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RESUMO

O presente estudo propde a construcéo e validacdo de uma ferramenta tecnologica
para a orientacdo de profissionais de salde na suspeita diagndstica e notificacdo do
abuso sexual em criangas. Essa ferramenta apresenta adequagdo ao letramento
funcional em saude da populacéo-alvo e validacdo do contetdo e da aparéncia feita
por juizes especialistas e técnicos; tem importante relevancia por abordar um grave
problema de saude publica e, também, por estar contemplado na Agenda Nacional
de Prioridades do Ministério da Salude e em duas subagendas. Trata-se de um
estudo metodolégico que compreende quatro fases: sistematizacdo do conteudo;
escolha do nome, da logomarca e das ilustracBes; construcdo do aplicativo;
validacdo por juizes especialistas e técnicos. A sistematizacdo do conteudo divide-
se em trés etapas: revisdo da literatura; identificacdo da populacdo-alvo; entrevista
com a populacdo-alvo. A construgcdo do aplicativo contempla quatro etapas:
elaboracao textual; edicdo por profissionais da comunicacédo; aplicacdo da Formula
SMOG,; desenvolvimento do aplicativo por profissional de tecnologia da informacao.
A validacdo por juizes especialistas e técnicos corresponde a quatro etapas:
quantificacdo dos juizes, selecdo dos juizes, definicdo do instrumento de validacao;
envio de convite formal aos juizes. Na entrevista com a populacdo-alvo, observou-se
que 39% suspeitaram de casos de abuso sexual em criangcas durante um
atendimento, mas apenas 17% os notificaram, embora 72% soubessem que a
notificacdo € obrigatoria e esta prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Com a aplicacdo da Formula SMOG, para avaliar a adequag¢do da tecnologia ao
nivel de escolaridade da populagédo-alvo, o resultado obtido esta compativel com
77,8% dessa populacéo. Pelo uso do indice de Validade do Contetido, a proporgéo
de concordancia entre 0s juizes sobre a relevancia dos itens do instrumento entre 0s

avaliadores foi de 97,5%.

Palavras-chave: Abuso sexual na infancia. Violéncia sexual. Crianca. Sinais e

sintomas. Aplicativos moveis.



ABSTRACT

The present study proposes the construction and validation of a technological tool for
the guidance of health professionals in the diagnostic suspicion and reporting of
sexual abuse in children. This tool presents adequacy to the functional literacy in
health of the target population and validation of content and appearance made by
expert and technical judges; has important relevance for addressing a serious public
health problem and also for being included in the National Priorities Agenda of the
Ministry of Health and in two sub-agendas. It is a methodological study that
comprises four phases: content systematization; choice of name, logo and
illustrations; application building; validation by expert and technical judges. The
content systematization is divided into three stages: literature review; identification of
the target population; interview with the target population. The construction of the
application contemplates four stages: textual elaboration; editing by communication
professionals; application of Formula SMOG; application development by information
technology professional. The validation by expert and technical judges corresponds
to four stages: quantification of judges, selection of judges, definition of validation
instrument; formal invitation to the judges. In the interview with the target population,
it was observed that 39% suspected cases of sexual abuse in children during a
service, but only 17% reported them, although 72% knew that notification was
mandatory and is provided for in the Child Statute and of the Adolescent. With the
application of Formula SMOG, to evaluate the adequacy of the technology to the
educational level of the target population, the result obtained is compatible with
77.8% of this population. By using the Content Validity Index, the concordance ratio
among the judges on the relevance of the items of the instrument among the

evaluators was 97.5%.

Keywords: Child sexual abuse. Sexual violence. Children. Signs and symptoms.
Mobile applications.
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1 INTRODUCAO

Abuso e exploracdo sexual sdo as duas principais modalidades de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. A diferenca conceitual entre as
duas manifestacoes fundamenta-se na existéncia de “troca”. A exploracdo tem fins
mercantilistas, existindo uma compensacao financeira, de favores ou de presentes e
pode ter ou ndo a concordancia da crianca (WERNECK, 2012). A exploracao sexual
engloba quatro formas de violéncia: prostituicao, turismo sexual, pornografia e trafico
de pessoas para fins sexuais (FALEIROS; FALEIROS, 2012). A exploracéo sexual
pode compor uma rede criminosa com participacao de aliciadores que intermedeiam
a relacdo comercial.

O abuso sexual em criancas (ASC) consiste no uso da crianca como
objeto de estimulacdo e satisfacdo sexual, dentro de uma relacdo de poder, de
dependéncia e de confiangca, com ou sem uso de violéncia fisica, mas sempre com a
presenca da violéncia psicolégica (CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2010).

O ASC pode ser de natureza familiar, extrafamiliar ou institucional, e
impetrado por pessoas de idade superior a da crianca ou em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais avancado, pelo uso de forca fisica, ameaca ou
seducdo, de ocorréncia ocasional ou repetitivo e compulsivo (FALEIROS;
FALEIROS, 2012).

Conforme dados do Relatorio Mundial sobre Prevencédo da Violéncia,
2014, uma em cada cinco meninas sofreu abuso sexual durante a infancia, e, em
alguns paises, como Quénia, Suazilandia, Tanzania e Zimbabue, essa propor¢céo
aumenta para uma em cada trés meninas. A prevaléncia de abuso sexual na
infancia apresenta diferencas de género, com maior incidéncia em meninas, 18%, e
7,6% para meninos. Em entrevista a adultos, 20% das mulheres e 5% a 10% dos
homens relatam ter sofrido abuso sexual quando crianca.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), publicados em maio de
2012, resultante da analise de registros do sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), no ano de 2011, das 14.625 notificacdes de violéncia doméstica,
sexual, fisica e outras agressfes contra criangcas menores de dez anos, a violéncia
sexual constitui a segunda maior forma de violéncia, representando 35% dos

registros, s6 perdendo em incidéncia para a negligéncia e o abandono com 36%



15

(BRASIL, 2012). Ha de se considerar a relevancia das subnotificacdes do abuso
sexual em criancas, pela dificil caracterizacdo dessa modalidade de violéncia sexual,
no impacto desse indicador, 0 que elevaria, de fato, a incidéncia de violéncia sexual.

No ano de 2014, o Disque 100 registrou 24.575 denuncias de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes no Brasil. Desses casos, 19.165 foram de
abuso e 5.410 de exploracdo sexual infantil. Em 2015, 59% das denuncias recebidas
foram de violacéo de direitos de criancas e adolescentes, que representam mais de
80 mil denuncias, com mais de 17 mil denuncias de violéncia sexual, 0 que equivale
a, aproximadamente, duas denuncias por hora, sendo 70% entre meninas (BRASIL,
2016).

Violéncia sexual foi a quarta causa de dendncias de violéncias a criancas
e adolescentes registradas no Disque Denuncia em 2016, destacando a negligéncia
como a primeira, seguida de violéncia psicoldgica e violéncia fisica. Foram 15.708
denuncias de violéncia sexual, das quais 72% foram de abuso sexual, 20% de
exploracdo sexual e 8% de pornografia infantil, sexting, grooming, exploracdo sexual
no turismo e estupro. Quanto a faixa etaria das vitimas, 40% tinham entre zero e 11
anos, 30,3% entre 12 e 14 anos e 20,09% entre 15 e 17 anos. Quanto ao género,
67,69% eram meninas, 16,52%, meninos, embora 0s meninos revelem menos do
gue as meninas, e, em 15,79%, o sexo nao foi informado (BRASIL, 2017).

Os ofensores usam diversos artificios para a obtencdo do prazer sexual,
incluindo jogos sexuais, caricias, 0 que gera, na crianca, 0 sentimento de privilégio
pela escolha, pois estimula o prazer sexual, ao simular um segredo que ndo pode
ser transposto; em alguns casos, aplicando ameacas de morte a entes queridos.

Conforme pesquisa amplamente divulgada realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, a partir do estudo de 205 casos de ASC,
ocorridos entre 2005 e 2009, em 88% dos casos de ASC, o ofensor faz parte do
convivio da crianca, sendo o pai o principal, com representacdo em 38% dos casos,
padrasto o segundo, com prevaléncia de 29%, tio o terceiro ofensor mais comum,
responsavel por 15% dos casos, seguido de vizinhos com 9%, primos com 6% e
desconhecidos 3% (CHILDHOOD, 2011).

No universo de 15.708 denuncias de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes no Disque Denuncia em 2016, 62,5% dos ofensores eram homens,
entre os quais, 42% estavam na faixa etaria de 18 a 40 anos. Quando os ofensores
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séo do sexo feminino, torna-se mais dificil a descoberta, por serem, na maioria, 0s
cuidadores da vitima (BRASIL, 2017).

O ASC ocorre em uma fase na qual o cérebro esta em franco
delineamento pelas experiéncias vivenciadas e, dependendo da intensidade da
violéncia sofrida pela crianca, os danos podem ndo se restringir as alteracdes
psicossociais passiveis de terapia, mas acarretar alteracdes irreversiveis nas
funcdes organicas e no desenvolvimento cerebral, com implicacdes, sobretudo, no
hemisfério esquerdo, afetando, principalmente, o sistema limbico, em especial, a
amigdala e o hipocampo, cujo impacto repercute na regulagdo das emocdes e da
memoéria. Observa-se, no hemisfério esquerdo cerebral, a reducao do tamanho da
amigdala e do hipocampo, a hiperexcitabilidade da amigdala, em casos mais graves,
desencadeadora de convulsGes que se assemelham a epilepsia do lobo temporal,
além de alteragBes na integracdo entre os dois hemisférios cerebrais, associado as
alteracdes no corpo caloso, mais evidente hos meninos vitimas de abandono e nas
meninas vitimas de abuso sexual (TEICHER, 2002).

O abuso sexual constitui grave problema de salde publica, com
repercussoes de grandes dimensdes no ambiente familiar, de ocorréncia em todos
0S niveis socioecondmicos, e requer dos profissionais de saude habilidade para
identificar os sinais e 0s sintomas e adotar as medidas legais diante de uma
suspeita. Com pouca frequéncia, € incluido na suspeita, nos diagndsticos
diferenciais, pelos profissionais de saude, a ndo ser quando a caracterizacdo é
evidente ou quando surgem doencas de transmissao sexual, por falta de dominio na
tematica e pelas implicaces que decorrem a partir da suspeita (GONDIM; MUNOZ;
PETRI, 2011).

A suspeita é baseada em sinais indiretos de agressao fisica e psicoldgica,
associados a relatos da vitima e do cuidador. Em muitas das situacfes, a lesé@o e a
histéria clinica ndo sdo compativeis com os achados de exame fisico, evidenciando
uma suspeita de violéncia sexual. Um conjunto de fatores, sinais e sintomas,
corroborados por uma anamnese detalhada e um exame fisico criterioso, podem ser
decisivos na vida de uma crianca vitima de abuso sexual. No quadro a seguir, estao
listados os principais sinais, 0s sintomas e as alteracfes comportamentais por faixa

etaria, em uma crianca vitima de abuso sexual (BRASIL, 2010):
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Quadro 1 - Sinais, sintomas e alteragfes comportamentais de criancas vitimas

de abuso sexual por faixa etéria

(continua)

MENOR DE 1 ANO

DE 1 ANO A 5 ANOS

MAIOR DE 5 ANOS

Choro e irritabilidade, sem

motivo aparente

Choro e irritabilidade, sem

motivo aparente

Choro e irritabilidade,

sem motivo aparente

Olhar indiferente e apatia

Olhar indiferente e apatia

Olhar indiferente e apatia

Desconforto ao colo

Atraso, perda ou
regressao no

desenvolvimento

Atraso, perda ou
regressao no

desenvolvimento

Atraso, perda ou
regressao no

desenvolvimento

Dificuldade na

amamentacéao

Dificuldade na

amamentacao

DistUrbios alimentares

DistUrbios alimentares

DistUrbios alimentares

Voémitos persistentes

Voémitos persistentes

Pesadelos, terror noturno

Pesadelos, terror noturno

Pesadelos, terror noturno

Sonoléncia diurna

Sonoléncia diurna

Dificuldade de socializacao

e tendéncia ao isolamento

Dificuldade de
socializagéo e tendéncia

ao isolamento

Maior incidéncia de
doencas, sem causas
organicas justificaveis
principalmente alérgicas e
infec¢des do trato urinario

de repeticao

Maior incidéncia de
doencas, sem causas
organicas justificaveis
principalmente alérgicas e
infec¢des do trato urinario

de repeticao

Maior incidéncia de
doencas, sem causas
organicas justificaveis

principalmente alérgicas

e infecgbes do trato

urinario de repeticao

Infecgdo sexualmente
transmissivel (IST)

Infecgdo sexualmente
transmissivel (IST)

Infeccdo sexualmente

transmissivel (IST)

Lesdes de pele, sem

causa aparente

Lesdes de pele, sem

causa aparente

Lesbes de pele, sem

causa aparente
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Quadro 1 - Sinais, sintomas e alteragfes comportamentais de criancas vitimas

de abuso sexual por faixa etéria

(continuacéo)

MENOR DE 1 ANO

DE 1 ANO A 5 ANOS

MAIOR DE 5 ANOS

Mudanca de
comportamento: tristeza
constante, agressividade,
destrutividade e

exibicionismo

Mudanca de
comportamento: tristeza
constante, agressividade,
destrutividade e

exibicionismo

Mudanca de
comportamento: tristeza
constante, agressividade,
destrutividade e

exibicionismo

Reac0Oes negativas
exageradas a estimulos
comuns ou imposicéo de

limites

Reacbes negativas
exageradas a estimulos
comuns ou imposigao de

limites

Atraso e dificuldade no

desenvolvimento da fala

Atraso e dificuldade no

desenvolvimento da fala

Dificuldade de socializacao

e tendéncia ao isolamento

Dificuldade de
socializagéo e tendéncia

ao isolamento

Ansiedade ou medo
relacionado a pessoas,
sexo, ambientes, objetos

ou situacdes

Ansiedade ou medo
relacionado a pessoas,
sexo, ambientes, objetos

ou situagdes

Tiques ou manias

Tiques ou manias

Baixa autoestima e

autoconfianga

Baixa autoestima e

autoconfianga

Sintomas de déficit de

atencdo e hiperatividade

Sintomas de déficit de

atencdao e hiperatividade

Hipersexualidade

Hipersexualidade

Masturbacéo excessiva e

compulsiva

Masturbacéo excessiva e

compulsiva

Enurese e encoprese
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Quadro 1 - Sinais, sintomas e alteragfes comportamentais de criancas vitimas

de abuso sexual por faixa etéria

(concluséo)

MENOR DE 1 ANO

DE 1 ANO A 5 ANOS

MAIOR DE 5 ANOS

Disturbios da
aprendizagem e fracasso

escolar

Comportamentos
obsessivos ou atitudes

compulsivas

Utilizacao de desenhos
com destaque dos
orgaos sexuais de

adultos

Jogos sexuais repetitivos

Comportamento de risco,
com traumas frequentes

ou acidentes

Depresséo

Histéria de fugas

Automutilagéo,
escarificacoes, desejo de
morte e tentativa de

suicidio

Uso de alcool e outras

drogas

Fonte: Brasil, 2010

Na maioria dos casos, o exame fisico da crianca vitima de abuso sexual é

normal. A andlise de regides intimas deve fazer parte do exame fisico realizado por

profissionais de saude, salvo situacfes especiais em que essa pratica seja

inapropriada. Os possiveis achados do exame fisico de uma crianca vitima de abuso

sexual sao: lesdes de pele, como equimoses, hematomas, marcas de mordidas em
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regides erogenas (pescoco, mamas, baixo abdome, parte interna e/ou superior de
coxas, regiao perineal); lesdes de palato e dentes anteriores; sangramento vaginal;
edema, eritema, escoriacdes e laceracdes nas partes internas de coxas, grandes
labios, vulva, vagina, regido escrotal ou anal; fissuras, sangramento e flacidez de
esfincter anal; dilatagdo anal ou uretral; rotura de himen; evidéncias de infeccdo
sexualmente transmissivel (IST) (BRASIL, 2010).

O abuso sexual encontra-se codificado na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), publicada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para padronizacdo de patologias e
problemas relacionados a salde do individuo, por meio de trés referéncias: T74.2
Abuso sexual; Z61.4 Problemas relacionados com abuso sexual alegado de uma
crianca por uma pessoa dentro de seu grupo; Z61.5 Problemas relacionados com
abuso sexual alegado de uma criangca por pessoa de fora de seu grupo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

O dia 18 de maio foi instituido como Dia Nacional de Combate ao Abuso e
a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes a partir da aprovacdo da Lei
Federal n° 9.970 de 17 de maio de 2000, em memdria de Araceli Cabrera Crespo,
uma crianca de oito anos que, no dia 18 de maio de 1973, foi sequestrada,
violentada e teve seu corpo carbonizado por jovens da classe média, que nunca
foram punidos, no Estado do Espirito Santo. O fato ficou conhecido como “Caso
Araceli” (NASCIMENTO; DESLANDES, 2016). Também, no ano de 2000, a
Fundacdo Cupula Mundial da Mulher lancou o dia 19 de novembro como o Dia
Mundial de Combate ao Abuso Infantil para destacar e difundir campanhas de
prevencéo (Casas de Acolhida, 2010).

