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Falar de cidadania, sem atrelar a
educacao como elemento vital e
desencadeador de mudangas, e
caminhar na mesmice, & trilhar
caminhos anbes percorridos,
desprovidos de resultados bené-
ficos a toda uma sociedade. E
preciso abastecer o homem de
saberes diversos para que, em
seu cotidiano, seja plenamente
sabio e, assim, proceder as
flltragens necessérias que a
vida |he impde. Urge revesti-lo
de conhecimentos miltiplos que
o tornem capaz de descortinar
horizontes, celebrar conquistas
e reerguer-se diante dos insu-
cessos. Exercer a cidadania é
partilhar saberes, & comungar
canhecimentas, para que, numa
aco conjunta e convergente,
os resultados sejam proficuos a
todos que se encontram inseri=
dos em um mesmo contexto
social,

Respaldadas nessa visdo hu-
manistica do saber como algo
2@ ser partilhado entre todos,
as autoras deste |ivro, preocu-
padas com a violéncia cres-
cente em nosso meio  social,
sobretudo no que diz respeito
a crianca e ao adolescente,
apresentam este excelente
guia que se constitul em rica
fonte de testemunhos, com
propostas de um repensar e
de um agir coletivo em prol
de uma sociedade que, em
seu perfil, retrate, apenas,
Uuma cultura de paz.
Urge se falar menos de vio-
l&éncia, pois ela sufoca e
ameaca a pratica da cida-
dania. E emergente com-
baté-la para se viver a paz.
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PREFACIO

Por considerar a violéncia um problema de salude publica, a atual
gestao resolveu enfrentar a violéncia contra a crianca e o
adolescente de forma prioritaria.

O Setor Saude, ao lado de outros setores governamentais e nao
governamentais, esta comprometido em erradicar este grave
problema e da mais um passo a frente, na garantia dos direitos
da crianca e do adolescente, integrando as acdes de promoc¢ao,
prevencdo e assisténcia a saude.

O estabelecimento de normas e rotinas orienta os profissionais
de saude quanto ao problema de violéncia. Esta acao caracteriza-
se como mais um compromisso cumprido. A Secretaria de Salde
atua, de forma integrada, com outros setores municipais,
promovendo intervencdes positivas cujos alvos sao a crianga, o
adolescente e suas familias.

Este documento é uma proposta de atuacao positivae afirmadora
do compromisso profissional com a ASSISTENCIA INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. Concebido numa
perspectiva de atuacao multidisciplinar e intersetorial, este trabalho
adota o conceito de saude como qualidade de vida. Viver sem
violéncia torna-se uma das prioridades nos dias atuais. A prevencao
da violéncia bem como o cuidado a crianca e a adolescentes
vitimizados, com o objetivo da recuperacao da salde integral,
sao caminhos para a construcao de uma cultura de paz.

Jodo Paulo Lima e Silva
Prefeito da Cidade do Recife
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APRESENTACAO

0 modelo de Humanizacao da Rede de Saude “Humanizando
a Assisténcia a Saude no Recife” tem como objetivo promover
uma melhor qualidade na assisténcia prestada ao usuario da rede
municipal de saude.

Para alcancar esse proposito, alguns desafios estao lancados
com a adocao de alguns procedimentos, organizando rotinas e
incorporando condutas acolhedoras, sobretudo, valorizando o
trabalho dos profissionais que estao diretamente ligados aos
usuarios através da melhoria das relacoes interpessoais.

Este guia € um reconhecimento do direito da crianca e do
adolescente a viverem sem violéncia, direito este previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e assegurado pela
rede de assisténcia da cidade do Recife. Contribuindo efetivamente
para o reconhecimento da responsabilidade dos profissionais de
saude na assisténcia a crianca e ao adolescente vitimizados pelos
maus tratos, incorpora a perspectiva de um atendimento
multidisciplinar, integral, equanime, universal, humanitario,
solidario e cidadao, possibilitando uma vida mais saudavel as
criancas, aos adolescentes e as familias recifenses.

Antonio da Cruz Gouveia Mendes
Secretario de Saude do Recife
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1. INTRODUCAO

A violéncia contra a crianca e o adolescente é
considerada um grave problema de saude publica no Brasil,
responsavel por altas taxas de mortalidade e morbidade
nessa faixa etdria. Trata-se de uma populagdao cujos
direitos basicos sdo, muitas vezes, violados com prejuizo
para seu desenvolvimento fisico e mental.

A real magnitude desse fenémeno ainda nado é
conhecida. Também é escasso o estabelecimento de
normas técnicas e rotinas para a orientacdo dos
profissionais de saude frente ao problema de violéncia
domeéstica e sexual, gerando dificuldades para os
profissionais diagnosticarem, registrarem, tratarem,
acompanharem e notificarem os casos da violéncia, como
medidas iniciais para um atendimento de protecdao as
vitimas e de apoio as suas familias.

E crescente o nUimero de criancas e adolescentes
que chegam a rede publica de saude e as clinicas
particulares como vitimas de maus tratos, de abuso fisico,
sexual, psicoldgico, de negligéncia ou de abandono.

Os profissionais de saude, preocupados com a
garantia dos direitos de criancas e de adolescentes e
comprometidos com a promocgao da saude da populacdo,
muitas vezes, tém duvidas quanto a maneira mais correta
de agir.

Este guia de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca e do Adolescente em Situacao de Violéncia
(Abordagem Multidisciplinar) organiza o fluxo do
atendimento desde a Unidade de Saude, porta de entrada
do sistema, até os servigcos de referéncia ambulatorial e
hospitalar, com orientagdes detalhadas dos procedimentos
que os profissionais de saude devem adotar e as
informacgdes importantes a serem repassadas a criancga,
ao adolescente e a familia.
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O objetivo da Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com as parcerias constituidas para o
enfrentamento do problema, é dar um passo a frente
em relacdao a prevencgdo, enfrentamento dos maus
tratos da crianca e do adolescente, favorecendo uma
ampla mobilizagao social, com a finalidade de modificar
esse panorama perverso, promover habitos saudaveis
e uma cultura de paz, que é dever de todos os
cidaddos, em especial dos profissionais de saude.
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2. JUSTIFICATIVA

O direito a saude é um direito social; a conquista
do direito a saude tem reforcado a conquista de outros
direitos. Entendendo que o conceito de saude vai além
da assisténcia e do tratamento das doencas, envolve,
também, as condi¢des de moradia, trabalho, educacéo,
esporte, lazer, meio ambiente, seguranca, justica e
cultura.

Nas ultimas décadas, o tema “Violéncia” ganha
prioridade no setor salde e apresenta-se como um
importante fator de morbimortalidade. Considerada como
um sério problema de saude publica, apresenta-se de
diversas formas, na sociedade e atinge, de maneira
diferenciada, os diversos grupos populacionais. Silvermam
e Kempe, médicos americanos, foram 0s responsaveis
pela reintroducdo dessa tematica na esfera da atencdo
médica, ao reconhecerem a sindrome da criancga
espancada no ano 1961, com base em achados
radiolégicos de multiplas fraturas désseas. Outro fator
relevante foi a repulsa social da violéncia sexual, iniciada
nos EEUU, que se tornou visivel com o movimento
feminista, na década de 70. Essa captacao do problema
pela medicina se d& justamente num momento em que a
sociedade reconhece a relagao entre os problemas
enfrentados na vida adulta e os sofrimentos durante a
infancia, através do conhecimento da psicologia e da
psicanadlise. (ASSIS, 1999)

Um grande passo na garantia da protecao a infancia
e a adolescéncia no Brasil foi dado em 1990 com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
fortaceleu a politica para a infancia e a adolescéncia em
consonancia com os principios constitucionais, criando as
pré-condicdes para que meninos e meninas fossem
criados de forma mais saudavel e respeitosa, e ndo mais,
como propriedade dos pais.

- 19 —
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No ECA, o atendimento a crianca e ao adolescente
tem prioridade absoluta por parte da familia, da sociedade
e do Estado. O papel do setor de saude e do setor
educacional assume incumbéncias especificas: identificar,
notificar a situagdo de maus tratos e buscar formas (e
parceiros), para proteger a vitima e dar apoio a familia.
Nele os artigos do Capitulo I, que tratam dos direitos
fundamentais garantidos as criancas e aos adolescentes,
abordam a protecdao a vida e a saude, desde a sua
concepgao, determinando as agdes que devem garantir o
atendimento a gestante e o acesso irrestrito dos meninos
e meninas aos servigos de promogdo, protecdo e
recuperacao da saude através do Sistema Unico de Saude
- SUS (art 11).

Para intervir na problematica da violéncia, é realmente
necessario ter uma visdao mais ampla no que concerne ao
entendimento de suas causas. Para que possamos atuar
nessa tematica, é preciso agir racionalmente, a fim de que
acoes de enfrentamento sejam implantadas. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE - M.S., 2002)

A violéncia sé é valorizada e tem visibilidade na midia
e na sociedade quando ela nos agride, porém essa forma
preconceituosa prejudica o conhecimento da real magnitude
do problema.

