢ao de “estupro”, que era crime exclusivo contra a mulher
(conjungdo carnal pénis-vagina), para a pratica de conjungao carnal ou qualquer ato libidinoso contra individuos de ambos os sexos,
mediante violéncia ou grave ameaga. O “estupro presumido” e o “atentado violento ao pudor presumido”, referentes a ocorréncia
com vitimas menores de 14 anos, foram substituidos pelo crime de “estupro vulneravel”.

A violéncia domeéstica contra criangas e adolescentes, se ndo abordada de forma satisfatoria, se nao ressignificada pela
crianga ou adolescente, pode trazer consequéncias psiquicas para a vida adulta, colocando-se como uma das etiologias do que se
denomina estresse pos-traumatico. Os sintomas, mais comumente encontrado nesses adultos, sdo: fobias, panico, personalidade
antissocial; depressao com ideias de suicidio, tentativa ou suicidio; cronificagao dos sentimentos de estigmatizagao; isolamento;
ansiedade, tensdo e dificuldades alimentares; dificuldades de relacionamento com pessoas do sexo do agressor, no caso de violéncia
sexual; reedi¢ao da violéncia, revitimizagao no casamento; distirbios sexuais; drogadi¢ao e alcoolismo.

O prognostico desses agravos psiquicos vai depender da idade do inicio da violéncia — quanto mais jovem a crianga, menor
sua capacidade de compreensao e suas defesas; quanto mais velho o agressor, mais forte a hierarquia de poder e mais evidente a
fragilidade da barreira intergeracional, sendo ambos fatores causadores de maior dano; a duragao da violéncia (meses/anos) —
quanto maiores a frequéncia e o tempo de duragdo, maiores serdo os danos; o relacionamento entre aquele que violenta e a crianga/
adolescente — quanto mais intima a relagdo entre eles (pais, maes/filhos), maior o paradoxo entre prote¢ao e abuso e, portanto,
maior o dano; a auséncia/ presenga de figuras protetoras —a presenca de figuras protetoras ou a existéncia de pessoas que acreditem
na crianga ou adolescente no momento da revelagao diminuem os danos psiquicos; o impacto da revelagao da violéncia para a
familia e para a crianga — quando a reagdo do ambiente ¢ de crenga e acolhimento da crianga, os danos sio menores, mas o inverso
acontece quando familia, escola, méedicos e agentes legais ignoram os apelos da crianga, duvidam de sua palavra, acusam-na de
responsavel pelas agressdes ou obrigam-na a passar por exames malconduzidos e ate dolorosos, depoimentos sem fim e acareagoes
com seus agressores, que podem levar a novas situagoes de violéncia.

Nos casos de suspeita de violéncia doméstica, o profissional de saade ndo deve induzir o diagnostico. Deve escutar ¢ aceitar
tudo o que a crianga ou adolescente tem a dizer, mantendo uma atitude de crédito, sem emitir qualquer comentario, principalmente
os depreciativos; evitar a repeti¢ao da narrativa pela vitima e ndo se preocupar com a confirmagio da violéncia e/ ou identificagao
do agressor de forma imediata.

A violéncia contra crianga ou adolescente ¢ um fenémeno de notificagio compulsoria, segundo portaria do Ministerio da
Saade de 2001, cabendo, portanto, a notificagao a autoridade sanitaria por meio de impresso proprio existente em todas as unidades
de satde e divisdes de vigilancia epidemiologica, de todos os casos suspeitos ou confirmados. Alem dessa notificagdo, o profissional
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deve denunciar/notificar a situagdo ao Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia e Juventude, de acordo com os artigos 13 ¢ 245 do
Estatuto da Crianga e do Adolescente e se responsabilizar profissionalmente pelo cuidado a vitima, de preferéncia em uma equipe
multiprofissional composta, aléem do médico, por um psicologo e um assistente social. A esta equipe cabera o papel de fazer um
diagnostico clinico e psicossocial da crianca ou adolescente vitimizado e propor um tratamento que vise a um restabelecimento de
vinculos familiares e a uma superagio do trauma vivido. Ao Conselho Tutelar, juntamente com a Vara da Infancia, cabera avaliar e
encontrar formas de proteger a crianga ou adolescente, evitando a revitimizagao por meio do encontro de pessoas vinculadas a vitima
que sejam protetoras, familias substitutas e, em Gltimo caso, o abrigamento provisorio.

Cabe ressaltar que a dentincia/notificagdo ¢ o primeiro passo para o tratamento. Quebra o pacto do siléncio e permite que
a violéncia se torne visivel e que a crianga ou adolescente possa ser protegido.

O reconhecimento do direito da crianga e do adolescente a um ambiente que garanta sua protegao ¢ essencial para a
prevengdo da violéncia, e deve ser acompanhado por leis adequadas que sejam devidamente cumpridas. No século XX, o Brasil
avangou na legislagao em defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes, iniciando com o Codigo de Menores em 1927, revisto
em 1979, avangando até a promulgagio do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em 1990.