Este estudo considera crianca a pessoa na faixa etéria entre zero e 12
anos, conforme delimitacdo cronolégica do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei 8.069, de 1990, artigo 2°, do titulo I. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério da Saude do Brasil adotam como crianga 0s menores de dez
anos, e a Organizacdo das NagOes Unidas (ONU), pessoas entre zero e 15 anos
(EISENSTEIN, 2005).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é um marco na
institucionalizacdo de garantia de protecdo a crianca e ao adolescente. A Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do

Adolescente e da outras providéncias, no Capitulo I, do Titulo Il, no artigo 13,
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determina que casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos devam ser
comunicados ao Conselho Tutelar. O capitulo I, do Titulo V, em seu artigo 131,
define Conselho Tutelar como “érgédo permanente e autbnomo, nao jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente” (BRASIL, 1990).

Ainda sobre o ECA, o Capitulo I, Das Infracdes Administrativas, artigo
245, dispde sobre as penalidades para médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
que deixar de comunicar a autoridade competente 0s casos de suspeita ou
confirmacéo de maus-tratos contra crianga ou adolescente, imputando a penalidade
de multa de trés a vinte salarios de referéncia e o dobro quando se tratar de
reincidéncia (BRASIL, 1990).

No Ceara, o Poder Executivo, em 1993, por meio da Lei n® 12.242, de 29
de dezembro, cria, nos hospitais pediatricos e nos hospitais de emergéncia publicos
ou privados, a Comissdo de Atendimento e Prevencdo aos Maus-Tratos em
Criancas e Adolescentes, composta por um médico, um enfermeiro, um psicélogo e
um assistente social, caracterizando a necessidade de abordagem multiprofissional
para a vitima, incluindo o abuso sexual como uma das modalidades de maus-tratos
(CEARA, 1993).

Por intermédio da Portaria n°® 1968 de 26 de outubro de 2001, o Ministério
da Saude torna os maus-tratos contra criancas e adolescentes, atendidos no
Sistema Unico de Saude (SUS), agravo de notificacio compulsoria obrigatéria, e
pela Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011, o Ministério da Saude atualizou a
lista de agravos de notificacdo compulsoria obrigatoria pelos profissionais de saude,
na qual se incluem as violéncias domeéstica ou sexual (LIMA; DESLANDES, 2011).

A Lei Federal n°® 12.015 de 7 de agosto de 2009, que versa sobre Crimes
contra a Dignidade Sexual, em seu artigo 217—A, capute 88 10, 20, 30 e 40, insere
no Codigo Penal Brasileiro o “estupro de vulneravel” como crime hediondo, com o
objetivo de proteger os menores de 14 anos e as pessoas que, por questdes fisicas
Oou mentais, sdo incapazes de oferecer resisténcia, independente do sexo da vitima,
de tal forma que a pratica do ato sexual, com ou sem conjunc¢éo carnal, a realizacao
na presenca deles e a inducdo para presencia-los caracterizam-se como crime
(BRASIL, 2009).
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O presente estudo esta contemplado no contexto da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) em duas subagendas (BRASIL, 2011):
7. Saude da crianca e do adolescente: 7.1 Magnitude, dinamica e compreensao dos
problemas de saude da crianca e do adolescente: 7.1.2 Infancia: 7.1.2.3 Deficiéncia,
violéncia e acidentes, com énfase naqueles decorrentes do trabalho infantil; 18.
Promoc¢éo de Saude: 18.3 Avaliagcdo, Desenvolvimento e Aplicacdo de Tecnologias:
18.3.1 Avaliacdo de desenvolvimento de tecnologias usadas nas praticas de
educacéo e saude.

Percebeu-se uma lacuna do conhecimento acerca do tema durante a
formacdo académica e especializacdo da autora. Observou-se que o ASC, como
suspeita diagnéstica de muitos sinais, sintomas e alteracdes comportamentais
apresentadas pelas criancgas vitimadas, ndo esta, de tal modo, entre as hipéteses do
pediatra, pois, em relagdo a vivéncia da pesquisadora, de 27 anos em atendimento
pediatrico, perpassando por diversos servicos, de natureza ambulatorial e hospitalar,
nunca havia notificado um caso de suspeita de abuso sexual, até o inicio desta
pesquisa.

Quando se executou o primeiro projeto para este curso de mestrado,
apresentava-se como coordenadora do ambulatério de egressos de um hospital
terciario referéncia em trauma, do municipio de Fortaleza, e o objeto da pesquisa era
acidentes de transito. Dentro desse tema, buscava aspectos inovadores, mas néo se
deslumbrava pelas ideias surgidas. Assistindo a discussdes em mesas de
congressos pediatricos sobre a violéncia contra criancas e adolescentes, a principio
com foco nos acidentes de transito, surgiu o interesse para o desenvolvimento desta
pesquisa, com op¢ao pelo abuso sexual, pelas razdes ja citadas acima e, também,
por ser, entre as modalidades de violéncia sexual, a de mais dificil abordagem, pelas
graves repercussdes no desenvolvimento infantil, pela possibilidade de repeticdo por
anos de forma silenciosa e devastadora e, ainda, pela possibilidade de
transformacao da vitima em um ofensor futuro, perpetuando a violéncia por meio de
geracdes. O profissional de saude deve desempenhar seu importante papel na
promocdo do cuidado a crianca vitima de violéncia, como um agente na rede de
protecdo a crianca, capaz de suspeitar, confirmar e conduzir casos de violéncia
sexual. Para tanto, optou-se pela construcdo de uma ferramenta tecnoldgica com o
propdsito de auxiliar o profissional de saude na suspeita e na conducao de casos de

ASC, estabelecendo uma linha de cuidado, por meio da qual a suspeita se
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transforme em notificagdo e acompanhamento por equipe multiprofissional da vitima
e de sua familia.

ApOs o primeiro ano do curso de mestrado profissional, ja tendo
qualificado a pesquisa e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, assumiu a Secretaria Adjunta da Secretaria de Saude do
Municipio de Fortaleza, que, por um lado, pelo volume de demandas da gestéo,
limitava o tempo disponivel para o desenvolvimento da pesquisa, por outro, facilitava
a implementacéo das recomendac¢des decorrentes da pesquisa.

As tecnologias representam um avango da ciéncia e tém como objetivo
principal melhorar a eficiéncia do trabalho e atender a uma demanda de criacdo ou
de aperfeicoamento de ferramentas, para uso nas diferentes esferas do
conhecimento (KOERICH et al., 2006). Nietsche (2003), conceitua tecnologia como
um produto da experiéncia e da pesquisa que gera conhecimento cientifico capaz de
intervir sobre uma situacao, pelo uso de processos analisados e controlados de
forma sistémica, com constru¢do ou ndo de materiais.

A producdo do trabalho em saude, para ser efetiva, deve ter como
prioridade os usuarios, individuais ou coletivos, e ser capaz de atender as suas
necessidades. As producdes tecnolégicas sdo classificadas em leve, leve-dura e
dura. As tecnologias leves baseiam-se nas relacdes entre o usuario e os diversos
individuos que compdem a rede de atendimento para producdo do cuidado, desde o
acolhimento até o momento em que o usuario tem a sua demanda resolvida, com
formacdo de vinculos, caracterizando o trabalho vivo em ato. As tecnologias leve-
duras dizem respeito aos saberes necessarios para o atendimento, no qual o
conhecimento técnico representa a parte dura da tecnologia, e a forma de aplicacao
do conhecimento pelo profissional a parte leve da tecnologia. As tecnologias duras
sdo centradas no ato prescritivo e representadas por recursos e egquipamentos
disponiveis, cuja utilizacdo resulta em producdo estruturada e elabora produtos
especificos em saude, utilizando a l6gica do trabalho morto (MERHY; FRANCO,
2013).

As tecnologias podem ser educativas, quando utilizadas nos processos de
ensino e aprendizagem; assistenciais, quando utilizadas por profissionais de saude
nos processos relacionados ao cuidado, e gerenciais, para aplicacdo nos processos
de gestéo. As tecnologias podem ser produzidas para uso em ambientes virtuais ou



24

ambientes vivenciais (TEIXEIRA; MOTA, 2011). O presente estudo se propbe a
construir uma ferramenta tecnoldgica para uso em ambientes virtuais.

Diante do cenario de difusdo da internet e dos dispositivos méveis pelo
Brasil, incluido entre os maiores mercados de smartphones do mundo, em regides
distantes dos centros urbanos, onde os sinais de telefonia s&o escassos, a
disponibilidade da internet é uma realidade facilitadora para uso de dispositivos
moveis, favorecendo a comunicacdao virtual e a propagacao da informacdo em tempo
real, corroborando a cultura digital como uma tendéncia em crescente ebulicao.

Os celulares inteligentes, smartphones, sdo computadores de bolso, que,
pelas caracteristicas inerentes de mobilidade e acessibilidade, representam um dos
maiores avancos tecnoldgicos dos Ultimos anos, ao mesmo tempo em que
oportunizam o desenvolvimento de aplicativos em diversas areas do conhecimento,
sobretudo na &rea da saude (TIBES; DIAS; MASCARENHAS, 2014).

A tendéncia atual de investimentos em tecnologias para dispositivos
moveis corrobora um cenario dominado pela mobilidade, uma vez que 63% dos
domicilios brasileiros possuem internet, e 94,8% fazem uso de celulares para
conectar-se a rede (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2017), realidade socioeconémica e condicbes de acesso as informacoes
consideradas imprescindiveis para a escolha do modelo da ferramenta a ser
desenvolvida nesta pesquisa. Nesse contexto, a autora propde a construcdo de um
aplicativo progressivo para a web (Progressive Web App), como ferramenta auxiliar
na suspeita diagndstica e notificacdo do abuso sexual por profissionais de saude.

O desenvolvimento desta pesquisa traz a seguinte questdo norteadora: é
possivel construir e validar uma ferramenta tecnolégica para a orientacdo de
profissionais de salde na suspeita diagnostica e notificacdo aos 6rgaos
competentes do abuso sexual em criancas?

Denunciar e notificar sdo as Unicas formas de transpor o siléncio que
permeia essa violéncia, na maioria dos casos, de aspecto repetitivo, compulsivo e
dissimulado. Todavia, deve-se ter cuidado com as falsas acusacdes, crescentes nos
casos de separacao judicial, na qual a crianca é levada a acusar um dos pais, para a
obtencdo de vantagens ou mesmo € motivada por vinganca por um dos
responsaveis (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005). A suspeita do Abuso Sexual em

Criangas, uma violéncia ainda subnotificada, precisa ser fundamentada em sinais e
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sintomas apresentados pela crianca, para que a denuncia se processe de forma
responsavel, com base em evidéncias cientificas.

A notificacdo é realizada ao Conselho Tutelar (CT) mais préximo da
residéncia da familia, quando se suspeita de ASC, durante o atendimento nas
Unidades de Saude. A ficha de notificagdo e investigacdo individual de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, deve ser em
trés vias: a original deve ser encaminhada a Vigilancia em Saude Epidemioldgica da
Secretaria de Saude do Municipio; a segunda, ao Conselho Tutelar ou as
autoridades competentes (Vara da Infancia e Juventude ou Ministério Publico, por
exemplo); a terceira, arquivada na unidade de saude.

As principais formas de se efetivar as denuncias e notificacbes de
suspeita de abuso sexual podem ser pelo DISQUE 100, diretamente aos Conselhos
Tutelares, ao Ministério Publico, as Delegacias de Policia ou por meio do aplicativo
PROTEJA BRASIL.

O DISQUE 100, ou Disque Direitos Humanos, é o principal canal de
denuncia de violagdes de direitos humanos no Brasil. Ele funciona 24 horas, sete
dias por semana, por meio de ligacfes gratuitas, de telefones fixos ou méveis; € um
servico da Secretaria Especial de Direitos Humanos, do Ministério da Justica e da
Cidadania da Presidéncia da Republica, acolhendo denudncias de categorias de
maior vulnerabilidade como criancas e adolescentes, idosos, deficientes,
comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros -
LGBT, pessoas em situacdo de rua e outros, como quilombolas, ciganos, indios e
pessoas em privacdo de liberdade. A dendncia pode ser anénima, sigilosa e, apés
andlise, € encaminhada, em até 24 horas, aos 6rgaos competentes (BRASIL, 2016).

O aplicativo PROTEJA BRASIL foi disponibilizado pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos
do Ministério da Justica e Cidadania, em 2013, e atualizado em 2016, com nova
versao, que possibilitou a integracdo com o DISQUE 100. Trata-se de um aplicativo
movel para uso em dispositivos méveis com sistemas operacionais Android ou iOS,
com acesso gratuito, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Esse aplicativo
realiza um georeferenciamento de 27 capitais brasileiras, com indicacdo dos
enderecos e telefones das delegacias, dos conselhos tutelares e de outras

instituicbes que compdem a rede de protecdo para vitimas de violéncia mais
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proximas do usuario. Possibilita, também, denuncia pela internet para categorias de
populacdo semelhantes a do Disque 100 e aborda os principais tipos de violagcéo de
direitos (BRASIL, 2016).

Esse estudo representa uma estratégia inovadora, quando se propde a
disponibilizar uma tecnologia que transforma o profissional de saide em um agente
de grande impacto na rede de protecdo as criancas vitimas de abuso sexual, ao
auxiliar na suspeicdo dos casos, em ambiente virtual, de grande acessibilidade,
para, dessa forma, intervir precocemente através da notificacdo e melhorar os
indicadores de notificacdo dessa violéncia de tdo graves repercussées no

desenvolvimento infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Construir e validar uma ferramenta tecnoldgica para orientacdo de
profissionais de saude na suspeita diagnostica e notificacdo do abuso sexual

em criancas.

2.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar o conhecimento dos profissionais de saude sobre o abuso sexual
em criancgas;

b) desenvolver uma ferramenta tecnologica para uso em dispositivos moéveis e
computadores, com letramento funcional em saude adequado a populagéo-

alvo;
c) validar o conteddo e a aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a juizes

especialistas e técnicos.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico ou de desenvolvimento, que se
aplica para a construcdo de tecnologias, orientando os passos para a elaboracéo,
validacéo e avaliacdo de um instrumento e técnica de pesquisa que possibilite 0 uso
por outros pesquisadores, e que encontra base teérica nos estudos de Polit, Beck e
Hungler (2011).

Para a construcédo e validacdo da tecnologia, usou-se como referéncia
tedrica a metodologia de Reberte (2008) para a construcdo e validacdo de uma
cartilha, adaptada para a construcao de aplicativo. Reberte propde cinco fases para
o desenvolvimento: 12 fase — Sistematizacdo do conteldo; 22 fase — Escolha das
ilustracdes; 32 fase — Composicado do conteudo; 42 fase — Validacdo da tecnologia
por juizes e 52 fase — Validacéo da tecnologia pela populacdo-alvo.

Na adaptacdo, a autora acrescenta a fase de escolha das ilustragées,
também a escolha da denominacédo e da logomarca da tecnologia, substitui a fase
de composicdo do conteudo por uma nova fase, que chama de construcdo do
aplicativo, e suprime a validacdo da tecnologia pela populacdo-alvo, reduzindo para

guatro fases o desenvolvimento da pesquisa, conforme quadro a seguir:

Quadro 2 — Delineamento do estudo

(continua)
FASES
DO REBERTE | FASES 20 AUTORA
ESTUDO
FASES ETAPAS
. o Revisao de literatura
12 Sistematizagao 12
do Conteuido Sistematizacéo | Identificacdo da populacao
do Conteudo alvo
Entrevista com a
populacao-alvo
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(concluséo)

FASES DO FASES DO AUTORA
EsTupo | REBERTE 1 Estipo
Escolha do Sugest()esld_a equipe
2a Escolha das 2a nome, da envolvida
ilustracdes logomarca e das | Pesquisa na internet
ilustracbes
Elaboragéo textual
Edicéo por
profissionais da
comunicacao
3a Composicéo do 3a Construgéo do | Aplicagdo da Férmula
conteudo aplicativo SMOG
Desenvolvimento do
aplicativo por
profissional de
tecnologia da
informacgao
Quantificacdo dos
juizes
Validagdo da Selecédo dos juizes
Validacdo da tecnologia por
42 tecnologia por 42 juizes Definicao do
peritos especialistas e instrumento de
técnicos validacao
Convite formal aos
juizes
Validacdo da
5a tecnologia pela

populacao-alvo

Fonte: Reberte (2008), adaptado pela autora.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo aconteceu no periodo de janeiro a dezembro de 2017,

em Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), com pediatras na composi¢ao

de suas equipes de saude, de trés Secretarias Regionais (SR) do Municipio de

Fortaleza, selecionadas mediante sorteio.
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Fortaleza, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ocupa uma area territorial de 314.930 km?, no litoral norte do estado do
Cearda, com uma populacédo estimada de 2.627.482 habitantes em 2017, a quinta
maior capital do pais em populacdo, a segunda maior capital do Nordeste, com
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,754, e contempla 187
estabelecimentos de saude para atendimento pelo SUS (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

O Municipio de Fortaleza encontra-se dividido em seis Secretarias
Regionais (SR): SR I, SR Il, SR Ill, SR IV, SR V e SR VI, como modelo de
descentralizacdo politica e administrativa. Esta pesquisa se desenvolvera nas
Unidades de Atencdo Primaria de Saude (UAPS), que tenham pediatras em suas
equipes, das diversas Secretarias Regionais.