Outro artigo do ECA, muito importante para informar
a atuacdo dos profissionais da saude, o art. 13, orienta os
encaminhamentos a serem dados pela equipe de saude:
0s casos de suspeitas ou confirmagao de maus tratos
devem ser obrigatoriamente comunicados aos Conselhos
Tutelares da respectiva localidade. A obrigatoriedade de
notificacdo estd assegurada, também, pelos Conselhos de
Classe, a despeito do receio de muitos profissionais de saude
que se omitem, alegando sigilo profissional. (BRASIL, M.S.,
2002)

Ao tratar a violéncia como um problema de saude, o
setor reconhece que esse fen6meno é um grave problema
social que causa agravos a saude, como problemas fisicos
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(lesbes e traumas) e ou emocionais (a curto, médio e
longo prazo) que devem ser assistidos por meio de técnicas
terapéuticas convencionais. De outro lado, é importante
incluir, nessa atengao, as acdes de promogao e prevengao
proprias da saude coletiva. Sdo fundamentais os
procedimentos de identificacao precoce e controle de
situacdes de risco, de acompanhamento de grupos mais
vulneraveis e de articulagdo e apoio aos familiares, como
0s servigcos publicos existentes, e com organizagdes nao
governamentais, parceiras que atuam na implementagao
de politicas sociais inclusivas e protetivas.

Analisando os dados de mortalidade por causas externas
no Recife, observa-se que, a partir de 1985, as causas externas
passaram a ocupar a segunda posicao como causa geral de
morte, representando cerca de 14% das mortes ocorridas
entre os recifenses no ano de 1999 e a primeira causa de
morte entre adultos jovens na faixa etaria de 14 a 39 anos,
revelando a face cruel da violéncia na Cidade do Recife, com
numeros considerados alarmantes e com tendéncia histérica
de crescimento, reflexo das iniqlidades sociais a que a
populacdo estd submetida (DIEVS - Recife, 2002). Os
agressores sao pessoas que interagem com a vitima; no
convivio familiar cotidiano, em 80% dos casos, sdo os Pais
Bioldgicos, seguindo-se de padrasto entre outros membros
do convivio, como avds, tios, irmaos mais velhos, vizinhos.
(DPCA de 2002)

Esses dados evidenciam a importancia do tema e
colocam em pauta a necessidade da organizacao de servigos
e fluxos sistematizados para atengao integral, considerando
as diferentes demandas pertinentes a saude, educacdo,
assisténcia social, juridica tanto na area de prevencdo quanto
na area da assisténcia.

Os servicos de salde devem estar aptos a prestar
atendimento a vitima com profissionais capacitados, equipados
com instrugdes, linha telefénica de emergéncia, protocolos e
demais recursos necessarios, para disponibilizar a populacdo
e informar quanto a continuidade do atendimento.

_ 2] —
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Dessa forma, o setor saude deve acolher as vitimas
solidariamente, buscando protecao integral da crianca e
do adolescente, minimizando a dor e evitando a
repeticao dos exames na perspectiva da nao
revitimizagdo. Os profissionais de salde devem estar
capacitados a detectar riscos e a identificar
precocemente as possiveis vitimas.



Qiade Assisténcialntegral a Sade da @i anga edo Adol escent e emS t uagdo de M ol énci a

3. INTEGRAGAO DOS CONCEITOS E
NOMENCLATURAS

Historicamente o conceito de violéncia vem sendo
ampliado em decorréncia da maior conscientizacao a
respeito do bem-estar da crianca e do adolescente, de
seus direitos e do maior conhecimento dos efeitos
deletérios que a violéncia exerce sobre o seu
desenvolvimento fisico e mental.

Para o enfrentamento da violéncia, torna-se
imprescindivel a integragdao das diversas areas
envolvidas, como saude, seguranca publica, juridica,
assisténcia social, educacao, cultura, entre outras.

Para que seja possivel a realizacao de trabalhos
integrados, é necessario existir a compatibilizacdo desses
conceitos, de modo que sejam consolidadas as
informagdes para uma intervencao articulada.

Assim foram aqui relacionados conceitos, para se
viabilizar a operacionalizagdao de fluxos integrados de
atuacao no enfrentamento da violéncia contra criancas
e adolescentes.

I - Violéncia Social - é um fendmeno complexo,
caracterizado por ter uma forte carga cultural. Para ser
mais abrangente, substitui o termo maus tratos muito
utilizado, para fazer referéncia a violéncia cometida
contra criancas e adolescentes no ambito familiar,
institucional ou pela sociedade. (NATAL, SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE PUBLICA - SESP, 2002)

De acordo com a Politica Nacional da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do MS: “Os
acidentes e as violéncias resultam de acdes ou omissodes
humanas e de condicionantes técnicas e sociais. Ao
considerar que se trata de fendmeno de conceituacao

- 923 —
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complexa, polissémica e controversa, este documento
assume como violéncia o evento representado por
acoes ou omissoes realizadas por individuos ou
grupos, classes, nacoes, que ocasionam danos
fisicos, emocionais, morais e espirituais a si
proprio ou aos outros”. (BRASIL, M.S., 2001)

II - Violéncia Estrutural - é aquela que incide
sobre a condigdao de vida das criangas e dos
adolescentes, a partir de decisGes histdrico-
econdmicas e sociais, tornando ainda mais vulneravel
0 seu crescimento e desenvolvimento. Por ter um
carater de perenidade e se apresentar sem a
intervencdo imediata dos individuos, essa forma de
violéncia aparece “naturalizada” (Minayo, 2002). Essa
violéncia se expressa pelos 20 milhdes de criancas e
adolescentes brasileiros, vivendo com renda familiar
de até 2 salario minimo per capita. A alta taxa de
analfabetismo funcional (menos de 4 anos de estudo)
dos adolescentes entre 15 e 17 anos é de 20,2
% ,agravando-se no Nordeste, que passa para 39,2%
de analfabetos funcionais adolescentes. (IBGE, 1997)

III - Familia - considerada como a célula da
sociedade, a familia é constituida por um grupo de
pessoas com vinculos afetivos, de consangiinidade
ou de convivéncia. Por ser o primeiro nucleo de
socializacdao dos individuos, formando as
personalidades e o conteldo emocional de seus
membros, a familia é peca de fundamental importancia
na contextualizagcdao social, pois, familias
despreparadas para compreender, administrar e
suportar seus temores e conflitos, tém forte
tendéncia a formarem pessoasviolentas. (NATAL, SESP,
2002)
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IV - Bullying - é um conceito utilizado para definir
maus-tratos entre iguais ou violéncia interpessoal
entre iguais. Ainda, sem traducdo para o portugués, o
termo bullying é um fenOmeno definido por trés
caracteristicas: a intencionalidade, o prolongamento
e o tempo, gerando desequilibrio de poder fisico,
psicoldgico e social entre os implicados. (GENEVAT,
2002)

V - Pedofilia - um desvio no desenvolvimento da
sexualidade, caracterizado pelo desejo sexual por
criancas e adolescentes, de forma compulsiva e
obsessiva.

VI - Violéncia Intrafamiliar e Violéncia

Doméstica - violéncia intrafamiliar é definida como
sendo toda acdao ou omissao que cause prejuizo ao
bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a
liberdade e ao direito do pleno desenvolvimento de
outro membro da familia. Pode ser cometido dentro
ou fora da casa por algum membro da familia,
incluindo-se as pessoas que possam assumir a fungao
paternal mesmo sem lagos de consangliinidade e em
relacdoes de poder a outra. Difere da Violéncia
Doméstica, pois esta inclui outros membros do grupo,
sem fungdo paternal, que convivem no espago
doméstico, incluindo-se, ai, empregados(as),
agregados e pessoas que compartilham o mesmo
espaco esporadicamente. (NATAL, SESP, 2002)

Essa violéncia vem afetando a qualidade de vida
de milhares de criancas e jovens. Em nosso pais,
formas agressivas e cruéis de relacionar sao
frequentemente usadas por pais, educadores e
responsaveis por abrigos ou internatos como
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estratégias para disciplinar criancas e adolescentes. Mas,
se reconhece cientificamente que essa mentalidade e esse
tipo de atuacdo, além de serem contraproducentes, sao
nocivos. Bater, ferir, violar, menosprezar, humilhar,
negligenciar, abandonar e abusar sdao atitudes que nao
devem ser usados no trato da infancia e da adolescéncia
por varios motivos, ora expostos.