A Constituigao brasileira de 1988 reconheceu criangas e adolescentes como um grupo sujeito de direitos, destacando os
direitos a satide, a alimentagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar ¢ comunitaria. Segundo
a Constituicao, cabe a familia, ao Estado e a sociedade o dever de proteger as criangas e adolescentes de qualquer forma de
negligéncia, discriminagao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ a lei que regulamenta a Constituigao e se pauta pela doutrina de protegao integral
a crianga e ao adolescente, que garante a todos deste grupo socioetario direitos de pleno desenvolvimento. Enquanto o Codigo de
Menores de 1979 era um instrumento de protegao e vigilancia de menores vitimas da omissao e transgressao da familia, sociedade e
Estado, cabendo a autoridade policial essas atribui¢des, o ECA transforma esses “portadores de caréncias” em criangas e adolescentes
sujeitos de direitos, definindo as consequéncias das agdes/ omissdes contra esses cidadios, alem de legislar sobre o grupo de criangas
e adolescentes em conflito com a lei e criar os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente e os Conselhos Tutelares como
garantia dos direitos previstos no Estatuto.

O Conselho Tutelar ¢ um 6rgao criado a partir da promulgagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (art. 131): “o
Conselho Tutelar ¢ 6rgao permanente e auténomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento
dos direitos da crianga e do adolescente”. Em cada municipio ha, no minimo, um Conselho Tutelar composto de cinco membros,
escolhidos pela comunidade local para mandato de trés anos, permitida uma recondugao. Suas competéncias estao ligadas a aplicagao
de medidas de protecao, atendendo criangas e adolescentes que tiveram seus direitos ameagado ou violados, bem como seus pais,
recebendo comunicagao dos casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos e requisitando certidées de nascimento e obitos de
criangas e adolescentes, quando necessario.

AsVaras da Infincia e Juventude possuem “competéncia jurisdicional”, isto &, podem atuar em qualquer situagio de exposigdo
de crianga ou adolescente a risco determinado por culpa do Estado, da sociedade, da familia, ou pela prépria conduta do jovem, no
caso de atos infracionais. Contam com uma equipe técnica (psicologos, assistentes sociais) para auxilio na interpretagao e atendimento,
oferecendo suporte aos juizes. Nao ha necessidade de intermediagdo de advogados nesta Vara, podendo qualquer dentncia ser feita
por telefone ou por escrito, por qualquer cidaddo ou pelo Conselho Tutelar. Nao ¢ instaurado um processo, mas sim uma agao civil
publica, um instrumento juridico que prescinde do advogado.

O enfrentamento da violéncia domeéstica contra criangas e adolescentes deve se dar na perspectiva das redes democraticas,
que sao compreendidas como espagos de formagdo de parcerias, cooperagdes e articulagdes dos sujeitos institucionais no ambito
publico e privado. Para isso exige-se a articulagdo da rede de dentncia (defesa) com a rede de protegao e atendimento as vitimas
e seus familiares, na garantia dos direitos de criangas e adolescentes, previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente e na
Constitui¢do de 1988.

Quando ¢ efetuado o atendimento de uma crianga ou adolescente com suspeita ou diagnostico de violéncia doméstica, o
profissional da satide, juntamente com a rede de protegéo, articulada pelo Conselho Tutelar/Vara da Infancia, deve encorajar os pais
¢/ ou responsaveis a lavrar um Boletim de Ocorréncia e realizar o exame de corpo delito. Essas providéncias sao fundamentais para
que se criminalize o agressor. O processo contra o agressor sera efetuado pela Vara Criminal, a partir de queixa de crime realizada
pela Vara da Infancia e Juventude ou Delegacia de Policia, e a pena prevista ¢ de até 10 anos de prisao. A penalizagdo do agressor ¢
fundamental para a crianga ou adolescente abusado, pois ela corporifica a interdicao, tendo um efeito bastante terapéutico. Por outro
lado, deve-se encorajar o abusador a realizar um tratamento de sua satide mental e de outras comorbidades existentes, como uso e
abuso de alcool e drogas, por exemplo.

A prevengdo da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes ocorrera em diferentes niveis. A prevengao primaria
¢ constituida por campanhas de conscientizagdo da populagao sobre o problema, sensibilizagao das pessoas que trabalham com
criangas e adolescentes para a necessidade do enfrentamento da violéncia, educagio as criangas para o reconhecimento do adulto
que quer dar carinho e atencao (“toque bom”) daquele que quer se utilizar do seu corpo (“toque ruim”) e educagao aos pais, atraves
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da discussao da ndo utilizagdo da forga fisica no processo disciplinador, do desenvolvimento da sexualidade infantil, por exemplo.
Como prevengao secundaria se incluem os programas e atividades de suporte emocional e social as familias em situagdo de risco. E,
finalmente, como prevengao terciaria, temos o encaminhamento dos casos suspeitos e confirmados a um tratamento psicossocial e
juridico, sensibilizagao e capacitagdo dos profissionais de satide para atendimento as vitimas de violéncia domeéstica e atendimento
¢ acompanhamento ao agressor.
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