As UAPS foram escolhidas por ser a porta de entrada de toda a rede
assistencial do municipio, com fluxos e processos de atendimento padronizados, em
gue o usuario é acolhido e classificado segundo estratificacdo de risco, baseado em
diretrizes e protocolos do Ministério da Saude, em um desenho de sistema de
gestdo publica em saude, com rede de atendimento integrada por meio de Sistema
de Registro Eletrébnico. As UAPS se diferenciam pela localizacdo geogréfica e
caracteristicas inerentes do territorio, bem como pela quantidade de equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), totalizando 109 (cento e nove) Unidades e
2(dois) anexos, com atendimentos médico, de enfermagem e odontolégico,
realizacdo de pequenos procedimentos e imunizacdo, além de grupos operativos em
educacdo em saude. O profissional pediatra ndo esta presente em todas as UAPS

do municipio.
3.3 COLETA DE DADOS
3.3.1 Sistematizacéo do contetudo
A primeira fase do estudo, a sistematizagdo do conteudo, divide-se em

trés etapas: realizacdo de revisdo da literatura, identificacdo da populacédo-alvo e

entrevista com a populacgdo-alvo.
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3.3.1.1 Revisao da literatura

A primeira etapa constituiu a pesquisa em diversas bases de dados. Para
realizar esta etapa, a pesquisadora definiu os descritores em pesquisa no Portal
Regional da BVS, no DeCS/MeSH, a seguir:

1. Abuso Sexual na Infancia / Child Abuse Sexual / Abuso Sexual Infantil;

2. Violéncia Sexual/ Sexual Violence / Violéncia Sexual;

3. Crianca / Child / Nifio;

4. Sinais e Sintomas / Signs and Symptoms / Signos y Sintomas;

5. Aplicativos Moveis / Mobile Applications / Aplicaciones Moviles.

ApoOs a definicdo dos descritores, a autora fez a busca de artigos
cientificos originais, com cruzamentos dos descritores, utilizando o operador
booleano “AND” para a pesquisa, com selecdo de producgédo cientifica dos ultimos
cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e no Portal de
Periddicos CAPES/MEC, por meio de acesso pela Universidade Estadual do Ceara,
com buscas no Google Académico e PubMed, repositério de livre acesso a base de
dados MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online), principal

componente do PubMed.

3.3.1.2 Identificacdo da populacao-alvo

A segunda etapa constituiu a definicdo da populagcédo-alvo. A populacéo
do estudo foi composta por profissionais de saude que atuavam em UAPS, os quais
tinham pediatras em suas equipes, das diversas SR do Municipio de Fortaleza. A
escolha foi aleatéria por meio da realizacéo de trés sorteios: o primeiro para selecéo
de trés SR; o0 segundo para a escolha de duas UAPS em cada SR selecionada,
sendo realizada a pesquisa na primeira UAPS contemplada no sorteio; o terceiro
para a selecdo de um profissional de cada categoria que atendesse crianca, quando
houvesse mais de um, entre agente comunitario de saude, técnico de enfermagem,
técnico de saude bucal, enfermeiro, odontdlogo e pediatra. A opgédo por UAPS com

pediatras em suas equipes teve por objetivo avaliar o especialista que tinha maior
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conhecimento sobre o tema, contemplando toda a cadeia de atendimento a crianca nas
UAPS selecionadas.

A pesquisadora optou por sortear duas UAPS em cada SR, para
disponibilizar uma segunda opcéo, caso a equipe da primeira UAPS sorteada nao
estivesse completa, com todas as categorias de profissionais elencados, no
momento da realizacdo da pesquisa. A figura 1 é um fluxograma que representa a

sequéncia de sorteios desta fase:

Figura 1 — Fluxograma de representacao da selecao aleatoria da

populacéo-alvo

1° SORTEIO

3 SR

2° SORTEIO

}‘

2 UAPS em cada SR

3° SORTEIO

}‘

1 profissional de cada categoria

Fonte: Elaborado pela autora.

Os sorteios para a selecao das SR e UAPS foram realizados com uso da
funcdo “ALEATORIOENTRE”, do programa Excel do sistema operacional Windows,
e selecionadas as seguintes SR e UAPS para esta fase da pesquisa: SR Il - UAPS
Aida Santos e UAPS Célio Brasil Girdo; SR Ill - UAPS Anastacio Magalhdes e UAPS
Santa Liduina; SR IV - UAPS Parangaba e UAPS Abel Pinto.
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Foi sorteado um profissional de cada categoria, também utilizando a
funcédo “ALEATORIOENTRE”, do programa Excel do sistema operacional Windows,
das primeiras UAPS selecionadas em cada SR, adotando critérios de inclusdo e
exclusdo. O sorteio contemplou um total de dezoito profissionais, sendo trés de cada
categoria profissional, que foram entrevistados.

Foram considerados critérios de incluséo:

= Estar vinculado a uma UAPS que tivesse pediatra em suas equipes;
= Prestar assisténcia as criancas.

Foi considerado critério de excluséo:

» Estar afastado da Unidade por licenca ou férias no periodo da coleta de
dados;

= N&o querer participar.

3.3.1.3 Entrevista com a populagéo-alvo

A terceira etapa foi a entrevista com a populacdo-alvo. Nesta etapa, foi
aplicada uma entrevista semiestruturada (APENDICE A), com perguntas objetivas e
subjetivas, para coleta de dados, com todos os profissionais selecionados por
sorteio, abrangendo toda a cadeia de atendimento a crianca, considerando 0s
critérios de inclusdo e exclusdo adotados nesta pesquisa. A entrevista abordou
questdes para identificacdo socioepidemiolégica da populacdo-alvo, itens
relacionados ao conhecimento sobre o ASC, aspectos relacionados as
manifestacdes clinicas e comportamentais, a legislacdo vigente e as demandas da
populacdo-alvo. As entrevistas foram agendadas em horario conveniente para os
profissionais de saude, com duragcdo maxima de 30 minutos. Todas as respostas
das entrevistas foram anotadas pela pesquisadora.

Foi aplicado o Termo de Anuéncia para a Coordenadoria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude (ANEXO A) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B) para os profissionais de salide entrevistados,
ambos assinados em duas vias, ficando uma para os arquivos da pesquisa e a outra

para a coordenadoria e participantes respectivamente.
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Segundo Tibes, Dias e Mascarenhas (2014), para que a tecnologia seja
adequada e coerente a demanda dos usudrios, € imperioso o reconhecimento das
suas necessidades, base para o planejamento, desenvolvimento e implementacao

dos aplicativos méveis para smartphones.

3.3.2 Escolha do nome, da logomarca e das ilustractes

A segunda fase foi a escolha do nome, da logomarca e das ilustracdes. A
escolha do nome da tecnologia se deu a partir de sugestdes dos analistas
desenvolvedores da ferramenta, da orientadora e da autora. A escolha da logomarca
e das ilustracdes foi por meio de pesquisa na internet. Todas as imagens utilizadas
sao de uso comum e disponibilizadas pelos sites Freepik e Flaticon, que, por sua
vez, acolhem uma comunidade, colaborativa, de designers e ilustradores. As
imagens, em sua maioria, foram modificadas para que se adaptassem ao escopo do
projeto, colaborando para a composicdo da identidade visual do aplicativo. As
familias de fontes utilizadas no projeto foram a “Roboto” e a “Oswald’,
disponibilizadas, de forma livre, pelo servico Google Fonts, que oferece suporte para

aplicacdes web e demais desenvolvedores.

3.3.3 Construcéo do aplicativo

A terceira fase deste estudo metodoldgico constituiu-se da construcédo do
aplicativo, um consolidado que se desenvolveu em quatro etapas: elaboracao
textual; edicdo por profissionais da comunicacdo; aplicagdo da Formula SMOG,;

desenvolvimento do aplicativo por profissional de tecnologia da informacéo (TI).

3.3.3.1 Elaboracéo textual

A primeira etapa desta fase foi a elaboragao textual, um roteiro contendo
0 construto, com base na revisdo da literatura e nas necessidades da populacéo-
alvo, identificadas a partir das entrevistas semiestruturadas com os profissionais de

saude, selecionados por meio de sorteio.
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3.3.3.2 Edigéao por profissionais da comunicagao

A segunda etapa contemplou a edicdo por profissionais da comunicacao,
gue executaram, em conjunto com a autora, a diagramacao do texto, para que a
tecnologia se tornasse atrativa e compreensivel para a populagdo-alvo, sendo

necessario, nesta etapa da pesquisa, reunides com profissionais da comunicacao.

3.3.3.3 Aplicagéo da Férmula SMOG

O desenvolvimento do aplicativo deve-se adequar ao nivel de
leiturabilidade e compreenséo da populacdo para o qual se destina (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996), e observou-se, na sua construcdo, a aplicagdo da férmula do Simple
Measure of Gobbledygook — SMOG, instrumento de avaliacdo de adequacdo de
conteudo e de leiturabilidade para a populacdo-alvo, baseado no Esquema
Conceitual Integrado de Letramento Funcional em Saulde, proposto por Sorensen et
al. (2012), que integra as diversas dimensdes e os dominios do Letramento
Funcional em Saude, cujo nucleo do modelo considera as competéncias do
conhecimento, a motivacédo e capacidade das pessoas relacionadas aos processos
de acessar, compreender, avaliar e aplicar as informagcées em saude, habilidades
das dimensdes do Letramento Funcional em Saude (LFS), necessarias aos
dominios de prevencédo e promocao de saude, objeto desta pesquisa.

O SMOG, proposto por Harry G. McLaughlin, em 1969, trata de uma
férmula de legibilidade ou “lecturabilidade”, que, por ser de facil aplicabilidade e
amplamente difundida, é considerada padrao-ouro para avaliar o nivel de dificuldade
de leitura, a compreensao do texto e a adequacéo para o grau de escolaridade da

populacao-alvo, conforme o quadro a seguir publicado por Cavaco e Varzea (2010):
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Quadro 3 - SMOG, niveis educacionais e exemplos de textos para cada escore

Nivel de . :
SMOG escolaridade Nivel de escolaridade Exemplos de
Portugal textos E.U.A.
E.U.A.
0-6 LowLiterate Competéncia basica Soap Opera
(ler e escrever) Weekly
[0} (o} o]
7 Junior high school ”.8e9 ano de TrueConfessions
escolaridade
_— 7°,8°e 9% ano de Ladies Home
8 Junior high school :
escolaridade Journal
9 Some high school 10° ano escolaridade Reader’s Digest
10 Some high school 11° ano escolaridade Newsweek
11 Some high school 12° ano escolaridade Sports lllustrated
12 High school Terminou ensino secundario Time Magazine
graduate
13- 15 Some co_IIege Frequéncia qlo ensino New York Times
education superior
16 Universitydegree Conclqsao .d9 curso AtlanticMonthly
universitario
Post Estudos Pés-graduados sem | Harvard Business
17 -18 : n i
graduatestudies grau académico Rewiew
Post Todos os graus académicos
19 pés Licenciatura ou Mestrado IRS Code
graduatedegree
Integrado

Fonte: Cavaco; Varzea (2010).

A técnica de aplicacdo do SMOG para textos com mais de trinta
sentencas consiste em identificar trinta sentencas consecutivas, dez no inicio, dez
no meio e dez no final do texto, entendendo por sentenca uma sequéncia de
palavras pontuadas com ponto final, ponto de exclamagé&o ou ponto de interrogacao;
nas sentencas selecionadas, contam-se as palavras com trés ou mais silabas,
consideradas palavras complexas, inclusive palavras repetidas; estima-se a raiz
guadrada do numero de palavras complexas selecionadas no texto, considerando a
raiz quadrada do quadrado perfeito mais préximo. Se a contagem ficar
aproximadamente entre dois quadrados perfeitos, deve-se escolher o nimero mais
baixo; adicionar trés a raiz quadrada aproximada. O resultado obtido pela aplicacao
da formula é o escore SMOG. O escore SMOG encontrado corresponde ao nivel
minimo de escolaridade necessario para a compreensao do texto (CAVACO;
VARZEA, 2010). A técnica encontra-se descrita em sua integralidade no ANEXO C,

para a avaliacdo da demanda de letramento.



37

3.3.3.4 Desenvolvimento do aplicativo por profissional de tecnologia da informacéo

Entre os principios estabelecidos pela autora para a concepg¢do do
aplicativo estavam presentes o desenho de sua Linguagem de Modelagem Unificada
(UML - Unified Modeling Language), a busca por uma aplicacdo fundamentada na
acessibilidade e usabilidade, o desenvolvimento de uma Experiéncia de Usuario (UX
- User Experience) suave e didatica, a descricdo dos conceitos, da prevencao, das
modalidades de enfrentamento, dos fatores de risco, dos dados numéricos, das
caracteristicas dos ofensores, do papel do profissional de saude diante do ASC, da
legislacdo, dos principais sinais e sintomas nas diferentes faixas etarias, bem como
dos possiveis achados do exame fisico, além da rede de atencdo e assisténcia,
orientando com relacao ao fluxo do atendimento no municipio de Fortaleza.

Com o protoétipo do construto desenvolvido, o material foi convertido em
tecnologia digital pela equipe de analise e desenvolvimento de sistemas. O conceito
de desenvolvimento, definido durante o processo de concepcao da ferramenta, foi o
de um Aplicativo Progressivo para a Web (Progressive Web App), por atrelar os
pontos positivos da Web aos pontos positivos dos APPs, considerando o custo e o
tempo exequivel para o desenvolvimento da ferramenta tecnolégica.

Os sistemas operacionais (SO) sao programas responsaveis pela
interface com o usuario. Os sistemas operacionais Android da Google e iOS da
Apple necessitam que os aplicativos construidos tenham linguagem de programacéao
Java, para o sistema operacional Android, e Objective C para o sistema operacional
I0S, cada uma com modelos diferentes de desenvolvimento, que ampliam 0s custos,
0 esfor¢co e o tempo de desenvolvimento (SILVA; SANTOS, 2014).

3.3.4 Validacgao por juizes especialistas e técnicos

A quarta fase do estudo foi a validacdo de contetdo e da aparéncia por
juizes especialistas em saude da crianca, com experiéncia e atuacao em violéncia
sexual e juizes técnicos das areas da comunicacao e informatica, com conhecimento
na construcdo de aplicativos. A validade de conteddo consiste na avaliagdo por
peritos da representatividade do conteudo e de sua relevancia com relacdo ao
universo do conteddo (CRONBACH; MEEHL, 1955; HAYNES, RICHARD;KUBANY,
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1995, MESSICK, 1989 apud PASQUALI, 2007). A validade de aparéncia ou de face
consiste na avaliacdo da adequacdo do contetudo por peritos em relagdo a “sua
cara” (MOSIER, 1947-1951 apud PASQUALI, 2007); analisa a clareza dos itens, a
facilidade de leitura, a compreensao e o formato de apresentacédo (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2011). O processo de validagdo tem sua importancia por qualificar o
material desenvolvido, evitando andlises subjetivas e possibilitando que a
metodologia para o desenvolvimento seja replicada na comunidade cientifica, e o

produto da pesquisa seja utilizado com seguranca.

3.3.4.1 Quantificacdo dos juizes

A definicdo do quantitativo de juizes baseia-se em Pasquali (2010) que
recomenda de seis a vinte juizes; Freitas et al. (2012) no minimo trés de cada
categoria profissional, e Oliveira, Fernandes, Sawada (2008), com indicacdo de

namero impar de quantitativo de juizes, para evitar empates.

3.3.4.2 Selecédo dos juizes

A selecéo ocorreu considerando-se critérios de experiéncia profissional no
tema abordado, titulacéo e experiéncia académica em validacdo de tecnologias, pelo
uso de amostragem de rede ou bola de neve, que caracteriza uma amostragem por
conveniéncia, na qual cada indicado que preenche os critérios de elegibilidade pode
sugerir outro participante (POLIT, BECK, HUNGLER, 2011). Apos a indicacédo, foram
aplicados os critérios utilizados por Joventino et al. (2010), adaptados para esta
pesquisa, conforme quadro a seguir, considerando titulagdo académica, producao

cientifica e experiéncia profissional na tematica em estudo:
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CRITERIOS PARA JUIZES

CRITERIOS PARA JUIZES

informética ou comunicacdo

ESPECIALISTAS EM - PONTUACAO
SAUDE DA CRIANCA TECNICOS
Ser doutor em informética
Ser doutor L 4p
ou comunicagéo
Possuir tese na area de Possuir tese sobre producao
interesse de aplicativos 3p
Ser mestre em informatica
Ser mestre o 3p
ou comunicacao
Possuir dissertac@o na area |Possuir dissertacdo sobre
de interesse producéo de aplicativos 2p
Possuir trabalhos publicados Possuir trabaINhos publicados
. : sobre producao de 1p
na area de interesse -
aplicativos
A Ter experiéncia profissional
Ter experiéncia clinica nos - :
. : . nos ultimos cinco anos na
ultimos cinco anos na area |, ~
. area de producéo de 2p
de interesse "
aplicativos
Ser especialista na area de | Ser especialista em
interesse 2p

Area de Interesse: Violéncia sexual em criancas: abuso sexual.