Quando a violéncia se estabelece no interior das
familias ou na convivéncia social, é preciso denuncia-la,
desnaturaliza-la, tratando-a como um problema a ser
resolvido, buscando alternativas de trabalho com os
conflitos. A busca de resolucao dos conflitos deve ser
estimulada, dando oportunidade ao dialogo e ao exercicio
da tolerancia. No caso das criancas e dos adolescentes,
geralmente os pais responsaveis e os adultos tendem a
acabar com as divergéncias de idéias, comportamentos e
com o conflito de geragcdes, por meio da dominacao
adultocéntrica, da imposicdo de sua vontade ou por meio
de gestos/atitudes violentas. (BRASIL, MS, 2002)

Os profissionais de salde devem estar atentos para
o fato de que nao é so a violéncia intrafamiliar e doméstica
gue afeta os meninos e meninas, pois a violéncia social é
muito mais ampla. Por exemplo, uma das suas
manifestacdes mais perversas se da na institucionalizacao,
na qual o afeto, o carinho, o respeito a sua vontade sao
substituidas pelo regulamento disciplinar, pelo treinamento
massivo, e as vezes, pela repressao, ou até, pela tortura.
Em especial, também preocupa a situacdo do trabalho
doméstico, que retira muitas criancas da escola, diminuindo
suas expectativas sociais.(MINAYO,2002)

Muitas vezes, a crianca/adolescente é vitimizada

através de mais de um tipo de violéncia. Apenas, como
forma didatica, abordaremos aqui alguns tipos.
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4. CONCEITO E CLASSIFICACAO DOS MAUS
TRATOS

“"Define-se o abuso ou maus-tratos pela
existéncia de um sujeito em condicdes superiores (idade,
forca, posicao social ou econdmica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicoldgico ou
sexual, contrariamente a vontade da vitima ou por
consentimento obtido a partir de indugdao ou sedugao
enganosa.” (DESLANDES, 1999)

Negligéncia / Abandono

E o ato de omissdo do responsavel pela crianga
ou adolescente em prover as necessidades basicas para
o seu desenvolvimento. Além da negligéncia de pais ou
responsaveis, o Estado pode ser considerado negligente
em nao proporcionar aos pais condigdes ou informagdes
necessarias a criacdo de seus filhos.

O abandono, tipo de violéncia que pode ser
considerada como uma forma extrema de negligéncia,
refere-se a auséncia fisica do responsavel pela crianga/
adolescente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA -
SBP, 2001)

Abuso Fisico

E o uso de forga fisica de forma intencional, ndo-
acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou
pessoas proximas da crianca ou adolescente, com o objetivo
de ferir, danificar ou destruir essa crianca ou adolescente,
deixando ou nao marcas evidentes. (DESLANDES, 1999)

A violéncia fisica é de longe a mais denunciada por
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ser a mais visivel, a mais facil de ser conceituada e
identificada.

Abuso Sexual na Infancia ou na Adolescéncia

E compreendido como qualquer contato sexual, ato
ou jogo sexual, envolvendo relagdes hetero ou
homossexuais, em que o agressor esteja em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianca/
adolescente. Tem por intencdo estimula-la sexualmente ou
utiliza-la, para obter satisfagao sexual. (DESLANDES, 1999)

Formas de abuso sexual contra crianga/adolescente:
caricias e manipulacdo dos 6rgdos genitais, masturbacdo,
voyeurismo, exibicionismo, producao de fotos, relacao
sexual com ou sem penetragao (estupro). Engloba, ainda,
a situacao de exploragao sexual, visando a lucros, como é
0 caso da prostituicao e da pornografia.

O abuso sexual é cercado pelo “muro do siléncio”,
construido pelo abusador, para garantir-lhe a impunidade e
a continuacao do abuso. ( MONTEIRO FILHO, ABREU, 1997)

E provavel que, por tras dos casos de violéncia fisica,
existam violéncia psicoldgica, negligéncia e abuso sexual.
Por isso, durante qualquer atendimento, o profissional de
salde deve estar atento para suspeitar que esta diante de
uma crianca/adolescente vitimizada e, em caso de
confirmacao de um tipo de violéncia, suspeitar de outros
tipos.

Estupro

E definido pelo cédigo penal de 1940 como sendo a
penetracao vaginal do pénis mediante violéncia ou grave
ameaca. Essa definicdo é considerada restrita e encontra-
se em recurso, devendo, portanto, o conceito de estupro
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ser atualizado com a seguinte definicao, concepgao: “todo
ato de penetracdo oral, anal ou vaginal, utilizando o pénis
ou objetos e cometida a forca ou sob ameaca, submetendo
ao uso de drogas ou ainda quando esta for incapaz de ter
julgamento adequado. (PINTO, WINDT, SIQUEIRA, 2001)

Atentado Violento ao Pudor

“ Constranger alguém, mediante violenta ou grave
ameaga, a permitir que com ele pratique ato libidinoso diverso
da conjuncdo carnal...” O codigo de 1940 acrescenta a
expressao “presenciar”. Tanto o homem como a mulher,
independente de idade, sdo sujeitos passivos desse crime.

Abuso Psicoldgico

Refere-se a interferéncia negativa do adulto sobre
a crianca e sua competéncia social como forma de um
padrdao de comportamento destrutivo. ( ASSIS, 1999)

Consiste em toda forma de rejeicao, depreciacao,
discriminagcdo, desrespeito, cobranga e punigao
exageradas, isolamento, aterrorizacdao por meio de
opressOes verbais, indugdo a prostituicdo, ao crime e
ao uso de drogas, de tal forma que cause danos
profundos na sua estruturagcao mental. (GARBARINO
COLS, 1988)

Pela falta de materialidade do ato que atinge,
sobretudo, o campo emocional e espiritual da vitima,
pela falta de evidéncias imediatas de maus tratos, esse
tipo de violéncia é um dos mais dificeis de ser
identificado. No entanto, um novo olhar humanizado,
sensivel, do profissional e da equipe de saude pode
percebé-lo freqlientemente articulado aos demais tipos
de violéncia.
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Exploracao do Trabalho Infantil

O trabalho infantil é o uso de mao-de-obra da crianca
e do adolescente com menos de 16 anos em qualquer
atividade econOmica e em situagcdes prejudiciais ao
desenvolvimento fisico, mental, moral e a escolarizagao
(TAVARES, 2002). Tendo o trabalho infantil suas mais fortes
raizes nas desigualdades sociais (desemprego, baixos
salarios etc.), existe ainda o aspecto interpessoal desse
tipo de violéncia.
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5. EFEITOS A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZOS
DA VIOLENCIA NA SAUDE BIOPSICOSSOCIAL DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Nao se pode considerar isoladamente nenhum desses
efeitos, entendendo que cada um deles pode caracterizar
diferentes etapas do desenvolvimento da crianga e do
adolescente.

O profissional de salde deve estar alerta para observar
a ocorréncia de um ou mais desses efeitos
concomitantemente, avaliando a possibilidade de ser mais
eventual do que sistematico e considerar a etapa do
desenvolvimento psicossocial em que a crianga e o
adolescente se encontram.

Efeitos a curto prazo

As primeiras reagOes sao atitudes de choque e
incredulidade; sentimentos de vergonha, culpa, ansiedade,
medo, raiva, isolamento, desamparo; comportamentos
confusos e de extrema agitagcdo, pesadelos, terror
noturno e alteracdes do habito alimentar. Essas reacoes,
muitas vezes, sao expressadas por comportamentos de
choro, inquietacao e tensao.

Tornam-se mais evidentes os efeitos apresentados
pela vitima quando se trata de casos agudos (ndo insidiosos)
e graves, quando o comportamento da vitima fica mais
perceptivel para o profissional de saude. Um exemplo classico
€ o estupro, caso em que a vitima apresenta claramente
sinais do stress pds-traumatico. (GARBARINO, 1988)

A identificacdo desses sinais favorece o diagndstico,
viabilizando a adocao de medidas de protecao contidas no
ECA bem como a adequada assisténcia a saude.

- 31 —



Qiade Assisténcialntegral a Salde ca Qi anga e do Adol escent e emS tuacdo de M ol énci a

Efeitos a médio e longo prazos da violéncia

Comportamento autodestrutivo, ansiedade,
sentimentos de isolamento e estigmatizagao, baixa auto-
estima, dificuldade em acreditar em outras pessoas,
tendéncia a futura revitimizagdo, comportamento sexual
desajustado, problemas psicoldogicos, uso de alcool
freqientemente e outras drogas.

Observam-se na crianca vitimizada atitudes de
crueldade com criangas menores e animais.

O espectro da severidade depende de como ocorreu
esse abuso, quem é o agressor, a idade do agressor e da
vitima, o tempo que vem ocorrendo o abuso €, ainda, em
sendo revelado, se a crianga foi acreditada e como a familia
e a sociedade estao mobilizadas para o enfrentamento.
(HOBBS, HANKS, WYNNE, 1990)

Ressaltaremos abaixo alguns efeitos do abuso sexual,
por estes causarem mais freqientemente danos a
estruturagcao da personalidade da pessoa em
desenvolvimento.

Efeitos do abuso sexual de acordo com a faixa etaria
Pré-escolar - 0 a 5 anos

1. Pesadelos ligados a lugar, pessoa, objetos, incluindo
movimentos fisicos repetitivos ou vocalizacdes da
experiéncia do abuso sexual.

2. Erotizagao prematura: expressa em atitudes e
comportamentos ligados a (ao)

a) preocupacdo com genitais;

b) procura repetitiva de outros parceiros para “brincar’ de
sexo;

C) excessiva ou indiscriminada masturbagao com ou sem
objetos;
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d) precocidade na esfera sexual (conversa sobre sexo,
vestuario erotizado);

e) comportamento sedutor;

f) sexualizagdao nas brincadeiras com bonecas.

3. Aterrorizagao:
a) superdeterminagao negativa quanto ao despir-se;
b) resposta com ansiedade a especifico comportamento pessoal;

¢) medo inexplicado de um pessoa, de um local ou de um objeto;
d) fenébmeno dissociativo.

Escolar - 6 a 11 anos

1.Agressdo sexual e coercao com outra crianga
2.Vestimentas inadequadas para a idade (eréticas)
3.Fuga do lar

4 .Exploragao Sexual e/ou Prostituicao

5.Uso de drogas

6.Comportamento autodestrutivo

7.Acidentes repetidos

8.Tentativas de suicidio

9.Exposicdo a situagdes de risco a saude e a vida

Adolescentes - 12 a 18 anos

1. Extrema inibicdao sexual

2. Hipersexualizagao

3. Gravidez (como resultado de estupro ou de
promiscuidade e de exploracao sexual)
4. Promiscuidade sexual

5. Exploragdo Sexual e/ou Prostituicao
6. Uso de Alcool e de drogas

7. Rebeldia excessiva

8. Abandono do lar

9. Automutilacao

10.Tentativas de suicidios
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6. I-,\SSISTENCIA HUMANIZADA NA REDE DE
SAUDE: Um Novo Olhar

Baseada nos principios da humanizacdo do
atendimento e da integralidade das agdes, em que a equipe
de saude deve viabilizar ndo somente uma atengao adequada
e eficaz mas, sobretudo, ética e segura, garantindo o sigilo e
a protecao; a intervencao, sem aumento do dano,
respeitando o tempo, o ritmo e a decisao da pessoa.

Cabe a equipe de saude oferecer o suporte e as
informacOes necessarias, para que a vitima possa
compreender o processo que estd vivendo, salvo em
situacOes de risco iminente ou quando a vitima ndo tenha
capacidade de tomar decisdes, como € o caso de criangas e
de alguns adolescentes.

E fundamental estabelecer um vinculo de confianca
institucional, pautar-se pela ética, preservando o sigilo e
garantindo a seguranca das informacgoes.

O Sigilo e a Protecao a Vitima

O sigilo tem o objetivo de preservar a crianga/
adolescente da estigmatizacao e da exposicao tao comuns
nos casos de violéncia.

O atendimento multidisciplinar requer que informagoes
sejam compartilhadas, devendo o profissional disponibilizar
estritamente os dados relevantes a assisténcia, incluindo a
protecao do cliente. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL - CFSS, 1993; CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
- CFP, 1987)

A violéncia contra a crianca e o adolescente
freqlientemente é perpetrada por familiares, devendo o
profissional ficar atento a maneira e ao momento de abordar
a familia a esse respeito, resguardando a confianca e a
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segurancga da crianga/adolescente. (CFSS, 1993)

O sigilo profissional tem sido motivo de conflito no
momento da notificacdo de maus tratos contra criancgas e
adolescentes. Porém os cédigos de ética de enfermagem,
medicina, psicologia e servigco social sdao unanimes ao
considerar dever do profissional a protegao de seus clientes
de situagdes graves, gerando o imperativo para sua
consciéncia a notificacdo do fato. Portanto, configura-se
como justa causa a revelagao do sigilo profissional, quando
da comunicacgao a autoridade competente, de maus tratos
sofridos por criangas e adolescentes. (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM - COREN, 199_; CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA, 1988; CFP, 1987; CFSS, 1993)

Qual é a Competéncia das Unidades e dos
Profissionais de Saude?

As unidades de saude (US) caracterizam-se como
a porta de entrada preferencial dos episddios de violéncia.
Devem, portanto, assegurar a integralidade do
atendimento, criar mecanismos de encaminhamentos
oportunos, referéncia e contra-referéncia, como:
- estabelecer fluxo de atendimento;
- informar a clientela sobre o que sera caracterizado em
cada atendimento;
- identificar as situagbes de violéncia e acolher as vitimas;
- implementar o trabalho em equipe;
- garantir a necessaria privacidade durante o atendimento,
estabelecendo um ambiente de confianga reciproca;
- registrar as informagdes no prontudrio do usuario,
relatando o fato ocorrido, agregar quando, onde e como
aconteceu;
- preencher devidamente o prontuario, registrando
tratamento especifico das lesdes fisicas, caréncias
nutricionais; DST/AIDS/- contracepcao de Emergéncia e
outras patologias;
- informar e encaminhar para o atendimento no Centro de
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Referéncia para assisténcia integral a crianga e ao
adolescente, quando necessario;

- orientar sobre a medicagdo indicada, prevencao e
tratamento;

- incluir o tema violéncia nas acdes educativas promovidas
pela U.S.;

- acompanhar a equipe multidisciplinar;

atender e avaliar a familia;

preencher a ficha de Notificagdo de Maus Tratos contra
a Crianca e o Adolescente

informar ao Conselho Tutelar;

realizar o pré-natal nos casos de gravidez decorrente
de estupro com acompanhamento psicoldgico e social;

- NosS casos em que a adolescente gestante optar por
dar a crianca para adocao, realizar o pré-natal com
acompanhamento psicossocial e encaminhar a vara da
infancia e da juventude, para iniciar o referido processo;
- agendar retorno ou visita domiciliar juntamente com a
equipe de saude da familia, para o acompanhamento do
caso, garantindo a continuidade do atendimento;

- fazer orientacdes dos diversos métodos contraceptivos.

6.1. Assisténcia Integral a Crianca e ao
Adolescente

Freqglentemente, os profissionais de saude sao os
primeiros a serem informados sobre episddios de violéncia.
O motivo da busca do atendimento, muitas vezes, ndo é
declarado, ficando mascarado por outros problemas e
sintomas que nao se configuram, isoladamente, em
elementos para um diagndstico.

O sistema de saude interage com a crianca e o
adolescente em situacao de risco e sua familia, desde a
rede basica aos servigos de maior complexidade. Por isso,
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os profissionais de salde estao em situacdo privilegiada
para identificar e acolher a crianca e o adolescente
vitimizados e sua familia. E importante que os profissionais
que lidam com o tema tenham a perspectiva do que é
possivel fazer no campo da assisténcia a saude. As acOes
gue envolvem essa assisténcia devem ser integradas,
equanimes, universais, de carater transdisciplinar,
descentralizado, intersetorial, respeitando os direitos da
crianca e do adolescente.

As vitimas de violéncia intrafamiliar e doméstica
sao, principalmente, as criancgas, adolescentes, mulheres
e idosos, que, na maioria das vezes, se sentem culpados
de serem responsaveis pelos atos violentos, percepcao
que a sociedade reforga com suas atitudes julgadoras.

E de responsabilidade do profissional de salide estar
atento para a possibilidade de um membro da familia estar
praticando ou sendo vitima da violéncia, mesmo que a
primeira vista nao haja indicagdes para suspeitas. Deverao
ser realizadas visitas domiciliares, aplicados
qguestionamentos indiretos ou diretos dirigidos a alguns
membros da familia, resguardando a ética e o sigilo
necessarios a essas questodes.

O que cabe a equipe de saude

A equipe de saude deve estar sensibilizada para o
tema, adquirir conhecimento e refletir sobre os mitos e
preconceitos, para que o atendimento seja prestado sem
julgamento, tendo a crianca e o adolescente como centro
de suas acdes. S6 assim o profissional estara preparado
para desenvolver, na pratica, as seguintes acoes:

- suspeitar /diagnosticar;
- investigar;

- assistir;

- tratar;
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- proteger;

- acolher;

- documentar;

- notificar;

- orientar;

- apoiar /acompanhar;
- encaminhar.

6.1.1. Suspeitar (anamnese, transtornos
psicoldgicos e exame fisico)

A suspeita de maus tratos contra a crianca e o
adolescente surge geralmente, no momento em que
se procede a anamnese ou no decorrer do exame
fisico. Cabe ressaltar que, na maioria das vezes, as
vitimas ndo possuem evidéncias fisicas de maus tratos.
Sendo assim, a anamnese completa, juntamente com
todas as outras evidéncias apresentadas pela equipe
multiprofissional que estd cuidando do caso, pode
desvendar o quebra-cabeca e constituir um
diagndstico.

Muitos dos sinais e sintomas relacionados aos
maus-tratos sdo inespecificos, tornando-se necessario
contextualizar cada situagcao que se apresente,
especialmente nos casos de violéncia sexual.

Em cerca de 80% dos casos, o abusador é um
dos pais ou pessoas com algum lago afetivo com a
familia da vitima e conhecidos da crianca. As vitimas
sao, em geral, do sexo feminino em caso de abuso
sexual, e os abusadores, do sexo masculino. Falsas
denudncias de abuso também podem ocorrer,
principalmente entre casais em litigio, porém essas
situacdes ndo sao tao comuns quanto se imagina,
principalmente nos casos de abuso sexual, em que
menos de 6% dos casos notificados foram
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identificados como falsos. (MONTEIRO FILHO, ABREU,
1999)

Um Novo o/lhar na Anamnese

E importante acreditar no que a
crianca diz.

Na Assisténcia Integral a Saude de Criancas e de
Adolescentes, a anamnese é considerada etapa fundamental
diante da complexidade que envolve a manifestacdo clinica
da violéncia. A identificacdo dos casos nos servicos de salde
deve ser feita por meio de um novo olhar, mais sensivel e
critico, de seus profissionais. Esses, uma vez capacitados,
poderao captar precocemente os casos, evitando o
prolongamento do sofrimento e promovendo a redugao
dos danos, provocados no corpo € na mente da crianca e
do adolescente. Entretanto, essa questdao nao tem sido
suficiente e sistematicamente tratada na maioria dos
curriculos de graduacao, o que confere dificuldades no
diagnostico e no acompanhamento dos casos.