Fonte: Joventino et al. (2010).

Apés a indicacdo, foram selecionados 0s que obtiverem pontuacao

minima de cinco pontos para 0s juizes especialistas em saude da crianca e

pontuacdo minima de trés pontos para 0s juizes técnicos da area da informéatica e da

comunicacao.

3.3.4.3 Defini¢do do Instrumento de validacéo

Para a validacéo pelos juizes especialistas e técnicos, a autora elaborou

um instrumento de validagéo adaptado de Teixeira e Mota (2011) e Sousa, Arruda, e

Macena (2017), composto por perguntas que abordam adequacao do conteudo ao

objetivo geral da pesquisa, estrutura e apresentacdo e relevancia, com respostas
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baseadas na escala de Likert: 1 — totalmente adequado; 2 — adequado; 3 —

parcialmente adequado; 4 — inadequado.

Para o preenchimento do instrumento de validacdo, € necessario que

acesse 0 app por meio do site: www.jucaapp.com.brou http://jucaapp.com.br/

View/Home.html, podendo navegar no proprio site ou baixar para a tela principal do

dispositivo moével. ApGs a leitura e a analise de toda a tecnologia, responde-se ao

instrumento marcando com um “X” os numeros que estao na frente de cada item. Ao

final de cada grupo de validacao, existem espacos para justificativas de respostas 3

e 4, bem como para sugestdes de melhorias. O instrumento esta representado a

seqguir:

Quadro 5 - Instrumento de validacdo para os juizes especialistas e técnicos

(continua)

funcional em saude adequado a populacao-alvo.

1 — Objetivos — Refere-se a analise de adequacdo do construto ao objetivo da
pesquisa que € de construir e validar uma ferramenta tecnoldgica para orientacéo
de profissionais de saude na suspeita diagnostica e notificacdo do abuso sexual
em criangas, para uso em dispositivos moveis e computadores, com letramento

1.1 As informacdes e os conteudos estao 1 2 3 4
adequados as necessidades da populagéo-alvo

1.2 As informacdes e os conteudos sao importantes 1 2 3 4
para o trabalho da populacéo-alvo

1.3 As informacdes e os conteudos orientam na 1 2 3 4
suspeita diagnéstica do ASC

1.4 As informacdes e os conteudos esclarecem 1 2 3 4
sobre a obrigatoriedade da notificagdo do ASC

1.5 As informacdes e os conteudos orientam como 1 2 3 4
fazer a notificacdo do ASC

1.6 As informacdes e os conteudos estdo no nivel 1 2 3 4
de leiturabilidade da populacao-alvo

1.7 As informacdes e os conteudos podem circular 1 2 3 4
no meio cientifico

Justificativas:

Sugestdes de melhorias:

formatacao, recursos e interface do ambiente.

2 — Estrutura e apresentacdo — Refere-se a forma de apresentar as informacdes
e 0s conteudos, incluindo estrutura, organizacao geral, estratégias de modelagem,

2.1 A tecnologia é de facil acessibilidade 1 2 3 4
2.2 O download é realizado de forma simples e sem 1 2 3 4
erros

2.3 A navegabilidade apresenta-se facil para acesso 1 2 3 4
aos menus, links e trocas de paginas
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Quadro 5 - Instrumento de validacado para os juizes especialistas e técnicos

(concluséo)

2.4 Com relacao a experiéncia do usuéario, a
tecnologia € suave e didatica

N

3

4

2.5 O design é atrativo, moderno e bem desenhado

2.6 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes

2.7 As cores utilizadas estdo adequadas

2.8 O tamanho das letras e estilo da fonte estao
adequados

R

NININN

WWwlw

RN E N ESNEN

2.9 A tecnologia apresenta caracteristicas
inovadoras para o objetivo proposto

w

N

2.10 As informacdes apresentadas estao
cientificamente corretas

2.11 O material esta apropriado ao nivel
sociocultural da populacgdo-alvo

2.12 Ha uma sequéncia légica do conteudo
proposto

2.13 As informacdes estao bem estruturadas com
concordancia e ortografia

Justificativas:

Sugestdes de melhorias:

3 — Relevancia — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacao

3.1 Os temas abordam aspectos importantes que 1 2 3 4
precisam ser reforcados

3.2 A tecnologia compila as informacoes 1 2 3 4
necessarias para o conhecimento da populacéo-

alvo

3.3 A tecnologia desperta para a importancia do 1 2 3 4
tema

3.4 A tecnologia instiga a mudancas de 1 2 3 4
comportamento e atitude pelo profissional de saude

3.5 Esta muito satisfeito (a) com a tecnologia 1 2 3 4

Justificativas:

Sugestbes de melhorias:

Fonte: Teixeira e Mota (2011) e Sousa, Arruda e Macena (2017), adaptado pela autora.

3.3.4.4 Envio do convite formal aos juizes

Foi encaminhado convite formal (APENDICE D) por e-mail aos juizes e

também realizado contato, por meio de ligacdo telefénica, com alguns deles, para

esclarecimentos necessarios. Aos que aceitaram participar foi aplicado questionario

socioepidemioldgico de caracterizacdo, para avaliar a qualificacdo e os anos de
experiéncia profissional na teméatica (APENDICEE) e TCLE (APENDICE C). O TCLE
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foi assinado em duas vias, ficando uma para o arquivo do projeto e a outra para o
juiz participante. Foi solicitado aos juizes que finalizem a avaliagdo em um prazo de
sete dias, para que a pesquisa pudesse ser concluida em tempo habil. As respostas

foram enviadas também por e-mail e algumas de forma presencial.

3.4 ANALISE DE DADOS

Para a andlise de dados, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo —
(IVC), que mede a propor¢do de concordancia sobre a relevancia dos itens do
instrumento entre os avaliadores (ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Este método utiliza
a escala de Likert com pontuagfes de 1 (um) a 4 (quatro), e o IVC é calculado por
meio do somatério de concordancia dos itens assinalados como respostas
adequadas, respostas “1” e “2” para o instrumento aplicado, dividido pelo total de

respostas.

IVC = NUmero de respostas adequadas (1e 2)
Numero total de respostas

Com o IVC, todos os itens do instrumento de validacdo da tecnologia
desenvolvida foram analisados, em conjunto para o0s juizes especialistas em saude
da criancga, juizes técnicos em informatica e juizes técnicos em comunicacao.

Para a validacdo de conteddo e aparéncia pelos juizes, usou-se como
referencial Pasquali (2010) e Joventino et al. (2010), que consideram aceitavel uma
concordancia de 80% entre 0s juizes para os itens avaliados.

Todos os itens dos instrumentos de validacdo que n&o obtiveram uma
concordancia de 80% entre os juizes foram modificados para adequacdo ou

descartados, apés a validacdo pelos juizes especialistas e técnicos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi pautado nos principios da Resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre as diretrizes e normas a
serem respeitadas no que concerne a pesquisas envolvendo seres humanos

(BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Estadual do Ceara, apdés submissdo por meio da Plataforma Brasil
(ANEXO B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi preenchido em duas
vias, pelos juizes especialistas, juizes técnicos da informatica e da comunicacédo e
pelos profissionais de saude, ficando uma via para o arquivo do projeto e outra para
0 participante, garantindo confidencialidade dos dados da pesquisa e o direito de
desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo, bem
como a adesdo sem compensacoes financeiras. Também foi assinado o Termo de
Anuéncia pelo Coordenador da Area de Tecnologias em Salde da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza, em duas vias, ficando uma para a coordenadoria e
outra para o arquivo do projeto.

Foram observados o0s principios éticos que norteiam as pesquisas
cientificas: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Ndo houve qualquer
restricdo de etnia, credo, género ou classe social na selecédo dos participantes.

Os riscos dos participantes dessa pesquisa sao inerentes a possiveis
estresses psicologicos decorrentes da recordagdo de casos de violéncia impetrados
contra criangas. Caso ocorressem, a entrevista ou o0 preenchimento dos
questionarios seriam interrompidos e realizados em outro momento. Os beneficios
sdo decorrentes da contribuicdo para a construcdo e validacdo de uma ferramenta
tecnolégica, com objetivo de orientar os profissionais de salde na suspeita e
notificacdo do abuso sexual em criancgas, constituindo um avang¢o no enfrentamento
dessa modalidade de violéncia sexual, com consequéncias avassaladoras no

desenvolvimento infantil.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil da populagéo-alvo entrevistada era de profissionais de saude das
UAPS, admitidos no municipio em periodo que variou de oito meses a vinte e cinco
anos. A faixa etaria compreendia um intervalo de trinta e um a sessenta e um anos de
idade. O sexo feminino teve a maior prevaléncia, com representacdo de 94%, de tal
forma que apenas um profissional era do sexo masculino, com funcdo de Agente
Comunitario de Saude. Com relagdo ao grau de instrucdo da populacédo-alvo: quatro
respondentes, equivalente a 22,2% tinham concluido ensino meédio; dois estavam
cursando o ensino universitario, representando 11,1%; cinco profissionais tinham nivel
superior de escolaridade, correspondente a 27,8%; sete profissionais, que representam

38,9%, tinham pdés-graduacado concluida.

Gréafico 1 — Grau de instrucao da populagéo-alvo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Vale destacar que 17% dos entrevistados, trés profissionais, afirmaram
terem feito uma notificacdo, embora 39%, sete profissionais, tenham respondido que
suspeitaram de casos de ASC, durante um atendimento. Os profissionais que
notificaram dois eram pediatras e um era enfermeiro. Treze profissionais tinham
conhecimento de que a notificacdo € obrigatéria e est4d prevista no ECA,
correspondendo a 72% dos entrevistados. Esse achado reforca a evidéncia da
subnotificacdo dos casos de ASC e da importancia da abordagem desse tema, para

combate a esse crime, de natureza intrafamiliar, na sua grande maioria.
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Os sete profissionais que suspeitaram de ASC, em um atendimento,
relataram a suspeita em decorréncia de deteccao de IST (um caso de HPV - Human
Papiloma Virus em cavidade oral), alteracdo de comportamento como agressividade,
exibicionismo (mostrando os 6rgdos genitais), medo, presenca de sangramento
transvaginal, lesdo fisica tipo machucado. Em dois casos, 0s acompanhantes
verbalizaram a suspeita e, em outro, a mae acalmava a crianga tocando 0s genitais.

Com relacdo ao conhecimento das manifestacdes que criangas vitimas de
abuso sexual podem apresentar, foram citadas pelos profissionais entrevistados
alteragcbes de comportamento como medo, isolamento, agressividade, tristeza,
dificuldade de socializagdo, disturbios alimentares, dificuldade de aprendizagem,
faltas a escola, desconfianga, constrangimento, recusa a ser tocada durante o
atendimento, lesdes corporais recorrentes, IST, manifestacdo de sexualidade
inadequada para a faixa etaria e relato da ocorréncia.

Ainda na entrevista semiestruturada, na abordagem sobre qual contetdo
deveria ser incluido em uma ferramenta tecnolégica sobre ASC, para orientar na
suspeita diagndstica, os respondentes mencionaram dicas para a suspeita, sinais de
alarme, manifestacdes clinicas, inclusdo de uma camera para fotografar sem
levantar suspeita, uma forma de denunciar sem correr riscos, um questionario de
investigacdo, o fluxo de encaminhamento na Unidade de Saude, fluxo para
notificacdo, como se conduzir, informacdo de quem € a responsabilidade hierarquica
pela notificacdo na Unidade de Saude, um questiondrio investigativo, orientacao
para exame fisico direcionado, modelo de abordagem para a familia, informacdes
sobre locais de dendncia e sites com link para orientacdes.

A escolha do nome da ferramenta tecnolégica deu-se pelo termo “JUCA”,
abreviagédo de “JUNTOS CONTRA O ABUSO?”, criando um personagem “JUCA”, que
pode ser utilizado para campanhas de combate ao ASC, a partir da divulgacao e
utilizacdo da ferramenta para além da categoria de profissionais de saude.

Destacam-se entre as principais caracteristicas do “JUCA”, enquanto
aplicativo progressivo para a web: responsividade, que possibilita ajustar-se a
qualquer formato de acesso e uso como computador, dispositivo mével e tablet;
acesso, independente de conectividade, implementado para usar service workers,
podendo funcionar em conexdes instaveis, ou, até mesmo, off-line; experiéncia de
uso de um app, em que O usuario utiliza como se estivesse em um app

convencional, com interacfes e navegacao no mesmo estilo de Apps, ja que ele foi
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criado baseado em um modelo appshell; atualizavel, gracas ao serviceworker, o
JUCA pode ser atualizado constantemente, ganhando novas funcdes e levando
novas informacodes, de forma rapida e de implementacdo eficiente; instalavel, ao
possibilitar que os usuarios possam salvar ou “instalar’, quando a utilizagao for
necessaria na rotina diaria; vinculavel por link, o que permite ser compartilhado de
forma facil e rapida por meio de URL (Uniform Resource Locator ou Localizador
Padréo de Recursos), sem muita complexidade para ser veiculado a outros portais e
sistemas.

Os Sistemas Operacionais (SO), aos quais foi dedicado o
desenvolvimento do aplicativo, foram o Android ®, que domina, atualmente, 85% do
mercado de dispositivos moveis, e 0 i0S, que opera em 14,7% dos dispositivos, de
acordo com a Internacional Data Corporation (IDC), em 2017. Diante do objetivo
desse projeto de combate ao abuso sexual em criancas, entendeu-se importante
democratizar o acesso a informacao e, para tanto, o desenvolvimento contemplou as
duas plataformas.

Para o desenvolvimento do “JUCA”, foram utilizadas as seguintes
tecnologias:

e Vue.s: uma biblioteca javascript para o desenvolvimento de
componentes reativos para interfaces web, acessivel, versatil e
com esforcos minimos para a otimizacao da ferramenta;

e Bootstrap: um framework front-end com a fungéo de criar sites com
tecnologia mobile (responsivo), que permite a criacdo de janelas
modais, recurso muito utilizado para apresentar mensagens a
usuarios;

e HTML5 (Hyper Text Markup Language): uma linguagem de
marcacao e estruturacdo de contetdo para a internet, criada para
ser utilizada por desenvolvedores da web aberta, retne varias
caracteristicas como possibilidade de descricdo detalhada do
construto, boa conectividade, operacao de forma off-line, insercao
de representacOes graficas e ampliacdo da velocidade quando em
uso em computador;

e (CSS3 (Cascading Style Sheets): uma das principais linguagens da
open web, com o propdsito de definir a exibicdo e a formatacao de

conteldo web.
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A ferramenta tecnolOgica construida esta acessivel em: jucaapp.com.br,
cuja producdo textual esta contida no APENDICE G.

Para a validacdo da pesquisa, foi enviado convite de participacdo para
dez juizes, entre eles, um da area da informatica e outro da comunicac¢ao. Os juizes
que responderam a solicitacdo de participacdo na pesquisa foram oito. Entre os
quais, trés eram médicos pediatras, dois enfermeiros, um psicélogo e os dois juizes
técnicos, da informatica e da comunicacao, com faixa etaria dos juizes variando de
43 a 65 anos.

A menor pontuacgdo entre os juizes foi 7(sete) e a maior 15 (quinze), entre
uma variacao possivel de 0 (zero) a 17 (dezessete). Do total de oito juizes, seis
eram especialistas, todos tinham titulo de mestre, quatro eram doutores e um pos-

doutor, conforme demonstrado no grafico a seguir:

Gréfico 2 — Qualificacao dos juizes

O B N W b~ U1 O N

ESPECIALISTAS MESTRES DOUTORES POS-DOUTORES

Fonte: Elaborado pela autora.

Apenas o0s juizes técnicos ndo tinham experiéncia com saude da crianca
e com violéncia sexual contra criancas. Para os juizes especialistas, o tempo de
experiéncia com saude da crianc¢a variou de 3 (trés) a 39 (trinta e nove) anos, e, com
violéncia sexual contra criancas, a variacao foi de 3 (trés) a 34 (trinta e quatro) anos.
Com relacdo a experiéncia com construcao de aplicativos, dois juizes responderam
positivamente, dos quais, um era juiz técnico e outro especialista. Todos estavam

participando em algum grupo ou projeto de pesquisa.
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Dos vinte e cinco quesitos avaliados pelos oito juizes, cinco foram
considerados totalmente adequados, nota “1”, por todos os juizes, com 100% de
concordancia: as informacdes e os conteudos sdo importantes para o trabalho da
populacao-alvo; as informacdes e os conteudos orientam como fazer a notificagédo
do ASC; a tecnologia é de facil acessibilidade; o download é realizado de forma
simples e sem erros; as cores utilizadas estdo adequadas.