A abordagem a crianga e ao adolescente vitimizados e
sua familia deve ser realizada em local privado, evitando a
exposicao do caso desnecessariamente e favorecendo uma
relacdo de confianca com o interlocutor. Portanto, mesmo
para perguntas e informacdes breves, deve-se evitar a
abordagem na qual ndo seja possivel a privacidade necessaria,
como portarias, corredores, etc.

Na anamnese, devem ser valorizados e observados
0S seguintes aspectos:

- histéria incompativel com as lesdes existentes (lesdes
relacionadas a um fato acidental ou a uma atitude da prépria
vitima que ndo condiz com a gravidade do caso);

- a crianca ou o0 adolescente acompanhado por adulto que
a(o) aponta como um problema, que ndo permite que ele/
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ela responda as perguntas, controlando-os com palavras, olhar
ou contencao fisica;

- pouco conhecimento por parte do responsavel sobre a
situacao de saude do paciente;

- relatos discordantes quando se entrevistam os responsaveis
separadamente;

- supostos acidentes ocorridos de forma repetitiva e/ou
com freqUéncia acima do esperado - geralmente
atribuidos a suposta hiperatividade, ma indole e
desobediéncia da crianca;

- problemas maternos relacionados a gravidez, mae
solteira, gravidez indesejada, nao comparecimento as
consultas de pré-natal, tentativas frustradas de
abortamento, separacao do casal, maes adolescentes sem
suporte psicossocial, falta de apoio da familia e de recursos
materiais adequados;

- relato dos pais sobre experiéncias préprias de terem
sofrido alguma forma de violéncia na infancia, alcoolismo,
uso de drogas, isolamento social, etc;

- sintomas de dores crénicas sem causa aparente, dor pélvica
cronica, infeccbes urinarias de repeticdo, sem etiologia definida,
leucorréias, DSTs;

- multiplas visitas ao servico de salde com sinais e sintomas
de ansiedade e/ou depressao;

- histéria de depressao, disturbio do apetite, disturbio do sono,
da fala, uso de alcool, drogas, tentativa de suicidio, problemas
de salude mental;

- crianga/adolescente ansioso, disperso, com dificuldade de
concentracdo, baixo rendimento escolar;

- atraso no crescimento / desenvolvimento, baixo peso;

- enurese e ou ecoprese acima dos 7 anos, quando ndo ha
nenhum problema organico;

- acompanhamento a salde inadequado/ndo cumprimento
do calendario vacinal, ndo seguimento das recomendacdes
médicas, internacbes freqiientes, comparecimento irregular
ao servico de saude para acompanhamento;

- freqliéncia irregular a escola, escolaridade inadequada a idade,
nao participacao dos pais nas tarefas escolares.
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Exame Fisico

A violéncia contra criancas e adolescentes apresenta-
se sob diversas formas tanto que um sintoma ou sinal
isolado ndo permite afirmar sua existéncia. Por isso, é
fundamental o olhar atento e, ao mesmo tempo, critico
sobre a atuacao da equipe de salude frente aos problemas
identificados.

- O respeito ao pudor da crianca/adolescente deve ser
mantido, mesmo quando se tratar de criangcas pequenas.
O local, onde sera realizado o exame, deve permitir a
privacidade necessaria.

- Deve-se evitar a exposicao excessiva da crianga, € o
exame deve ser realizado apenas uma vez, evitando
repeticoes que podem acarretar uma dupla vitimizacao.
- O exame deve ser sempre realizado na presenca de um
dos responsaveis.

- As criancas maiores devem ser esclarecidas previamente
sobre os procedimentos que serao realizados.

- Deve-se proceder a um exame fisico completo, e ndo,
compartimentalizado.

As lesGes por maus tratos fisicos sao mais
comumente identificadas na pele e nas mucosas, em
seguida no esqueleto, no sistema nervoso central e nas
estruturas toracicas e abdominais.

Em casos de suspeita ou confirmagao de abuso
sexual, deve-se dar uma atencdo especial para as areas
usualmente envolvidas em atividades sexuais: boca,
mamas, genitais internos e externos.

As lesOes, observadas durante o exame fisico,
incluem desde hiperemia, escoriacdes, equimoses,
hematomas, fraturas, até queimaduras do III grau.
Presenca de DSTs, cuidado com o corpo, dente, roupa e
outros devem ser observados, como veremos a seguir:



Giiade Assisténcialntegra a Salde da Gianga edo Adol escent e emd tuagéo de M ol énci a

Observar Pele e Mucosas

- Contusodes, abrasdes, principalmente na face, labios,
nadegas, bragos e dorso.
Equimoses em diversas partes do corpo em diferentes
estagios de evolucdo (coloracdo, espectro).
- LesOes que reproduzam a forma do instrumento utilizado
para agressoes (fivelas, cintos, dedos, mordeduras, cigarros,
garfo, etc.);
- Alopécia resultante de arrancamento brutal e repetido dos
cabelos.
- Regiao do pescogo, impressoes digitais, (tentativa de
enforcamento), equimoses, “love bite” (beijos com sucgao),
marcas de corda no pescoco.
- Cavidade oral (infecgdes cronicas de garganta).

Foto 1 (ABC of Child Abuse, UK 1997) - Crianca de 4 anos de
idade, trazida ao hospital com fratura de fémur. O pai relatou que
ela havia caido de uma escada. No outro dia, ela contou para a
enfermeira que o pai havia dito que nunca mais faria aquilo.
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Foto 2 ( Physical Signs of child abuse - C. Hobbs and J. Wynne Leeds
UK, 1999) - Crianga de 5 anos de idade, do sexo masculino,
apresentando lesGes de queimaduras de diferentes tempos de
ocorréncia. Fotografia mostra na nadega direita extensiva
queimadura, demonstrando padrdo de grill.

: £ \ b % 4
Foto 3 ( Physical Signs of child abuse - C. Hobbs and J. Wynne Leeds
UK, 1999) - Crianga de 3 anos atendida no servicgo ambulatorial,
porque tinha levado uma queda com um irmdo no colo, apresentando
esquimose na testa. Foto mostra lesdes de queimaduras por contato
com ambas as pernas em diferentes estagios de cicatrizagdo.
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Foto 4 (ABC of Child Abuse, UK 1997) - Crianca de 3 anos de idade,
apresentando multiplas esquimoses. A foto mostra areas de alopécia

traumatica (sinal de abuso fisico e/ou sexual).

Foto 5 (ABC of Child
Abuse, UK 1997) -
Crianca de 3 anos,
apresentando uma
equimose devido a um
beliscado.
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Foto 6 ( Physical Signs of
child abuse - C. Hobbs and J.
Wynne Leeds UK, 1999) -
Crianga foi trazida ao
hospital pelo vizinho que
relatou ter escutado gritos
- durante a noite. A foto
mostra a marca causada
pela cor‘da que amarrava a
crianga a sua cama.

Foto 7 ( Physical Signs of child abuse - C. Hobbs and J. Wynne
Leeds UK, 1999) - Crianca de 5 anos atendida com histéria de
abuso emocional, fisico e sexual. A foto mostra abrasdo rodeando
0 pescogo, tendo uma aparéncia de lesdo provocada por corda.
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Foto 8 ( Physical Signs of
child abuse - C. Hobbs and
J. Wynne Leeds UK, 1999) -
Criangca de 4 anos com
historia de abuso sexual em
casa. A foto mostra
multiplas equimoses
petequiais no pescogo,
ocasionadas por beijo com
sucgao (" love bite” ).

Foto 9 (ABC of Child Abuse, UK 1997) - Crianga atendida com
histéria de abuso sexual. A foto mostra equimose petequial no
palato a procura de sinais de ocorréncia de sexo oral.
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Esqueleto e Sistema Nervoso Central

- Fraturas Mdultiplas inexplicadas em diferentes estagios
de consolidacao (lesOes tipicas da sindrome da crianca
espancada);

- Fraturas de costelas em menores de 2 anos;

- Fraturas espiralares e fraturas transversais em 0Ssos
longos em lactentes;

- Fraturas de créanio ou traumatismo craniano por choque
direto ou sacudidas vigorosas (sindrome do bebé sacudido),
concomitantes com edema cerebral, hematoma subdural
e hemorragia retiniana, podendo manifestar-se por
convulsdes, vomitos, cianose e apnéia;

Hematomas subperiosteais em diferentes estagios
(sindrome do bebé sacudido).

Foto 10 (ABC of Child Abuse, UK 1997) - Crianga de 6
semanas de idade; a foto revela uma fratura no osso perietal.
O pai relatou que ela havia caido, porém uma fratura mais
antiga foi evidenciada, tornando a histdéria relatada
inconsistente.
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Foto 11 (ABC of Child Abuse, UK 1997) -
Hemorragia retiniana numa crianga vitima de abuso
fisico. Pequenas setas indicam hemorragias em
forma de chamas. As setas maiores indicam
manchas hemorrdagicas intra-retinianas. Retinose
ndo traumatica pode ser vista neste paciente.