Cinco quesitos receberam uma avaliacdo de parcialmente adequado, nota
“3”: as informacgdes e 0s conteudos esclarecem sobre a obrigatoriedade da notificacdo
do ASC; a navegabilidade apresenta-se facil para o acesso aos menus, links e trocas
de paginas; com relacéo a experiéncia do usuario, a tecnologia é suave e didatica; o
tamanho das letras e estilo da fonte estdo adequados; a tecnologia instiga a
mudancas de comportamento e atitude pelo profissional de saude.

Obteve-se um total de duzentas respostas, entre as quais, cento e
sessenta e oito totalmente adequadas (nota 1), vinte e sete adequadas (nota 2),
cinco parcialmente adequadas (nota 3) e nenhuma inadequada (nota 4).

O IVC demonstrou uma propor¢cdo de concordancia de 97,5% sobre a
relevancia dos itens do instrumento entre os avaliadores, conforme célculo por meio

da aplicacao da férmula a segquir:

Numero de respostas adequadas (1e 2)
IVC =

Numero total de respostas

IVC =168 + 27 =195 =0,975
200 200

Entre as trinta e quatro sugestbes de melhorias dos juizes, treze (38,2%)
puderam ser implantadas de imediato, e outras, por demandarem tempo e recurso
financeiro, que serédo buscados posteriormente, ndo foram incorporadas a tecnologia
durante a conclusdo deste estudo, de tal forma que treze (38,2%) foram
parcialmente implantadas, e oito (23,6%) nao implantadas. No quadro a seguir,

listamos as consideracdes dos juizes:
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Quadro 6 — Sugestdes de melhorias dos juizes

(continua)

5.1 SUGESTOES IMPLANTADAS

5.1.1 Em “Conheca os sinais e 0s sintomas relevantes” para criancas “maiores de 5
anos”, no item 7, “enurerese”, fazer a correcao ortografica para “enurese”’;

5.1.2 Em “Possiveis achados no exame fisico”, corrigir a palavra “equimose”, que
esta escrita “esquimose”, e, em vez de “mordida”, acrescentar "marcas de mordida”;

5.1.3 Atualizar o link sugerido no APP, em virtude de a nomenclatura da violéncia
notificada ao VIVA/SINAN tratar-se de violéncia interpessoal. Consultar o link
abaixo para VIVA 2016:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_a
utoprovocada_2ed.pdf;

5.1.4 Incluir o link CAOPJI — Ministério Publico do Estado do Ceara. Disponibiliza
varios links, incluindo COMDICA, CEDECA e outros de interesse a tematica:
http://www.mp.ce.qov.br/orgaos/caopij/links.asp;

5.1.5 Criar conta de e-mail com o dominio do site;
5.1.6 Criar uma lista de e-mail com este nome: contato@jucaapp.com.br;

5.1.7 Melhorar a navegabilidade, tanto dos controles como da fluéncia, que chegou
a travar;

5.1.8 Abrir o link da ficha de notificacao;

5.1.9 Em fatores de risco, acrescentar criancas e adolescentes cujos pais ou
cuidadores sofreram abuso na infancia e adolescéncia;

5.1.10 Em sintomas, acrescentar criancas e adolescentes que apresentam recusa
ou repulsa ao frequentar determinados ambientes;

5.1.11 Em sinais, acrescentar lesbes em mamilos ou em regides de genitalia e
anus, incluindo presenca de verrugas;

5.1.12 Frisar que o exame de regides intimas em criancas e adolescentes deve,
habitualmente, fazer parte do exame fisico realizado por profissionais de saude,
salvo situacdes especiais em que essa pratica possa ser inapropriada;

5.1.13 Ressaltar a auséncia de alteragbes ao exame fisico, na maioria dos casos,
em cerca de 80% dos casos;



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
http://www.mp.ce.gov.br/orgaos/caopij/links.asp
mailto:contato@jucaapp.com.br
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Quadro 6 — Sugestdes de melhorias dos juizes

(continua)

5.2 SUGESTOES PARCIALMENTE IMPLANTADAS

5.2.1 Substituir INDICADORES por NUMEROS DO ABUSO SEXUAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES;

5.2.2 Substituir FLUXO DO ATENDIMENTO por DENUNCIAS E CANAIS DE
ATENDIMENTO;

5.2.3 No texto, diz que a notificagao “é realizada para o Conselho...”, todavia, caso
nao seja possivel, ela pode ser realizada também por outros 6rgdos. A informacao
€ colocada mais adiante, mas acho que ficaria melhor dizer logo no inicio do item;

5.2.4 Criar um titulo antes de apresentar o que o ECA determina como puni¢cao
para os casos de omisséo;

5.2.5 O paragrafo explicando o que € o ECA poderia vir antes daquele que explicita
as punicdes aqueles que nao notificam;

5.2.6 Formatar melhor os paragrafos;
5.2.7 Destacar a cor para os links;

5.2.8 Aumentar o tamanho das letras e modificar a cor branca da letra, que, por
vezes, se confunde com o fundo;

5.2.9 Quebrar o texto com espacos e figuras;
5.2.10 Facilitar o acesso a ficha de notificacéo;

5.2.11 Ampliar a populagéo-alvo para profissionais da educagao, visto que estao
em contato diario com vitimas em potencial;

5.2.12 Disponibilizar um icone do app a ser baixado na é&rea de trabalho,
dispensando a necessidade de digitar o site;

5.2.13 Colocar um link para download do ECA, para nao ficar isolado em uma
caixa;
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Quadro 6 — Sugestdes de melhorias dos juizes

(concluséo)

5.3 SUGESTOES NAO IMPLANTADAS

5.3.1 Na relacédo de links ou na descricdo, poderiam ser inseridos artificios como
letras diferenciadas ou em negrito para sinalizar atencdo aos aspectos mais
relevantes, que sao necessarios aos profissionais de salude, para tomada de decisao
em caso de ASC;

5.3.2 Criar um formulério de contatos para facilitar o envio das mensagens;

5.3.3 Criar um link para duas ou trés sugestdes de textos ou trabalhos académicos
sobre o tema,;

5.3.4 Inserir no instrumento uma referéncia maior ao trabalho de escuta da crianca e
da familia;

5.3.5 No item “Seu papel no combate...”, poderia haver uma referéncia ao
acolhimento dessas criancas e de suas familias, considerando as dimensdes do
acolhimento e continuidade do cuidado clinico como também fundamentais;

5.3.6 Quando fala do aplicativo PROTEJA BRASIL, seria 0 caso para uma inversao
de paragrafos: primeiro dizer o que é o aplicativo;

5.3.7 A tecnologia poderd ainda ser aperfeicoada para instigar mudancas no
comportamento daquele que se omite em face da denuncia, mas penso que ela
enfatiza um carater mais punitivo;

5.3.8 Criar links ativos para a ligacéo e o preenchimento da denuncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apés as alteracdes decorrentes das sugestbes dos juizes, a Formula
SMOG foi aplicada pela autora para avaliar se o texto estava adequado ao menor
nivel de leitura, compreenséao e grau de escolaridade da populacdo-alvo. Portanto, o
texto da tecnologia em desenvolvimento deve-se adequar ao menor nivel de
escolaridade da populagao-alvo em estudo, que considera 12 (doze) anos de estudo
para ensino médio completo, sendo este 0 nUmero maximo desejado, a ser obtido

com a aplicacdo da Férmula, para caracterizar a adequacao.
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Durante a aplicacdo da Férmula SMOG, a autora considerou como
palavras complexas para a contagem, as que possuiam mais de trés silabas. Ao
extrair a raiz quadrada do quadrado perfeito mais proximo, o resultado encontrado
ficou entre dois quadrados perfeitos; escolheu o nimero mais baixo antes de
adicionar trés ao numero encontrado. O resultado obtido com aplicacdo da Formula
SMOG foi 15 (quinze), que equivale ao nivel de escolaridade de frequéncia do
ensino superior, portanto acima do letramento funcional em saude da populacéo-
alvo, na qual 22,2% eram de pessoas com ensino médio concluido. Todavia, as
informacdes técnicas e normativas contidas no texto dificultaram a substituicdo de
palavras, para adequacao ao menor nivel de leiturabilidade da populacao-alvo.

O objeto deste estudo estd disponivel em www.jucaapp.com.br ou
http://jucaapp.com.br/View/Home.html, podendo navegar no proprio site ou baixar
para a tela principal do dispositivo movel. A seguir, inserimos as principais telas da

ferramenta tecnoldgica:

Figura 2 — Amostra de tela na disposicao Desktop (1920x1080)
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Fonte: http://www.jucaapp.com.br/


http://www.jucaapp.com.br/

Figura 3 — Amostra de tela na disposi¢cdo Desktop (1920x1080)

@A Q Ry

O QUE E O ABUSO SEXUAL EM CRIANCAS (ASC)?

Fonte: http://www.jucaapp.com.br/View/ASC.html

Figura 4 — Amostra de tela na disposi¢cdo Desktop (1920x1080)
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SEU PAPEL NO COMBATE AO ABUSO SEXUAL
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Fonte: http://www.jucaapp.com.br/View/Combate.html
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http://www.jucaapp.com.br/View/ASC.html

Figura 5 — Amostra de tela na disposicao Desktop (1920x1080)

S\ DISOUE100
DENUNCIE

LEGISLACAD

ACESSE

Fonte: http://www.jucaapp.com.br/View/Legislacao.html
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Figura 6 — Amostra de tela responsiva Figura 7 — Amostra de tela responsiva
a dispositivos moveis a dispositivos moveis
aoP AL O TR 23:44

FATORES DE RISCO

Ana Estela Fernandes Leite | anaestela36@hotmail.com

Fonte: Tela inicial Fonte: Tela home




Figura 8 — Amostra de tela responsiva

a dispositivos moveis

B N2DR 2 TS 23:58

DEFINIGAO DO "ASC"
ASC EM NUMEROS
PRINCIPAIS OFENSORES
NOTIFICAGAQ
LEGISLAGAO
M
‘, REDE DE ATENDIMENTO

Ana Estela Fernandes Leite | anaestela36@hotmail.com

Fonte: Tela home
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Figura 9 — Amostra de tela responsiva

a dispositivos moveis

2 N2I0Q 20 23:59

SEU PAPEL NO COMBATE
AO ABUSO SEXUAL

E de responsabilidade de todo cidadéo,
sobretudo do profissional de salde, o
combate ao abuso sexual em criangas.

Ana Estela Fernandes Leite | anaestela36@hotmail.com

Fonte: Tela “Seu papel no combate ao abuso
sexual”

O fluxograma a seguir orienta a navegacao na ferramenta tecnoldgica, por

meio das diversas telas e paginas do App e representacao diagramada do conteudo

do construto.
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Figura 10 — Fluxograma e mapa de navegacéo de telas do Juca App

JUCA APP

TEXTO DESCRITIVO
DA FERRAMENTA

CONHECA 0S8

PRINCIPAIS SINAIS E
SINAIS E SINTOMAS POR
SINTOMAS FAIXA ETARIA

RELEVANTES (Menores de 1 ano)

FATORES DE
RISCO

PRINCIPAIS
FATORES

SEU PAPEL NO
COMBATE AO
ABUSO

TEXTO SOBRE O
COMBATE AO ABUSO

0 QUE E O ABUSO
SEXUAL EM CRIANCAS
(ASC)?

DEFINICAO
DE ASC

ASC EM
NUMEROS

INDICADORES

PRINCIPAIS
OFENSORES

PRINCIPAIS
OFENSORES

TEXTO SOBRE
A NOTIFICAGAO

NOTIFICACAO

LINK DE
DOWNLOAD DO
ECA EM QUADRINHOS

LEGISLACAO

REDE DE
ATENDIMENTO

DE ATENDIMENTO

Fonte: Elaborada pela autora

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS POR
FAIXA ETARIA
(1 ano a 5 anos)

PRINCIPAIS ENTIDADES
DE ATENDIMENTO E FLUXOGRAMA

TEXTO INFORMATIVO
SOBRE PREVENCAO

PRINCIPAIS
CANAIS DE DENUNCIA

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS POR
FAIXA ETARIA

(Maiores de 5 anos)

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS
(Exame Fisico)

RELAGAO DAS
ENTIDADES COM
ENDERECOS E FORMAS
DE CONTATO

UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (UAPS)
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HOSPITAL REFERENCIA
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DE RUA (CENTRO POP)

CONSELHOS TUTELARES (CT)

CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS)

CENTRO DE REFERENCIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL

(CRAS)

CENTRO DE APOIO

OPERACIONAL DA
INFANCIA E JUVENTUDE
(CAOPII)

FICHA DE NOTIFICACAO
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa resultou no desenvolvimento de um aplicativo responsivo
web, que se adapta a qualquer tipo de tela, é de facil acessibilidade e pode ser
utilizado por profissionais de saude como ferramenta tecnolégica de enfrentamento
ao abuso sexual em criangas, por orientar esses profissionais em caso de suspeita
diagnoéstica e notificagcdo e apresentar letramento funcional em saude adequado
para a populacdo com nivel de escolaridade equivalente ao ensino universitario.

As informacdes contidas na tecnologia permitem seu uso também pela
populacdo em geral e, sobretudo, por profissionais da educacgéo, que, por estarem
mais proximos a criancas, nas rotinas escolares do dia a dia, podem perceber,
precocemente, situacdes de risco e vulnerabilidade social, bem como mudancas
comportamentais, sinais e sintomas, apresentados pelas vitimas, de abuso sexual e,
dessa forma, intervir em um estagio de evolucdo, no qual as marcas dessa violéncia
ainda possam ser apagadas ou, pelo menos, minimizadas. Para tanto, essa
ferramenta deve ser amplamente divulgada entre os profissionais de salude e de
educacéo.

E fundamental fortalecer e integrar a rede assistencial, valorizando as
dimensdes do acolhimento e da continuidade do cuidado clinico. Capacitar os
profissionais da assisténcia para, além de acolher, suspeitar e notificar, estabelecer
uma via de escuta qualificada, de tal modo que estejam aptos para tratar as vitimas,
suas familias e os ofensores, possibilitando reducéo de danos e prevenindo, dessa
forma, a continuidade e perpetuacdo do abuso sexual por geragdes, rompendo 0
ciclo de vitimizagao.

Devem-se realizar campanhas de prevencdo que contemplem acfes
educativas e formativas nos espacos de convivéncia das criancas, desde a primeira
infancia, para a consciéncia do proprio corpo e orientacdo sobre jogos sexuais e
caricias indevidas, estabelecendo, desse modo, a confianca e seguranca da crianca,
para sanar duvidas e esclarecimentos e incentiva-la & comunicagdo ao menor sinal
de desconfianca. Ao adulto reforcar que deve acreditar quando a crianca relatar
algum fato suspeito, para assumir atitude investigativa e de denuncia. Nos casos
provaveis, a crianca deve ser tratada sempre como vitima e nunca como

responsavel ou culpada pelo abuso, devendo, de imediato, ser afastada do ofensor.
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Para os cuidadores e responsaveis, a mensagem da melhor prevencdo € a
supervisao com autonomia.

Recomenda-se a divulgacéo da tecnologia resultante desta pesquisa para
os profissionais de saude e de educacédo; ampla socializacdo por meio das redes
sociais, para o alcance do maior nUmero de pessoas; capacitacdo dos profissionais
que compdem a rede de protecao as vitimas; realizacdo de campanhas institucionais
de prevencao; discussao em féruns intersoriais, com participacédo de profissionais da
saude, da educacdo, da justica, das sociedades de classe, das organizacdes
religiosas e dos oOrgdos de controle social; criacdo de uma Comissdo de
Atendimento e Prevencdo aos Maus-Tratos e Violéncia Sexual em Criangas e
Adolescentes para as Coordenadorias Regionais de Saude do Municipio de
Fortaleza, a exemplo da que foi instituida em 1993 para os hospitais pediatricos e de
emergéncia, publicos ou privados, pelo governo do Estado do Ceara. Essa comisséo
deve ser composta por profissionais envolvidos no atendimento a crianca e ao
adolescente, médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, e deve contar
com o apoio da equipe da Estratégia da Saude da Familia, do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), Conselhos Regionais de Saude,
Conselhos Tutelares e Sociedades de Classes, haja vista a importancia da
intervencao multiprofissional para o alcance de resultados.

E preciso somar esforgcos, mobilizar as entidades de classe e a sociedade
civil no enfrentamento ao abuso sexual em criangas e adolescentes, trabalhar a
prevencdo e suspeitar, precocemente, para intervir a tempo de que os danos
psicossociais iniciais ndo se tornem cicatrizes na histéria de vida das criancas
vitimadas.