Foto 11.1 - (ABC of Child Abuse, UK 1997)
A - Mancha hemorragica intra-retiniana
B - Hemorragia superficial em formato de chama
C - Hemorragia pré-retiniana (vasos obscuros)
D - Retinose traumatica
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Lesoes Toracicas e Abdominais

- As |esOes toracicas sao pouco freqlientes, e,
guando acontecem sdo decorrentes de compressao
ou por tragao violenta, (pneumotdérax e hemotdrax);
- Fraturas de costelas em menores de 2 anos, em
esterno e na clavicula;

- As |lesbes viscerais abdominais sao pouco
frequentes, geralmente ocorrem em criancas acima
de 2 anos. Percebem-se sinais sugestivos de lesao
intra-abdominal, como hematomas intramurais
(duodeno e jejuno).

- Ruptura subcapsular de rim e bago, trauma hepatico
ou mesentérico que demandem intervencao cirlrgica
de urgéncia.

Transtornos génito-urinarios

- Deve-se proceder a um exame fisico completo, com
atencdo especial para dreas usualmente envolvidas em
atividades sexuais: boca, mamas, genitais internos e
externos, regidao perineal, nadegas, anus.

- Examinar a genitadlia externa e regido anal, separar
os labios e visualizar o intréito vaginal. Fazer a tragao,
segurando os grandes labios, fazendo um discreto
movimento para tras, o que permitird uma melhor
visualizacdao do orificio himenal. Em caso de lesdo
grave, laceragdo de himem, furcula, parede vaginal, o
espéculo devera ser utilizado para visualizar a vagina,
suas paredes,o fundo de saco e o colo uterino.

- Examinar as lesdes localizadas no pénis e a bolsa
escrotal (corrimento uretral, verrugas, etc.)

Em caso de criangas, esse procedimento devera
ser feito em ambiente adequado, devidamente
equipado com suporte para analgesias e realizagao de
todos os procedimentos padronizados.

Observar presenca de dor, sangramento,
infeccdes, corrimento, equimoses, cicatrizes,
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hiperemia, erosdes, assaduras, fissuras anais,
interrupgGes das pregas anais, tonus do esfincter anal,
reflexo anoretal prolongado, atenuacao do tecido himenal
ou auséncia, dilatagao himenal (orificio do himen maior do
que seria esperado para a idade).

A cooperacdo durante o exame é fundamental para
se fazer um exame adequado; deve-se explicar a crianca e
ao adolescente o que esta acontecendo, as etapas do
exame e favorecé-lo(a) a ter o controle da situacao e pedir
ajuda.

Alguns médicos realizam o toque retal para avaliar o
tonus do esfincter e colocam o espéculo para melhor
visualizagdao; em geral, esse procedimento nao deve ser
realizado.
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Foto 12 - (Physical signs of sexual abuse in children, UK 1997) -
Anatomia e nomenclatura da vulva pré-puberal

B e

Foto 13 (Physical signs of sexual abuse in children, UK 1997) - Posicao
para examinar - fazendo delicada tragdo com o dedo polegar e indicador.



Giiade Assisténcialntegra a Sade da Gianga edo Adol escent e emd tuagéo de M ol énci a

Foto 14 ( Physical Signs of child abuse - C. Hobbs and J. Wynne
Leeds UK, 1999) Crianca de 3 anos no acompanhamento pediatrico
com suspeita de abuso sexual. A foto mostra uma pequena
laceragdo a vista na porgdo distal do pénis. Provavel escoriagdo

com unhas.

Foto 15 ( Physical Signs of child abuse - C. Hobbs and J. Wynne
Leeds UK, 1999) - A foto mostra crianga de 5 anos que relatou a
sua professora dor na regido anal e mostrou uma equimose na
coxa duas semanas apods o relato.



Giiade Assisténcialntegra a Sade da Gianga edo Adol escent e emd tuagéo de M ol énci a

Foto 17 ( Physical Signs of child abuse
- C. Hobbs and J. Wynne Leeds UK,
1999) - Crianga de 2 anos do sexo
feminino. A foto mostra hiperemia,
dilatagdo venosa, relaxamento do
esfincter anal e uma fissura cicatrizada
(as 6h do mostrador do reldgio).

Foto 16 ( Physical Signs of child
abuse - C. Hobbs and J. Wynne Leeds
UK, 1999) - A foto mostra crianga
de 5 anos com sangramento, com
diminuigdo da orla himenal, rotura
indo até a parede vaginal posterior,
vestibulo e furcula.




Giiade Assisténcialntegra a Sade da Gianga edo Adol escent e emd tuagéo de M ol énci a

Foto 19 ( Physical
Signs of child abuse - C.
Hobbs and J. Wynne
Leeds UK, 1999) -
Crianca de 11 meses. A
foto mostra verrugas
abundantes na regido
anal. Posteriormente
foi descoberto que os
pais tinham verrugas (o
modo de transmissdo
dessas verrugas nao foi
confirmado).

Foto 18 ( Physical
Signs of child abuse -
C. Hobbs and 1J.
Wynne Leeds UK,
1999) - Crianga de 3
anos, sexo feminino.
A foto mostra
verrugas na regido
anal. A transmissdo
ndo ficou esclarecida
(sinal consistente de
intercurso
intracrural).
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Foto 20 (IML - Recife) - Crianga
de 10 anos. A foto mostra crianga
do sexo feminino, com historia de .\
ter sido estuprada ha 6 meses na

regido da mata. N&o revelou o fato, ey

e 6 meses ap0s foi descoberta por m
sua genitora durante o banho. =4

Foto 21 ( IML - Recife) -
Crianga de 10 anos de idade
vitima de agressado.
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Outros sinais a serem observados no momento
do exame:

- Choro facil, sem motivo aparente;

- Episddio de ansiedade, medo e panico;

- Aversdo ao contato fisico, apatia, avidez afetiva;

- Baixa auto-estima, fadiga;

- Comportamentos regressivos, submissos e auto destrutivos;

- Retardo psicomotor sem etiologia definida, com melhora
quando a crianga se separa da familia (por exemplo, quando
hospitalizada);

- Retardo pOndero-estatural por aporte inadequado,
obesidade;

- Excessiva vergonha, ao despir-se;

- Aversao a qualquer atividade de conotagdao sexual
(extrema timidez sexual na adololescéncia);

- Interesse precoce em brincadeiras sexuais ou conduta
sedutora (hipersexualizagao);

- Intoxicacao por medicamentos, especialmente anti-
histaminicos ou sedativos;

- Sindrome de Miinchausen por Procuracdo, na qual o
responsavel (em geral a mde) simula, provoca ou causa
doencas na crianga, para obter um ganho secundario.

6.1.2. Diagnosticar (diagndstico diferencial)

O diagndstico da violéncia contra a crianga ou o
adolescente, muitas vezes, pode ser confundido com outras
patologias organicas e emocionais. E de extrema
importancia que todos os profissionais da equipe de saude
retnam os dados e evidéncias observados, de acordo
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com suas competéncias para a construcdo progressiva
do quebra- cabecga.

Quando possivel, sdo Uteis as informacgdes, colhidas
na comunidade, de uma outra crianga que presenciou o
evento, de um irmao, de um professor na escola ou creche,
amigos e vizinhos.

Quando é necessario fazer o Diagnostico Diferencial?

Algumas patologias entram no diagndstico diferencial,
guando ha suspeita de violéncia:

- Sifilis congénita;

- Raquitismo, escorbuto, osteogénese imperfeita, doencas
Osteo- articulares;

- Hiperostose cortical infantil;

- Doencgas dermatoldgicas (liquen esclero-atrofico,
infeccOes bacterianas);

- Doenga de Crohn;

- Tumores (sarcoma de colo intestinal);

- Traumatismo acidental;

- Dano cerebral organico / neuroldgico;

- Transtornos de conduta, psicoses, etc.;

- Infecgdes cronicas de garganta.

6.1.2.1 Dificuldades no Diagnéstico

O diagnéstico de abuso fisico (injuria ndo acidental)
€ dificil de ser evidenciado e exige um treinamento
emocional. E uma das mais dificeis matérias no trabalho
clinico, exigindo tempo, experiéncia e energia emocional.
Estudos afirmam que, quando uma crianga, cai de uma
mesa, do berco, do carrinho, da cadeira, mesmo numa
superficie dura, lesdes sérias raramente ocorrem.
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O diagndstico de abuso sexual da mesma forma
requer os pré-requisitos acima referenciados; os
exames anal e genital devem estar inseridos no
contexto do exame clinico, incluindo a pesquisa de
outros sinais, no desenvolvimento/crescimento, no
comportamento etc. Sabemos que os atos libidinosos
diversos da conjuncgao carnal dificilmente deixam
vestigios no corpo da vitima.

A amostra do material colhido deve ser
acondicionada em papel filtro previamente
identificado, guardado em envelope, depois de seco
a temperatura ambiente e anexado ao prontuario.
Esse material podera servir como prova do crime e
serda encaminhado sob oficio para a guarda no
Instituto de Medicina Legal. Caso haja microscépio
disponivel, deve-se fazer a pesquisa de
espermatozoide em lamina fresca, com solugdo
salina.

6.1.3. Exames Complementares/Apoio
Laboratorial

As Unidades de Saude deverdo dispor de
equipamentos e materiais permanentes necessarios a
coleta dos exames.

As Unidades de Referéncia devem ter acesso a
Assisténcia Laboratorial para a execucao dos exames
recomendados.

Para investigar Abuso Fisico

- Coagulograma completo (diagndstico diferencial das
coagulopatias)

- Raio X completo do esqueleto (menores de 2 anos).
Acima dessa idade, geralmente bastam radiografias
localizadas

- Tomografia Computadorizada/Ressonancia Magnética



Para investigar Abuso Sexual

- Nos casos de abuso, ocorrido com menos de 72
horas, coletar material: pesquisa de sémen, sangue e
células epiteliais nas secrecdes organicas (cavidade oral
e regiao genital) e nas vestes;

- Orientar a vitima a nao fazer a higiene pessoal (banho
ou lavagem pode anular vestigios/prova) antes do
exame;

- Colher material (swab) das secrecdes oral, vaginal e
anal, culturas e pesquisa sorolégica para DST/HIV,
hepatites, sifilis e tipagem sangiiinea, fosfatases e pesquisa
de DNA;

- Teste para deteccao de gravidez, ultra-sonografia.

Periodo de Incumbacao para Doencgas
Sexualmente Trasmitidas e Probabilidade de
Abuso Sexual

DOENCA PEIODO DE MROBMBILIDADE DE ABUSO
Gonorréia 34 dias *** (** Se a crianca tem 2 anos)
Clamidia 7-14 dios ** (*** Se acrianga for >3 anos)
Herpes 2-14 dios *
Trichonomas 1- 4 Semanas *** Se a crianga for > 6 semanas
Verrugas 1 Més ou Vérios meses *
Vaginose Bacteriona | --—---—- *
Sifilis Até 90dias *** (Excluir transmisséo
con génita)
HIV Maioria soroconvertido
antes de 3 meses * Excluido Infecgcéo Materna
Hepatite B Até 3 meses * Excluido Infecgdo Materna
*  Possivel

** Provavel
***Fortemente Provavel

(Fonte: Physical sings of sexual abuse in children, UK 1987)
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6.1.4. Coleta de material para Identificacao
do Agressor

As vestes deverao ser minuciosamente
examinadas, com o objetivo de identificar vestigios
de sangue, pélos pubianos esperma e outros.
Vestigios de sémen no corpo, na area genital devem
ser recolhidos com cotonetes umedecidos em soro
fisioldgico, acondicionados em frascos ou
colocados em laminas devidamente identificadas.

A coleta do material para a pesquisa de
espermatozdide deve ser feita com swab. Se
possivel, coletar secrecdo do fundo do saco vaginal,
colocar em laminas e encaminhar para o laboratorio.

6.1.5. Investigar

A investigacao deve ser feita com delicadeza, devendo-
se evitar julgamento de valor que muito prejudica a interagao
com o usuario(a) ou acompanhante. E importante que o
informante, crianga ou adolescente, acompanhante ou
visitante, perceba que todas as informagdes sdo valiosas
para o adequado tratamento da crianca e do adolescente
vitimizados. As perguntas devem ser isentas de qualquer
conotagcao de acusagao ou censura, embora as intengdes
de esclarecer a suspeita ou confirmagao dos maus-tratos e
de proteger a crianca de novas agressdes devam estar
sempre presentes.

A sistematizagdo da investigagdo deve constar nos
impressos utilizados por todos os profissionais. E importante
gue o maximo de oportunidades sejam criadas para a
aquisicao de informacgOes acerca da verdadeira causa da ida
ao servico de saude e ainda sejam investigadas vivéncias
anteriores de violéncia, episédica e/ou insidiosa (cronica).
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A figura do quebra-cabeca abaixo se apresenta
como um esquema orientador da equipe acerca das
diversas etapas realizadas e oferece, de forma
sistematica, um modelo que facilita a equipe
multidisciplinar a agrupar os fatos para elaborar o
diagnéstico.

Historia da Familia istériad: Alguma
Descoberta

Sinto mas e
Sinais Fisicos

Testes
Forenses

(Fonte: Wyne J. Leeds 1999)

E fundamental que o profissional tenha clareza da
dificuldade em formular um diagndstico, devendo,
portanto, ir juntando cada pega do quebra-cabeca, sem
atropelar as informagdes, evitando um maior
constrangimento para a crianga e o adolescente, ja tao
vitimizados.

6.1.6. Assistir

Do ponto de vista técnico, a assisténcia a crianca
e ao adolescente vitimizados nao difere da assisténcia
prestada nos casos de acidentes ou patologias. De
acordo com o sistema afetado, a crianga e o adolescente
receberao cuidados dos profissionais especializados.
Freglentemente, recomenda-se a centralizagao da
assisténcia, com o objetivo de reunir as informacdes
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em um sé prontudrio, a ser preenchido e utilizado por
todos os profissionais que participaram do atendimento. Evita-
se, assim, 0 excesso de exposigao da crianca e do adolescente
e de sua familia.

Atencao especifica deve ser dada aos casos em que
houve violéncia sexual crénica ou que tenha ocorrido ha
mais de 72 horas. Faz-se necessario planejar a assisténcia
no que diz respeito ao diagndstico de gravidez, DSTs/AIDS
e Hepatite B com o uso de exames complementares o
mais breve possivel. Adotar as normas técnicas do
Ministério da Saude para tratamento em caso de resultado
positivo e em seguida, encaminhar para a equipe
multidisciplinar com vistas ao acompanhamento
psicossocial e a outros encaminhamentos necessarios.

O trabalho junto a familia é imprescindivel e ndo
deve ser apenas pontual. Essa familia deve ser
acompanhada durante um periodo que permita avaliar a
possibilidade de retorno da crianca a casa ou a outra
situagcdo qualquer.

E indispensavel um trabalho conjunto com os
Conselhos Tutelares, Coordenadoria da Infancia e
Juventude e outros 6rgdos de protecdo, para que se possa
acompanhar com prognostico. (BRASIL, M.S., 2002)

Os profissionais de salde deverdao ser capacitados
para atuacdao na assisténcia tanto no atendimento
ambulatorial como nas emergéncias e nos demais setores,
identificando e ajudando as pessoas vitimizadas. Esse
acompanhamento devera ocorrer de forma integrada com
as equipes do PSF/PACS e a equipe dos Centros de
Referéncias.

A assisténcia deve ser multidisciplinar,
potencializando a acao de cada profissional, ao mesmo
tempo que identifica o papel de cada um nas diversas
fases do atendimento. Reunides rotineiras com os
membros da equipe para discussdes dos casos sao
necessarias bem como o estabelecimento de um sistema
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de referéncia que possibilitarao atencdao digna com
qualidade e resolutividade.

6.1.7. Tratar

O tratamento oferecido as vitimas de violéncia deve
levar em consideragao o apoio, a orientagdao e o
acompanhamento, visando a uma melhora da qualidade
de vida em nivel biopsicossocial, ou seja, deve constituir-
se em tratamento integral.

A conduta terapéutica medicamentosa segue as
normas padronizadas pelo Ministério da Saude.
- Prevencao de DST, AIDS e Hepatite B para a maioria
das DST nao virais
- Profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis -
DST
- Anticoncepgao de emergéncia

QUIMIOPROFILAXIA RECOMENDADA
Realizar a quimioprofilaxia das DST/AIDS com medidas
especificas nas primeiras 72 horas.

Para Criancas em casos de DST

Fonte: (Brasil, MS 2001).

Metronidazol — Em gestantes, ndo se recomenda tratamento quimioprofiltico, se a gestacéo ndo tiver completado
o primeiro trimestre. O tratamento da infeccéo, quando isolada, somente deve ser realizado apés esse periodo.
As nutrizes devem suspender a amamentacédo por 24 horas. Por isso devem ser orientadas quanto & retirada e
ao armazenamento prévio do leite, para garantir a nutricio do bebé, enquanto este ndo puder ser amamentado.
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Para Infeccao por HIV apods Violéncia
Sexual

A prescrigdo da quimioprofilaxia pds-exposigdo sexual
ao HIV nos casos de violéncia ndo pode ser feita como rotina
e aplicada a todas as situagoes.

Ela exige uma avaliagdao cuidadosa quanto ao tipo
e ao grau de risco da agressao bem como o tempo
decorrido até a chegada da pessoa agredida ao servico
de referéncia, apdés o ato violento. E necessario um
aconselhamento adequado nas diferentes situagdes, nas
quais se pode indicar ou nao a profilaxia com anti-
retrovirais, visando a uma adesao adequada ao
tratamento nos casos em que essa conduta for indicada.
Portanto o Ministério da Salude esta elaborando medidas
necessarias para se estabelecer um consenso sobre as
rotinas a serem implantadas em servicos de saude,
especialmente naqueles credenciados para o atendimento
as vitimas de violéncia.

Esquema Anti-Retroviral

1. Para Criancas e Adolescentes expostos a agressores
com sorologia desconhecida ou HIV + virgem de
tratamento anti-retroviral.