Com esse objetivo, disponibiliza-se o “JUCA”, produto de pesquisa de
desenvolvimento, construido e validado por juizes especialistas e técnicos, para uso
pelos profissionais de salde e para adequacdo a incorporacdo também pelos
profissionais de educacao, com o propdsito de que amplie o combate a essa violenta
ocorréncia desde os primérdios da humanidade e persista, de forma silenciosa, no

contexto de muitas familias.
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APENDICES



APENDICE A — Entrevista para Profissionais de Salde

DATA: / /

SECRETARIA REGIONAL.:

UAPS:

NOME:

DN: / / SEXO: M ( ) F()

GRAU DE INSTRUGAO: FUNDAMENTAL ( )ENSINO MEDIO ( )
SUPERIOR ( )POS-GRADUAGAO ( )

DATA DA ADMISSAO: / /

PROFISSAO:

FUNCAO:

1. Vocé ja suspeitou da ocorréncia de abuso sexual em criangas, durante um
atendimento? Sim ( )N&ao ( )

2. Se sim, o0 que levou vocé a suspeitar dessa ocorréncia?

3. Quais as manifestacdes que crianc¢as, vitimas de abuso sexual, podem
apresentar?

5. Vocé ja notificou ou denunciou algum caso de abuso sexual? Sim ( )Nao (

)

6. Vocé ja desconfiou de algum caso de abuso sexual em criangas, mas nao
notificou ou denunciou? Sim ( )Nao ()

7. Vocé sabe como fazer a notificacdo e/ou a denuncia dos casos de abuso
sexual em criangas?

8. Vocé sabe que a notificagdo obrigatdria, de casos suspeitos ou confirmados
de abuso sexual em criangas, esta prevista no ECA?Sim ( )Nao ( )

9. Qual conteudo deve ser incluido em uma ferramenta tecnoldgica sobre o
abuso sexual em criangas, para orientar na suspeita diagnéstica?




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Populag&o-Alvo

Prezado(a) colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Abuso sexual em
criancas: construcdo e validacdo de uma ferramenta tecnolégica para profissionais
de saude”, a ser desenvolvida pela aluna Ana Estela Fernandes Leite, sob a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Anamaria Cavalcante e Silva, vinculada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente (CMPSCA) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Trata-se de um estudo metodoldgico ou de
desenvolvimento, cujo objetivo principal é construir e validar uma ferramenta
tecnolégica para orientacdo de profissionais de salde na suspeita diagndstica e
notificacdo do abuso sexual em criancas. A sua participacdo se dara pela aplicacéo
de uma entrevista cujo objetivo é identificar o conhecimento sobre o tema, para o
desenvolvimento do construto, com perguntas objetivas e subjetivas, que incluem
questdes relacionadas a identificagdo socioepidemiolégica, aos aspectos
relacionados as manifestacfes clinicas e comportamentais do abuso sexual em
criancas, a legislacdo vigente e as demandas dos profissionais de saude. A
entrevista sera agendada em horario conveniente para o senhor(a), com duragéo
maxima de 30 minutos, cujas respostas serdo anotadas pela pesquisadora. Ao
participar desta pesquisa, vocé estard colaborando para que os dados sejam
expressos 0 mais proximo da realidade. Para evitar desconfortos e
constrangimentos, a entrevista, o preenchimento do questionario e a assinatura do
TCLE serdo realizados em local reservado com o objetivo de assegurar sua
privacidade. Os riscos dos participantes desta pesquisa sdo inerentes a possiveis
estresses psicoldgicos decorrentes da recordacao de casos de violéncia impetrados
contra criangas. Caso ocorram, a entrevista ou o preenchimento dos questionarios
serdo interrompidos e realizados em outro momento. Os beneficios da participacdo
nesta pesquisa sao decorrentes da contribuicdo para a construcdo e validacdo de
uma ferramenta tecnolégica, cujo objetivo é orientar os profissionais de saude na
suspeita diagnostica e notificacdo do abuso sexual em criancas, constituindo um
avanco no enfrentamento dessa modalidade de violéncia sexual, com
consequéncias avassaladoras no desenvolvimento infantil. Caso aceite participar da

pesquisa, sera agendado um horario em seu local de trabalho para a realizacao da



entrevista, que nao Ihe tomara muito tempo. Por esse servico, nao recebera
nenhuma compensacdao financeira e também néo lhe acarretard qualquer custo. A
sua participacdo ndo é obrigatoria e podera desistir dela a qualquer momento. Tal
recusa nao trara prejuizos em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao
em que trabalha. Sua identidade sera mantida em sigilo. Seu nome ou o material
gue indique a sua participacdo nao serdo liberados sem a sua permissao. Vocé nao
sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este
termo de consentimento sera elaborado em duas vias, uma para vocé e outra para
os arquivos do projeto. Caso tenha duvidas, entre em contato com a pesquisadora
Ana Estela Fernandes Leite. Telefone: (85) 9.9986.4076, E-mail:
anaestela36@hotmail.com, Endereco: Av. Dr. Silas Muguba, n°® 1700, Campus do
Itaperi, CEP.: 60.740-000, Fortaleza — CE. O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Cear4d encontra-se disponivel para maiores

esclarecimentos, no endereco Av. Dr. Silas Muguba, n® 1700, Campus do Itaperi,
CEP.: 60.740-000, Fortaleza — CE,de segunda-feira a sexta-feira, no periodo de 8h
as 17h, pelo telefone (85) 31019890, pelo e-mail: cep@uece.br, ou, se necessario,
entre em contato com a Plataforma Brasil atraves do link:

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf


mailto:anaestela36@hotmail.com
mailto:cep@uece.br

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido(a). A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo e DOU MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE, PARA ISSO, EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU

OBRIGADO(A).

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do participante

Pesquisadora Ana Estela Fernandes Leite



APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Juizes

Prezado(a) colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Abuso sexual em
criancas: construcdo e validacdo de uma ferramenta tecnolégica para profissionais
de saude”, a ser desenvolvida pela aluna Ana Estela Fernandes Leite, sob a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Anamaria Cavalcante e Silva, vinculada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente (CMPSCA) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Trata-se de um estudo metodoldgico ou de
desenvolvimento, cujo objetivo principal é construir e validar uma ferramenta
tecnolégica para orientacdo de profissionais de salde na suspeita diagndstica e
notificacdo do abuso sexual em criangas. Ao participar desta pesquisa, vocé estara
colaborando para que os dados sejam expressos 0 mais proximo da realidade. Para
evitar desconfortos e constrangimentos, o preenchimento dos questionarios e a
assinatura do TCLE serdo realizados em local reservado com o objetivo de
assegurar sua privacidade. Os riscos dos participantes desta pesquisa sdo inerentes
a possiveis estresses psicolégicos decorrentes da recordacdo de casos de violéncia
impetrados contra criangcas. Caso ocorram, o preenchimento dos questionarios sera
interrompido e realizado em outro momento. Os beneficios da participagdo nesta
pesquisa sao decorrentes da contribuicdo para a construcdo e validacdo de uma
ferramenta tecnolOgica, com objetivo de orientar os profissionais de saude na
suspeita diagnostica e notificacdo do abuso sexual em criangas, constituindo um
avanco no enfrentamento dessa modalidade de violéncia sexual, com
consequéncias avassaladoras no desenvolvimento infantil. Por esse servigo, nao
receberd nenhuma compensacéao financeira e também néo lhe acarretara qualquer
custo. A sua participacdo ndo € obrigatéria e poderd desistir dela a qualquer
momento. Tal recusa ndo trara prejuizos em sua relacdo com a pesquisadora ou
com a instituicdo em que trabalha. Sua identidade ser4 mantida em sigilo. Solicito
que, ao receber o aplicativo e 0 questionario, envie seus comentarios em um prazo
maximo de sete dias, para que o projeto seja concluido em tempo habil. Os
resultados do estudo serdo enviados a vocé e permanecerdo confidenciais. Seu
nome ou o0 material que indique a sua participacéo néo serdo divulgados sem a sua

permissao. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar



deste estudo. Este termo de consentimento sera elaborado em duas vias, uma para
VvOCé e outra para os arquivos do projeto. Caso tenha davidas entre em contato com
a pesquisadora Ana Estela Fernandes Leite. Telefone: (85) 9.9986.4076, E-mail:
anaestela36@hotmail.com, Endereco: Av. Dr. Silas Muguba, n® 1700, Campus do
Itaperi, CEP: 60.740-000, Fortaleza — CE. O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard encontra-se disponivel para maiores
esclarecimentos no endereco Av. Dr. Silas Muguba, n® 1700, Campus do Itaperi,
CEP: 60.740-000, Fortaleza — CE, de segunda-feira a sexta-feira, no periodo de 8h
as 17h, pelo telefone (85) 31019890, pelo e-mail: cep@uece.br, ou, se necessario,
entre em contato com a Plataforma Brasil atraves do link:

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf


mailto:anaestela36@hotmail.com
mailto:cep@uece.br

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido(a). A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo e DOU MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE, PARA ISSO, EU TENHA SIDO FORCADO (A) OU
OBRIGADO(A).

Fortaleza, de de 2018.

Assinatura do participante

Pesquisadora Ana Estela Fernandes Leite



APENDICE D — Convite Formal para os Juizes

Prezado(a) colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Abuso sexual em
criancas: construcdo e validacdo de uma ferramenta tecnolégica para profissionais
de saude”, a ser desenvolvida pela aluna Ana Estela Fernandes Leite, sob a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Anamaria Cavalcante e Silva, vinculada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente (CMPSCA) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Trata-se de um estudo metodoldgico ou de
desenvolvimento, cujo objetivo principal € construir e validar uma ferramenta
tecnolégica para orientacdo de profissionais de salde na suspeita diagndstica e
notificagcdo do abuso sexual em criangas. Sua participacdo nesta pesquisa Como juiz
especialista para validacdo do contetudo e da aparéncia da tecnologia desenvolvida
foi indicacdo do(a) dirigente da sua entidade de classe ou por consulta junto ao
Curriculo Lattes, considerando sua titulacdo académica, producgdo cientifica e
experiéncia profissional na temética deste estudo.Caso aceite participar da
pesquisa, sera enviado a seu e-mail: 1) O aplicativo movel resultado desta pesquisa;
2) O guestionario socioepidemioldgico referente a sua trajetoria profissional; 3) Os
questionarios para validagdo de conteudo e aparéncia referente a tecnologia. Além
disso, neste instrumento, havera um local para sugestdes do (a) senhor(a); 4) O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo sera muito valiosa
para esta pesquisa. Agradeco antecipadamente o aceite e solicito que, ao receber o
material, envie seus comentarios em um prazo maximo de sete dias, para que o

projeto seja concluido em tempo habil.

Cordialmente,

Ana Estela Fernandes leite
Pesquisadora Responsavel
Mestranda do CMPSCA
Telefone: (85) 9.9986.4076
E-mail: anaestela36@hotmail.com



APENDICE E - Caracterizacéo dos Juizes - Questionario Socioepidemiologico

Identificacéo

Nome: Idade:

Experiéncia com saude da crian¢a (em anos):

Experiéncia com violéncia sexual contra criangas (em anos):

Experiéncia com construgéo de aplicativos: 1. SIM 2. NAO

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM 2. NAO

Se sim, qual a temética:

Qualificacao profissional:

Graduacéo: Ano:

Especializacao: Ano:

Titulo da Monografia:

Mestrado: Ano:

Titulo da Dissertacgéo:

Doutorado: Ano:

Titulo da Tese:

Outros aperfeicoamentos:

Trajetdria Profissional:

Area de atuacao: Tempo de atuacao:

Temas/ areas de atuacao:

Trabalhos publicados nas areas/temas relacionados a violéncia contra criancas e

producédo de aplicativos:

Observacoes: (opcional):




APENDICE F — Instrumento de Validag&o para os Juizes Especialistas e Técnicos

Para preenchimento do instrumento de validacdo, é necesséario que
acesse 0 app por meio do site: www.jucaapp.com.brou http://jucaapp.com.br/
View/Home.html, podendo navegar no proprio site ou baixar para a tela principal do
dispositivo movel. Apos leitura e andlise de toda a tecnologia, responde-se ao
instrumento, marcando com um “X” 0os numeros que estdo na frente de cada item,
com respostas baseadas na escala de Likert: 1 — totalmente adequado; 2 -
adequado; 3 — parcialmente adequado; 4 — inadequado.

Ao final de cada grupo de validagdo, existem espacos para justificativas

de respostas 3 e 4, bem como para sugestdes de melhorias.

1 — Objetivos — Refere-se a analise de adequacgdo do construto ao objetivo da pesquisa
gue é de construir e validar uma ferramenta tecnolédgica para orientacao de profissionais
de salude na suspeita diagnostica e notificacdo do abuso sexual em criancas, para uso
em dispositivos méveis e computadores, com letramento funcional em saldde adequado

a populacgéo-alvo.

1.1 As informacdes e os conteudos estdo adequados as 1 2 3 4
necessidades da populacao-alvo

1.2 As informacfes e 0s conteldos sdo importantes para o 1 2 3 4
trabalho da populacao-alvo

1.3 As informac@es e 0s contelddos orientam na suspeita 1 2 3 4
diagnoéstica do ASC

1.4 As informacdes e os contetdos esclarecem sobre a 1 2 3 4
obrigatoriedade da notificagcdo do ASC

1.5 As informacdes e os conteudos orientam como fazer a 1 2 3 4
notificacdo do ASC

1.6 As informacdes e os contetdos estdo no nivel de 1 2 3 4
leiturabilidade da populacéo-alvo

1.7 As informacdes e os contedados podem circular no 1 2 3 4
meio cientifico

Justificativas:

Sugestdes de melhorias:




2 — Estrutura e apresentacéo — Refere-se a forma de apresentar as informacdes e 0s
contetdos, incluindo estrutura, organizacdo geral, estratégias de modelagem,

formatacdo, recursos e interface do ambiente.

2.1 A tecnologia é de facil acessibilidade 1 2 3 4
2.2 O download é realizado de forma simples e sem erros 1 2 3 4
2.3 A navegabilidade apresenta-se facil para acesso aos 1 2 3 4
menus, links e as trocas de paginas

2.4 Com relacdo a experiéncia do usuario, a tecnologia é 1 2 3 4
suave e didatica

2.5 O design é atrativo, moderno e bem desenhado 1 2 3 4
2.6 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 1 2 3 4
2.7 As cores utilizadas estdo adequadas 1 2 3 4
2.8 O tamanho das letras e o estilo da fonte estédo 1 2 3 4

adequados

2.9 A tecnologia apresenta caracteristicas inovadoras para 1 2 3 4
0 objetivo proposto

2.10 As informacdes apresentadas estdo cientificamente 1 2 3 4
corretas

2.11 O material esta apropriado ao nivel sociocultural da 1 2 3 4
populacdo-alvo

2.12 Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto 1 2 3 4
2.13 As informacdes estdo bem estruturadas com 1 2 3

concordancia e ortografia

Justificativas:

Sugestdes de melhorias:

3 — Relevancia — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacao

3.1 Os temas abordam aspectos importantes que precisam 1 2 3 4
ser refor¢cados

3.2 A tecnologia compila as informacdes necessarias para 1 2 3 4
0 conhecimento da populagéo-alvo

3.3 A tecnologia desperta para a importancia do tema 1 2 3 4
3.4 A tecnologia instiga a mudancgas de comportamento e 1 2 3 4
atitude

3.5 Esta muito satisfeito(a) com a tecnologia 1 2 3 4
Justificativas:

Sugestdes de melhorias:

Fonte: Teixeira e Mota (2011) e Sousa, Arruda e Macena (2017), adaptado pela autora.




APENDICE G — Producéo Textual da Tecnologia

APP JUCA: JUNTOS CONTRA O ABUSO
SEXUAL EM CRIANCAS

HOME

JUCA
Esta ferramenta tecnoldgica € fruto do trabalho de pesquisa da mestranda

Ana Estela Fernandes Leite, apresentada ao Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual do Cear4, como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre, tendo como orientadora a Prof2 Dra. Anamaria Cavalcante e Silva.

O objetivo geral do trabalho é construir e validar uma ferramenta tecnolégica
para orientacdo de profissionais de saude na suspeita diagndéstica e notificacdo do
abuso sexual em criangas.

PREVENCAO

Prover acbes educativas e formativas nos espacos de convivéncia das criancgas,
desde a primeira infancia:

¢ Informar a crianca sobre o préprio corpo;

e Orientar a crianca que ninguém deve acariciar suas partes intimas;

e Estabelecer confianca e seguranca da crianca para tirar duavidas e

esclarecimentos;

¢ Incentivar a comunicacao ao menor sinal de desconfianca.
Sensibilizar a sociedade e capacitar os profissionais da salde, educacdo e
assisténcia quanto aos riscos do Abuso Sexual em Criancas;
Prover ferramentas tecnoldgicas educativas e formativas para apoiar acbes de
prevencao;
Supervisionar com autonomia;
Acreditar quando a crianca relatar algum fato suspeito;
Conversar, investigar e questionar,
A crianca deve ser tratada sempre como vitima e nunca como responsavel ou
culpada pelo abuso;
Prover rede de protecédo capaz de acolher a familia e com suporte multiprofissional

para a vitima e para o ofensor.



DENUNCIA

» Nos Conselhos Tutelares

Presencial na sede, por telefone ou por relatério.

Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Capitulo I, do Titulo Il, no
artigo 13, determina que casos suspeitos ou confirmados de
maus-tratos devam ser comunicados ao Conselho Tutelar.

Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Capitulo I, do Titulo V, em
seu artigo 131, define Conselho Tutelar como “érgéo
permanente e auténomo, nao jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e
do adolescente” (BRASIL, 1990).

» DISQUE 100 ou Disque Direitos Humanos

e Principal canal de denuncia de violagbes de direitos
humanos no Brasil.

e Funciona 24 (vinte e quatro) horas, sete dias por semana,
por meio de ligacbes gratuitas, de telefones fixos ou moveis

e Servico da Secretaria Especial de Direitos Humanos do
Ministério da Justica e Cidadania da Presidéncia da
Republica

e A denuncia pode ser anbnima, sigilosa e, apdés analise, é
encaminhada em até 24 (vinte e quatro) horas aos 6rgaos
competentes.

e Acolhe denuncias de categorias de maior vulnerabilidade
como criangcas e adolescentes, idosos, deficientes,
comunidade de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros — (LGBT), pessoas em situacéo
de rua e outros, como quilombolas, ciganos, indios e

pessoas em privacao de liberdade.

» Aplicativo PROTEJA BRASIL

Disponibilizado pelo Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia
(UNICEF) em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos

do Ministério da Justica e Cidadania em 2013 e atualizado em



2016, com nova versdo, que possibilitou a integracdo com o
DISQUE 100.

e Trata-se de um aplicativo mével para uso em dispositivos
moveis com sistemas operacionais Android ou iOS, com acesso
gratuito, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

e Realiza um georreferenciamento de 27 capitais brasileiras, com
indicacdo dos enderecos e telefones das delegacias, conselhos
tutelares e outras instituicdbes que compdem a rede de protecao
para vitimas de violéncia mais préximas do usuario. Possibilita
denuncia pela internet para categorias de populacéo
semelhantes do Disque 100 e aborda os principais tipos de
violacéo de direitos (PROTEJA BRASIL, 2016).

» Ministério Publico

E responsavel pela fiscalizacdo dos servicos de atendimento na

Rede de Atencdo e Protecdo a crianca e recebe denlncias e as

encaminha com a interlocu¢cdo do Conselho Tutelar, assegurando o

cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

» Delegacias de Policia
Acolhe a dendncia e instaura processo de investigagdo criminal
para apurar a suspeita do Abuso Sexual em Criancas.
COMBATA O ABUSO SEXUAL

SUSPEITE, NOTIFIQUE, DENUNCIE

LINKS UTEIS

UAPS

CAPSI

UPA

HOSPITAL REFERENCIA
CREAS

CENTRO POP
CONSELHO TUTELAR

FICHA DE NOTIFICACAO



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_au
toprovocada_2ed.pdf

CONTATO
CONTATOS

Autora: Ana Estela Fernandes Leite
E-mail: anaestela36@hotmail.com
Orientadora: Anamaria Cavalcante e Silva
E-mail: anamariacs2013@gmail.com
Analistas desenvolvedores:

Manoel Bruno Nogueira de Sousa

E-mail: manoelbrunol8@gmail.com
Douglas Thierry Martins Padilha

E-mail:douglastmpadilha@gmail.com

CONHECA OS SINAIS E OS SINTOMAS RELEVANTES

Diante do impacto causado pela violéncia sexual sobre a saude da crianga, €
necessario manter elevada suspei¢cdo sobre alguns sinais e sintomas, achados de
exame fisico e fatores de risco que podem sinalizar, de forma direta ou indireta,
episédios de violéncia sexual.

Um conjunto de sinais e sintomas, corroborados por uma anamnese
criteriosa, podem ser decisivos na vida de uma crianca vitima de abuso sexual. Em
muitas das situacdes, a lesdo e a historia clinica ndo sdo compativeis com 0s
achados de exame fisico.

Com pouca frequéncia, a caracterizacdo € incluida, pelos profissionais de
saude, na suspeita, nos diagnésticos diferenciais, a ndo ser quando € evidente ou
guando surgem doencas de transmissao sexual, por falta de dominio na tematica e
pelas implicacdes que decorrem a partir da suspeita (GONDIM; MUNOZ; PETRI,
2011).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
mailto:anaestela36@hotmail.com
mailto:douglastmpadilha@gmail.com

Menores de 1 ano:

1.
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Choro e irritabilidade, sem motivo aparente;
Olhar indiferente e apatia;

Desconforto ao colo;

Atraso, perda ou regresséo no desenvolvimento;
Dificuldade na amamentacéao;

Recusa alimentar;

Voémitos persistentes;

Distarbio do sono;

Dificuldade de socializacdo e tendéncia ao isolamento;

10.Maior incidéncia de doencas, sem causas organicas justificaveis,

principalmente alérgicas e infec¢des do trato urinario de repeticao;

11.Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST);

12.Les0Oes de pele, sem causa aparente.

De 1 ano a 5 anos:

1.
2.
3.

Choro e irritabilidade, sem motivo aparente;

Olhar indiferente e apatia;

Mudanca de comportamento: tristeza constante, agressividade,
destrutividade e exibicionismo;

Reacles negativas exageradas a estimulos comuns ou imposi¢ao

de limites;

5. Atraso, perda ou regressao no desenvolvimento;

7.
8.
9.

Disturbios alimentares, dificuldade na amamentacdo, recusa
alimentar;

Vomitos persistentes;

Atraso e dificuldade no desenvolvimento da fala;

Disturbio do sono: sonoléncia diurna, pesadelos, terror noturno;

10. Dificuldade de socializag&o e tendéncia ao isolamento;

13.Maior incidéncia de doencas, sem causas organicas justificaveis,

principalmente alérgicas e infec¢des do trato urinario de repeticao;

11.Infeccado Sexualmente Transmissivel (IST);

12.Les0Oes de pele, sem causa aparente;

13.Ansiedade ou medo relacionado a pessoas, sexo, ambientes,

objetos ou situacdes;



14.Tiques ou manias;
15.Baixa autoestima e autoconfianca;
16. Sintomas de déficit de atencao e hiperatividade.
Maiores de 5 anos:
1. Choro e irritabilidade, sem motivo aparente;
2. Olhar indiferente e apatia;
3. Mudanca de comportamento: tristeza constante, agressividade,
destrutividade e exibicionismo;
4. ReacOes negativas exageradas a estimulos comuns ou imposi¢cao
de limites;
Atraso, perda ou regressao no desenvolvimento;
Disturbios alimentares;
Enurese e encoprese;

Atraso e dificuldade no desenvolvimento da fala;

© © N o v

Disturbio do sono: sonoléncia diurna, pesadelos, terror noturno;

10. Dificuldade de socializacao e tendéncia ao isolamento;

11.Les0Oes de pele, sem causa aparente.

12.Maior incidéncia de doencas, sem causas organicas justificaveis,
principalmente alérgicas, e infec¢des do trato urinario de repeticao;

14.Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST);

15. Disturbios da aprendizagem e fracasso escolar;

16.Ansiedade ou medo relacionado a pessoas, sexo, ambientes,
objetos ou situacdes;

17.Tiques ou manias;

18. Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas;

19.Baixa autoestima e autoconfianca;

20.Hipersexualidade;

21.Masturbacéo excessiva e compulsiva;

22.Utilizacdo de desenhos com destaque dos 6rgdos sexuais de
adultos;

23.Jogos sexuais repetitivos;

24.Sintomas de déficit de atencéo e hiperatividade;

25.Comportamento de risco, com traumas frequentes ou acidentes;

26.Depressao;



27.Historia de fugas;

28. Automutilacdo, escarificacoes, desejo de morte e tentativa de

suicidio;

29.Uso de alcool e outras drogas.

EXAME FiSICO

Na maioria dos casos, cerca de 80%, o exame fisico da crianca vitima de

abuso sexual é normal. O exame de regides intimas deve fazer parte do exame

fisico realizado por profissionais de saude, salvo situacdes especiais em que essa

pratica possa ser inapropriada.

Possiveis achados:

1.

LesOes de pele como equimoses, hematomas, marcas de mordidas
em regides erdgenas (pescoco, mamas, baixo abdome, parte
interna e/ou superior de coxas, regiao perineal);

LesBes de palato e dentes anteriores;

3. Sangramento vaginal;

»
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Edema, eritema, escoriacdes e laceragbes nas partes internas de
coxas, grandes labios, vulva, vagina, regido escrotal ou anal;
Fissuras, sangramento e flacidez de esfincter anal;

Dilatacao anal ou uretral,

Rotura de himen;

Evidéncias de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST).

FATORES DE RISCO

Saiba quais sédo as condi¢cdes que podem aumentar a probabilidade de
ocorréncia do Abuso Sexual em Criancas e Adolescentes

v
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Caréncia afetiva;

Fraca supervisao;

Estilo parental autoritario e punitivo;

Historia familiar de incesto;

Isolamento social;

Submissao da mée e mudanca frequente de companheiro;

Criangas cujos pais ou cuidadores sofreram abuso sexual na infancia e
adolescéncia.



SEU PAPEL NO COMBATE AO ABUSO SEXUAL

A denuncia de Abuso Sexual em Criangas e Adolescentes é a principal
forma de combate a esse CRIME, principalmente os que estdo camuflados no
ambiente familiar.

E de responsabilidade de todo cidaddo, sobretudo do profissional de
saude, o combate ao abuso sexual em criancas. Existem evidéncias clinicas de
alteracdes irreversiveis, nas funcdes organicas e no desenvolvimento cerebral,
causadas pelo Abuso Sexual em Criancas (TEICHER, 2002).

O profissional de saude deve desempenhar seu importante papel na
promocdo do cuidado a crianca vitima de violéncia, como um agente na Rede de
Protecdo a Crianca, capaz de identificar e conduzir casos suspeitos de violéncia
sexual.

A suspeita € baseada em sinais diretos e, na maioria, em sinais indiretos

de agressao fisica e psicoldgica, associados a relatos da vitima e do cuidador.

DEFINICAO DE “ASC”
O QUE E O ABUSO SEXUAL EM CRIANCAS (ASC)?

e Usa a criangca como objeto de estimulacéo e satisfacao sexual;

e E impetrado por pessoas de idade superior ou em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais avanc¢ado;

e Envolve relagdes de poder, de dependéncia ou de confianca;

e Usa forca fisica ou ameaca ou seducao;

e Acontece com ou sem contato fisico e com ou sem conjuncao carnal;

e [Esta sempre presente a violéncia psicolégica;

e E a modalidade de violéncia sexual de mais dificil abordagem;

e E avioléncia mais silenciosa e devastadora;

e Repercute em graus variados no desenvolvimento infantil;

e E um grave problema de salde publica;

e Pode ser de natureza intrafamiliar, extrafamiliar ou institucional;

e QOcorre de forma ocasional ou repetitiva e compulsiva,

e Perpetua a violéncia por meio de geragbes, pela possibilidade de

transformacao da vitima em um ofensor futuro.



ASC EM NUMEROS

Repercussdes de grandes dimensdes no ambiente familiar, de ocorréncia em todos
0S niveis socioecondmicos.
Relatério Mundial sobre Prevencéo da Violéncia - 2014:
» Uma em cada cinco meninas sofreu abuso sexual durante a
infancia;
> A prevaléncia de abuso sexual na infancia apresenta diferencas de
género, com maior incidéncia em meninas:
e 20% para meninas
e 8% para meninos
No Brasil, trés criancas por hora séo vitimas de abuso sexual, e 70% dos estupros
ocorrem com menores de idade.
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) — Brasil 2011:
» 14.625 notificacdes de violéncia doméstica, sexual, fisica e
outras agressdes contra criangas menores de dez anos:
e 36% - negligéncia e abandono;
o 35% - violéncia sexual (subnotificada).
Disque 100 (criancas e adolescentes) — Brasil 2016:
» 12— Negligéncia
» 22— \Violéncia Psicolégica
» 32— Violéncia Fisica
» 42— Violéncia Sexual: 15.708 denuncias
Quanto ao tipo:
e 72% - abuso sexual
e 20% - exploracdo sexual
e 8% - pornografia infantil, sexting, grooming, exploragéo
sexual no turismo, estupro.
Quanto a faixa etaria:
e 40%-0a 11 anos
e 30,3%-12 a 14 anos
e 20,09% -15a17 anos
Quanto ao género:

e 67,69% - meninas



e 16,52% - meninos (0s meninos revelam menos do que as
meninas).
e 15,79% - ndo informado
DIGA NAO AO ABUSO SEXUAL EM CRIANCAS

PRINCIPAIS OFENSORES

Os ofensores usam diversos artificios para a obtencédo do prazer sexual,
incluindo jogos sexuais, caricias, gerando, na crianca, o sentimento de privilégio pela
escolha, pois estimula o prazer sexual, simulando um segredo que nao pode ser
transposto. Em alguns casos, aplicam ameacas de morte a entes queridos.

Pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Universidade de Sé&o

Paulo com 205 casos ocorridos entre 2005 e 2009:

e Pai—38%
e Padrasto —29%
e Tio—-15%

e Vizinho - 9%
e Primo—6%
e Desconhecidos — 3%
> 88% dos ofensores sé&o do convivio familiar da vitima
Disque 100 (criancas e adolescentes) — Brasil 2016:
» 42— Violéncia Sexual: 15.708 denuncias
Quanto ao género do ofensor:
e 62,5% - homens

(Mulheres — E dificil a descoberta por serem as cuidadoras)

Quanto a faixa etéaria do ofensor:
o 42% - 18 a 40 anos
“O PERIGO PODE ESTAR BEM PROXIMO, PODE ESTAR AO SEU LADO?”
Rede Globo de Televiséo
Novela O Outro Lado do Paraiso

NOTIFICACAO
O Abuso Sexual em Criancas requer dos profissionais de saude

habilidade para identificar os sinais e sintomas e adotar as medidas legais diante de

uma suspeita.



Notificar e denunciar os casos sao as Unicas formas de transpor o siléncio
gque permeia essa violéncia.

A suspeita do Abuso Sexual em Criancas, uma Vvioléncia ainda
subnotificada, precisa ser fundamentada em sinais e sintomas apresentados pela
crianca, para que a denuncia se processe de forma responsavel, com base em
evidéncias cientificas.

A notificacdo é encaminhada para o Conselho Tutelar (CT) mais proximo
da residéncia da familia:

» A ficha de notificacdo e investigacdo individual de violéncia
doméstica, sexual ou outras violéncias deve estar em trés vias:

e A original deve ser encaminhada a Vigilancia em Saude
Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Municipio;

e A segunda ao Conselho Tutelar ou as autoridades competentes
(vara da Infancia e Juventude ou Ministério Publico, por
exemplo);

e A terceira arquivada na unidade de saude.

A Ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras Violéncias, do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao
(SINAN), da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, esta
disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_au
toprovocada_2ed.pdf.

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Capitulo I, Das Infracbes
Administrativas, Artigo 245:

» Multa de trés a vinte salérios de referéncia e o dobro quando
se tratar de reincidéncia para médico, professor ou responsavel
por estabelecimento de atencédo a saude e de ensino fundamental,
pré-escola ou creche, que deixar de comunicar a autoridade
competente os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
contra crianga ou adolescente (BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) € um marco na
institucionalizacdo da garantia de protecéo a crianca e ao adolescente.

Ministério da Saude, Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf

> Atualizou a lista de agravos de notificagcdo compulsoria obrigatéria
pelos profissionais de saude, na qual se incluem as violéncias
domeéstica ou sexual.
Ministério da Saude, Portaria n® 1968 de 26 de outubro de 2001:
» Tornam agravo de notificagdo compulsoria obrigatéria os
maus-tratos contra criangas e adolescentes, atendidos no Sistema

Unico de Saude.
LEGISLACAO

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (LEI N° 8.069, DE 13 JULHO DE
1990)

ACESSE:

Clique aqui e acesse o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

REDE DE ATENDIMENTO - FORTALEZA — CEARA - BRASIL
1. UAPS - Unidade de Atencdo Primaria a Saude - link para a relagao

As UAPS sao unidades de atendimento primario, vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), porta de entrada de toda a rede assistencial do
municipio, com fluxos e processos de atendimento padronizados, em que 0 USUArio
€ acolhido e classificado segundo estratificacdo de risco, baseado em diretrizes e
protocolos do Ministério da Saude, com rede de atendimento integrada por meio de
Sistema de Registro Eletrénico. Realizam atendimentos médico, de enfermagem e
odontoldgico, pequenos procedimentos e imunizacéo, além de grupos operativos em
educacdo em saude.

Quando a crianca chega a UAPS, é realizado um acolhimento pelo
profissional da Enfermagem. Em seguida, ela é encaminhada para atendimento
médico ambulatorial ou de enfermagem ou a outro profissional de acordo com a
necessidade. A ficha de notificagdo é preenchida; uma via fica ha UAPS, e as outras
vias sdo encaminhadas ao Conselho Tutelar e a unidade de vigilancia
epidemioldgica da Coordenadoria Regional de Saude.

O caso pode ser referenciado para profissionais psicélogos e assistentes
sociais que integram a equipe do Nucleo Ampliado da Saude da Familia da Atencéo
Basica (NASF- AB) para atendimento psicossocial da crianga, da familia e do
ofensor. Havendo necessidade, pode também ser encaminhado para o Centro de



Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), bem como para o Centro

de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI).

2. CAPSIi — Centro de Assisténcia Psicossocial Infantil— link para a relagao
Os Centros de Atencéo Psicossocial Infantil integram a Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS), vinculada a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Podem ser
porta de entrada ou receber encaminhamentos provenientes do Conselho Tutelar,
CREAS, UPA, UAPS, Promotoria ou outros entes da Rede.

Os CAPSI atendem transtornos psiquicos graves, com ou sem ideacao
suicida, decorrentes da magnitude da violéncia.

Apos o acolhimento, a crianga é encaminhada para avaliagéo inicial por
um técnico de nivel superior; e, posteriormente, para avaliacdes especificas da
equipe multidisciplinar e construcdo do Projeto Terapéutico Singular.

Caso a vitima nédo tenha perfil de CAPSI, é encaminhada para o Conselho

Tutelar e/ou para a Rede Aquarela e/ou CREAS.

3. UPA - Unidade de Pronto Atendimento — link para a relagao
Na Unidade de Pronto Atendimento, a crianca é atendida na recepcao e

passa pela classificacdo de risco realizada por profissional da enfermagem. Caso
haja suspeita, por parte da enfermagem, de situacdo de violéncia, ela é
encaminhada ao atendimento médico e também ao Servigco Social. Se 0 médico,
durante o atendimento, detectar sinais e sintomas de violéncia, aciona o servico
social. Nas duas situacfes, sera realizada a notificacdo e encaminhada para o
Servigo Social, o qual envia para o Conselho Tutelar com relatério social e ao
Nucleo de Epidemiologia da Regional.

Na maioria das vezes, sdo demandas espontaneas, mas podem chegar
por meio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — (SAMU) ou Policia Militar.
Por se tratar de atendimento de urgéncia/emergéncia, os atendimentos sao pontuais
com encaminhamento para a UAPS.

4. HOSPITAL PUBLICO ou CONVENIADO - para atendimento pediatrico-link
para a relagéao
Destaca-se como Hospital MUNICIPAL referéncia em violéncia sexual o

Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana, que atua com o seguinte fluxo:
O Servico Social do Hospital acolhe e notifica 0 caso. Em seguida,

encaminha uma cépia da notificacdo com o relatério para o Conselho Tutelar e outra



para a Vigilancia Epidemioldgica da Unidade, para posterior encaminhamento a
Coordenadoria de Vigilancia a Saude (COVIS), que consolidada as informacdes
oriundas de todas Regionais de Saude.

Até 72 (setenta e duas) horas da ocorréncia, a crian¢ca é encaminhada
para a emergéncia pediatrica. Nela, apds a realizacdo de anamnese, exame fisico e
as profilaxias pds-exposicdo, € encaminhada para seguimento nos ambulatérios de
infectologia, ginecologia e psicologia;

Apods 72 (setenta e duas) horas da ocorréncia, o servico social acolhe e
notifica, encaminha para o servico de psicologia, que fica responsavel por fazer a
marcacao para os ambulatdrios de infectologia e ginecologia.

No caso de laceracdo em meninos, 0os hospitais referéncia sdo o Hospital
Infantil Albert Sabin e o Hospital Sdo José.

Para a internacao, é solicitada a regulacéo de leito, por meio do sistema
UNISUS, e vaga a Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia — (SOPAI). O
SAMU é acionado para remoc¢ao, que € realizada com acompanhante da crianca,

levando o laudo médico de transferéncia e o0 nimero da vaga regulada.

5. CENTRO POP - Centro de Referéncia para Populagdo em Situacdo de
Rua— link para a relagéo
Os Centros de Referéncia para a Populacdo em Situacdo de Rua séo

Unidades vinculadas a Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social
(SDHDS), que integram projetos, servicos e programas que visam a superacao e ao
apoio para a vivéncia na rua, com acesso para atendimento as demandas de
documentacdo oficial, cadastro Unico para programas sociais, realizacdo de
atividades artisticas, esportivas e bésicas, com higiene pessoal, alimentagdo e
atendimento especializado por equipes multiprofissionais por meio do Servigco
Especializado de Abordagem de Rua. Representam porta de entrada para essa
populacdo e realizam encaminhamentos para os demais pontos da Rede de
Atencao.

O Centro Pop somente atenderd criancas e adolescentes se elas
estiverem acompanhadas de um responsavel legal maior de 18 anos.

Nas situacbes em que criancas e adolescentes forem vitimas de abuso
sexual e estiverem em situacdo de moradia na rua, o Conselho Tutelar sera

acionado, e, caso seja constatada a negligéncia familiar, a crianca ou o adolescente



serdo encaminhados para familia ampliada e, na auséncia desta, para um
acolhimento institucional.

Nesses casos, a familia continuara sendo acompanhada pela equipe
técnica e de educadores sociais do Centro Pop, tendo por objetivo a superacdo da
situacao de rua dessa familia e, caso o0 agressor dessa crianca ou adolescente seja
afastado da familia e tenha superado a situacdo de moradia na rua, a crianca ou o
adolescente poderao voltar para sua familia biolégica, sendo essa decisdo tomada
pela vara da infancia, tendo como base os relatérios encaminhados pela equipe do

acolhimento institucional e pela equipe do Centro Pop.

6. CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social-link para
a relacao
O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é

uma unidade pulblica estatal e integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), vinculado a Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social
(SDHDS). O CREAS oferece servicos continuados a familias e individuos que
vivenciem violacéo de direitos, incluindo violéncia sexual.

O acesso ao CREAS se da por identificacdo e encaminhamento dos
servicos de protecdo e vigilancia social; por encaminhamento de outros servi¢cos
socioassistenciais; das demais politicas publicas setoriais; dos demais 6rgdos do
Sistema de Garantia de Direitos e do Sistema de Seguranca Publica; e por demanda
espontanea.

Havendo indicacdo, deve-se inseri-la no Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), para a construcdo do
plano de acompanhamento familiar, no qual s&o realizadas visitas domiciliares,
atendimentos psicossociais, individuais, familiares ou em grupo, atendimentos sécio
juridicos, articulacdo em rede com as politicas setoriais e encaminhamentos
monitorados para a assisténcia e protecao a crianca e estudo de caso.

As denlncias sao encaminhadas para o Conselho Tutelar e para a
Delegacia de Combate a Exploracdo da Crianca e do Adolescente (Dececa), que
dispde de uma equipe de profissionais da Rede Aquarela, composta por uma
psicOloga e uma assistente social, as quais realizam o primeiro atendimento

psicossocial as vitimas de violéncia sexual e a suas familias.



ABUSO SEXUAL EM CRIANCA

FLUXO NO CREAS DE ATENDIMENTO AOS CASOS DE
ABUSO SEXUAL CONTRA CRIANCA

Concomitantemente aeste encaminhamento os técnicos

devem oficiar o Conselho Tutelar e a Dececa.
Demanda

Espontanea

A procura dos CREASpara fazerem dendncias é
orientadaaprocurar o Conselho Tutelar, que € a porta de

Conselho
Tutelar

entrada para o recebimento dedentncias.
Conselho
Tutelar

CREAS

Coordenador No caso

delnformacgdes
incompletas,o técnico
devera procurar a
DECECA
pessoalmente.

Procedimentos:

Atendimentos CREAS

Visita Domiciliar

Encaminhamentos monitorados

Articulagdo em Rede

Abertura de Prontuario SUAS: Constandorealizacio de Plano de
Acompanhamento Familiar ( procedimentos do PAEFI)




PAEFI - Fluxo de Atendimento

FLUXO DE ATENDIMENTO - PAEFI

Portas de Entrada:

Demanda Espontanea, Abordagem
Social, RedeSocioassistencial,
Ministério Plblico, Judiciario,
Conselhos Tutelares,Conselhos de
. - - Direitos, Disque 100, Secretarias
Visita domiciliar/Atendimento Municipais, dentre outros

para avaliagao da Demanda

Demandas que ndao

correspondem
aoatendimento do
PAEFI

Demandas que nido
correspondem
aoatendimento do
PAEFI

PLANO DE
ACOMPANHAMENTO
FAMILIAR

S&o encaminhadas
para a
redesocioassitencial
e ARQUIVADAS

Atendimentos psicossociais:

Acolhimento Inicial (individual, familiar e emgrupo)

. Atendimentos

Insercio na sociojuridicouridico
rede Acompanhamento

Socioassitencial Famiiliar Especializado

Encaminhamentos
monitorados
CRAS

(PAIF, SCFV, PBF Avaliacao Referéncia e Contra
eBPC) referéncia
Articulagédo em rede com as
politicas setoriais: Saade,
Educacéo e etc.

Desligamento

Estudo de caso

Orgéos deDefesa de Direitos
(Conselho Tutelar, Ministério
Pablico, Poder
Judiciario,Defensoria Puablica,
Delegacias especializadas);




7. PERICIA MEDICA
Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
Av. Pres. Castelo Branco, 901 —Bairro Moura Brasil
Endereco eletrénico: www.pefoce.ce.qov.br/

O o6rgao possui o Nucleo de Atendimento Especial a Mulher, Crianca e
Adolescente/NAMCA com espaco reservado para o atendimento desse publico. A
vitima é atendida pelo médico legista que realiza o exame fisico e a encaminha para

o servico de saude de referéncia.

8. ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

1 — A Fundagao da Crianca e da Familia Cidada - FUNCI

Av. Pontes Vieira, 1091, Dionisio Torres.

A FUNCI tem por missdo promover e executar politicas publicas de
defesa e protecéo integral de criancas e adolescentes, preconizadas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Suas atividades se desenvolvem por meio dos
programas Adolescentes Cidaddo, Ponte de Encontro, Rede Aquarela e Plano
Municipal pela Primeira Infancia de Fortaleza (PMPIF), garantindo protecdo as
criancas com direitos violados.

Os oito Conselhos Tutelares, 6rgaos permanentes, autbnomos e nao
jurisdicionais, sdo ligados administrativamente a Fundacdo, bem como a Rede
Aquarela.

O Programa Rede Aquarela, com sede na Rua Guilherme Rocha, 1503,
Centro, realiza atendimento psicossocial as familias e as vitimas, com equipe
multidisciplinar, composta por assistentes sociais, psicologos, educadores sociais e
advogados. O educador social realiza visita domiciliar e sensibiliza a familia para
acolhimento em data agendada para o atendimento psicossocial e juridico. De acordo
com as demandas, sao realizados os encaminhamentos e acompanhamentos junto a

rede de servi¢os e apoio durante os procedimentos na 12 2 Vara. Criminal.

9. FORUNS/REDES
1 — Férum dos Direitos da Crianga e do Adolescente (DCA) vinculado ao
Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente (CEDECA).

ASSISTENCIA JURIDICA

1 — Juizado da Infancia e Juventude no Férum Clévis Bevilaqua

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes, 220 — Bairro Edson
Queiroz.


http://www.pefoce.ce.gov.br/

2 - Nucleo de Atendimento de Defesa da Infancia e da Juventude (NADIJ)
da Defensoria Publica Geral do Ceara no Férum Cldvis Bevilaqua

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhdes, 220 — Bairro Edson
Queiroz.

3 — Promotoria de Justica de Defesa da Infancia e da Juventude

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhdes, 220 — Bairro Edson
Queiroz.

Rua Assuncéo, 1.100 — Bairro José Bonifacio

10.ASSISTENCIA POLICIAL
1 — Delegacia Especializada de Combate a Exploragdo da Crianca e
Adolescente — DECECA
Rua Soares Bulcdo, 1601 — Bairro Sao Gerardo

A Dececa recebe a denuncia, faz a investigacao, realiza a escuta, expede
uma guia de corpo de delito para a familia comparecer com a crianca na Pericia
Forense (PEFOCE).

Nos casos de familia negligente ou conivente, o Conselho Tutelar é
acionado para assegurar a atuacao na esfera da Delegacia e da Pefoce. A Dececa
também encaminha o resultado da denuncia para o Conselho Tutelar para a
aplicacdo de medidas de protegcédo, conforme disposto no artigo 98 do Estatuto da

Crianca e do Adolescente e observando os principios contidos no artigo 100.

11.CONSELHOS TUTELARES - link para a relagéao
Os Conselhos Tutelares sdo a porta de entrada do sistema de notificagcéo,

tendo a protecdo a crianca e ao adolescente como sua principal funcdo, com
atuacdo baseada nos principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente, podendo
intervir no ambito familiar desde o aconselhamento até a solicitacdo de retirada da
crianca do ambiente familiar, com encaminhamento dos casos para o Ministério

Publico.

12.CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social - link para a relagao
O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade

publica estatal descentralizada, da politica de assisténcia social, vinculado a
Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS), responsavel
pela organizacdo e oferta de servicos da protecdo social basica, do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), que se caracteriza como a principal porta de entrada
do SUAS, ou seja, € uma unidade que possibilita o acesso de um grande nimero de

familias a rede de protecéo social de assisténcia social.



O CRAS atua como orgao de prevencdo de situacdes de risco e
vulnerabilidade social e realiza, nos territérios e com os usuarios atendidos, diversas
atividades de prevencéo, como oficinas educativas, campanhas de sensibilizacao,

palestras, atividades individuais e em grupos, sobre temas transversais.



ANEXOS

ANEXO A — Termo de Anuéncia da COGTES
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP — UECE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DOW
CEARA - UECE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO C - SMOG - Simple Measure of Gobbledygook

SMOG - Férmula

A formula SMOG ¢é utilizada para avaliar a adequacdo e compreensao do
texto ao grau de escolaridade da populagéo-alvo, utilizada como preditor do nivel de
dificuldade de leitura. Por sua aplicacdo, é possivel identificar sentencas longas e

dificuldade do vocabulario, conforme a metodologia de aplicacdo da féormula SMOG.

Se o documento a ser avaliado tiver mais de 30 sentencgas, proceder com as
seguintes etapas:

1. Identificar 30 sentencas

Para textos longos, escolher 10 sentencas consecutivas no comeco, 10 sentencas

no meio e 10 sentengas no fim.

(1 Dica: A sentenca é definida como uma sequéncia de palavras pontuada com
ponto final (.), ponto de exclamacao (!) ou ponto de interrogacao (?).

0 Dica: Usar um marcador de texto para marcar os periodos, para ajudar na
contagem destes.
2. Contar as silabas em todas as palavras

0 Dica: Usar os dedos para contar as silabas das palavras. Contar dessa forma
ajuda a superar a dificuldade natural que existe ao se pronunciar uma palavra em
gue as silabas sao pronunciadas indistintamente na linguagem corrente.

3. Destacar todas as palavras com mais de duas silabas

[ Dica: Palavras compostas sao consideradas como se fosse uma unica palavra.

(1 Dica: Numeros também devem ser considerados. Se eles estiverem em forma
numérica, devem ser pronunciados de forma a se determinar se sdo palavras
complexas, trissilabas e polissilabas.

1 Dica: Nomes préprios devem ser considerados se forem palavras complexas,
trissilabas e polissilabas.

1 Dica: Abreviagbes devem ser lidas como se estivessem por extenso, para
determinar se sdo palavras complexas (trissilabas ou polissilabas).

4. Contar o numero total de palavras complexas

(1 Contar cada uma das palavras que foram destacadas como palavras complexas
nas 30 sentencas.



5. Estimar a raiz quadrada do numero total de palavras complexas contadas

1 Dica: Encontrar o quadrado perfeito mais préximo e tirar a sua raiz quadrada. Ex.:
Caso tenham sido encontradas 40 palavras complexas, o quadrado perfeito mais
proximo desse valor seria 36. Em seguida, tira-se a raiz quadrada de 36, que € o
namero 6.

6. Finalmente, adicionar 3 a raiz quadrada: Este nUmero corresponde ao escore
SMOG/nivel de série de leitura atribuido ao texto

Se o0 documento a ser avaliado tiver menos que 30 sentencas, proceder com as
seguintes etapas:
1. Contar o numero de sentencas do texto

2. Destacar todas as palavras com mais de duas silabas (palavras complexas:
trissilabas e polissilabas).

3. Contar o numero total de palavras complexas

[0 Contar cada uma das palavras que foram destacadas como palavras complexas
nas sentencgas.

4. Achar a média do numero de palavras complexas por sentencas

[ Dividir o namero total de palavras complexas pelo niumero total de sentencas do
documento.

5. Multiplicar a média do niumero de palavras complexas por sentenca, pelo
numero de sentencas do texto

6. Adicionar este numero ao total de palavras complexas (trissilabas e
polissilabas)

7. Estimar a raiz quadrada do numero encontrado

8. Adicionar 3 araiz quadrada para achar o nivel de série de leitura.