'|ﬂ'l‘ (Zidovudina) 120mg/m? B/8 horas 28 dias

| Bolugiio oral: 10mg/ ml Dosc méxima 600mg,/ dia

| 3 comprimidos 1212 horas 28 dias

ATC |[Lamivadina) 4mg por kg 12/12 horas 28 dias

comprimidos de 150mg ou Dose maxima de 150 mg  12/12 horas
solucio oral, 10mg/ml em
frasco de 240ml. o
Indinavir 400mg jcap] eu IDN BOOmg/ m? &/8 horas 28 dias

Ritonavir 100mg (cap) < 0,6 m? 300 & 400 mg/ m? §/8 horas 28 dias
Solucho'oral: 80mg/ml RVT 350 a 400mg/ m? 1212 horas 28 dias
Fr 240 ml - Doee maxima: 600 mg 12712 horas

Inielar com 200mg/ m? e 50mg/ m* /3 dins

Fonte: (Brasil, MS 2001).
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Célculo do m?

m? = peso x 4 + 7/90 + peso
Prazo para inicio da quimioprofilaxia: < 72 horas
Tempo de tratamento: 4 semanas

1. Criangas e Adolescentes expostos a agressores
com sorologia positiva para HIV + em tratamento
anti-retroviral

Esquema individualizado, conforme esquema Arv do
agressor (avaliagdo com especialista).

IMUNOPROFILAXIA PARA HEPATITEB

Vacinacao (Engerix B): 1,0 ml em adulto e 0,5ml,
em menores de 12 anos, em 3 doses.

- Indicada nos casos em que nao se realizou o0 esquema
de vacinagao ou foi realizado de forma incompleta;

- A segunda e a terceira doses devem ser administradas
respectivamente, apds passados 1 e 6 meses apds a pri-
meira.

Administrar 0,5 ml em criancas menores de 12
anos (na regiao do vasto lateral da coxa), via
intramuscular, no esquema de 3 doses. A segunda e a
terceira doses devem ser administradas
respectivamente apdés um e seis meses, depois da
primeira. A gravidez e a lactagao nao sao condigdes
que contra-indiquem a vacinacao anti-hepatite B.

A duracdo da eficacia da vacina persiste por
longo periodo, podendo ultrapassar 10 anos.
Portanto, individuos vacinados que apresentem
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sorologia reativa nao necessitam de doses de reforgo,
devendo ser realizada somente pds-exposicdo, conforme o
descrito acima.

- A gravidez e a lactagdao ndao sao condigdes que contra-
indiguem a vacinagao anti-hepatite B.

Gamaglobulina hiperimune (HIBG): 0,06ml/kg de peso
corporal, IM, dose Unica.

- Indicada nos casos em que a crianga ou adolescente
nao realizaram o esquema de vacinagao ou o realizaram
de forma incompleta;

- Se a dose, a ser utilizada ultrapassar 5ml, dividir a
aplicacdao em duas areas diferentes;

- Aplicar em membro diferente do usado para o esquema
de vacinacao;

- Maior eficacia na profilaxia é obtida com o uso precoce
da HBIG, até 48 horas apds a agressao.
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IMUNOPROFILAXIA PARA HEPATITEA

ApoOs exposicao ao virus da Hepatite A (HAV), a
forma mais efetiva de prevencdo é a imunizagdo. Essa
imunizacdao pode ser promovida também de duas
formas:

Imunoglobulina - o uso de imunoglobulina, por via
intramuscular, na dose de 0,02ml/kg, administrada
dentro das 2 semanas posteriores a exposicdo. Sua
eficacia é de 85%, e a protecdo tem uma duracao de
3 a 6 meses.

A vacina para hepatite A, feita com virus inativado,
é segura, altamente imunogénica e tem uma eficacia de
94% quando administrada em duas doses.

VACINAGAO ANTITETANICA

Realiza-la em casos de ferimentos perfurocortantes
e/ou contato da lesao com a terra.

O tratamento das doencas ja instaladas varia de
acordo com varios fatores, como por exemplo, idade, peso
corporal, estagio de evolucdo da doenca bem como sua
gravidade, sendo sua abordagem extensa para um guia de
assisténcia. Sugerimos a consulta de obras especificas no
tema em questao.
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ANTICONCEPCIONAIS PARA ANTICONCEPCAO DE
EMERGENCIA

Realizar a contracepcao de emergéncia em caso de
estupro, quando a crianga/adolescente ja teve sua
menarca, € a agressdo ocorreu até 72 horas antes do
atendimento. Quanto mais precocemente for administrada,
maior a protecao.

Fonte: (Brasil, MS 2001)
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Inicio do Uso

- Avaliar com cuidado a possibilidade de gravidez. Se a
menina estiver gravida, ndo prescrever contracepcao de
emergéncia. Nos casos em que ocorre a gravidez, o uso das
pilulas ndo provoca qualquer efeito adverso ao feto.

- Explicar a menina e ao acompanhante o método, sua
eficacia e seus efeitos secundarios ( nduseas, vomitos, cefaléia,
dor abdominal, fadiga etc).

- Aconselhar a menina a nao usar a contracepcao de
emergéncia como método regular de anticoncepcao, por
ser menos eficaz que a maioria dos métodos regulares, e
os efeitos colaterais sao mais freqlientes do que para outro
contraceptivo hormonal. (BRASIL, M.S., 2001)

- Explicar que, apés tomar as pilulas, a menstruacao
poderda ocorrer até 10 dias antes ou depois da data
esperada, embora em uma porcentagem importante dos
casos, a menstruagdao ocorra na data esperada, com uma
variacao de 03 dias para mais ou para menos.

Acompanhamento

- Aconselhar a menina e o responsavel para retornarem
ao servico, se sua proxima menstruacao for bastante
diferente do usual, especialmente, se, for escassa e nao
ocorrer dentro de quatro semanas.

Acompanhamento Psicossocial

Esse atendimento é oferecido nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Integral a Crianca e ao
Adolescente, por uma equipe multidisciplinar, composta
por médico, psicologo, enfermeiro(a), assistente social,
onde seja feito o acolhimento do(a) usuario(a),
orientando-se a partir de um prontuario multidisciplinar.
(ver anexo)

Em um primeiro momento, esse prontudrio é
preenchido na recepcgao, por funcionario devidamente
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capacitado, e, em seguida, encaminhado para o Servico
Psicossocial e Médico.

A programacdo terapéutica da Equipe consta de
varias atividades, como

a) grupos de acolhimento com responsaveis;

b) grupos de acolhimento com criancas e adolescentes;
c) entrevistas sociais individualizadas com criancgas,
adolescentes e responsaveis;

d) grupos de sala de espera, a fim de divulgar junto a eles
a proposta do Centro e apresentar temas relativos a
crianca e ao adolescente;

e) visitasdomiciliares;

f) grupos de orientagdo a responsaveis;

g) dinamicas de grupo (com usuarios na faixa etaria de
10 anos a 18 anos incompletos) para as tematicas basicas:
identificacao, integracao, comunicacgao, grupo; sexualidade;
cidadania; projeto de vida;

h) participacdao integrada da equipe multiprofissional no
acompanhamento da crianca e do adolescente e de sua
familia;

i) encaminhamento a outros servicos, quando necessario;
j) articulacao com outros setores governamentais e nao-
governamentais;

k) participacdo em reunides técnicas e administrativas
sistematicas;

|) estudo de caso semanal com a equipe técnica e uma
reuniao mensal com a equipe ampliada;

m)participacdao em seminarios, palestras, encontros,
foruns e cursos.

6.1.8. Proteger

Mesmo dentro da estrutura do servico de saude,
a crianga e o adolescente vitimizado(as) podem nao
estar protegido(as). Os casos de violéncia despertam
nas pessoas uma curiosidade que é manifestada quase
sempre por atitudes invasivas.
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Ndo raro, funciondarios de outros setores
deslocam-se até o(a) usudrio para saciarem sua
curiosidade que é inteiramente demonstrada ou mal-
disfarcada. Outros usudarios ou acompanhantes
freqientemente abordam a vitima com perguntas,
obrigando-a ao constrangimento de repetir sua histéria,
piorando seu quadro emocional. Essas atitudes, além
de piorarem o trauma, contribuem para estigmatizar a
pessoa vitimizada, por exemplo: “aquela que foi
estuprada”.

Freqlientemente é o agressor quem leva a crianga-
vitima ao servico de saude para o atendimento e, se nao
for identificado como agressor, podera ficar
acompanhando a vitima em todo atendimento,
dificultando a assisténcia e agravando o dano emocional
ja existente. Mesmo identificado, o agressor pode
comparecer ao servico com o objetivo de intimidar a
vitima ou cometer novas agressdes fisicas.

Alguns casos de violéncia chegam a imprensa.
Como sabemos, os meios de comunicagao, algumas
vezes, tratam os casos de modo espetacular, visando
ao aumento da venda de jornais ou revistas e a audiéncia
do radio e da televisdao. Os casos sao explorados com o
maximo de sensacionalismo, e alguns repdrteres abordam
a vitima sem respeito ou cuidado com o seu estado
emocional.

Cabe ao servico manter a crianca e o adolescente
vitimizados, com seguranca em relagdao a novos danos
emocionais e/ou fisicos. Todos os profissionais que
trabalham direta ou indiretamente devem atuar nessa
protecdo. A primeira protecdo € evitar comentar o caso,
a menos que seja imprescindivel a assisténcia. A segunda
protecdo é orientar os familiares para o mesmo cuidado
dentro dos servigos, em casa, na vizinhancga. Por ultimo,
manter vigilancia para que ndo se aproximem da criancga
e do adolescente pessoas que nao estejam envolvidas
na sua protecao.
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6.1.9. Documentar

Algumas vezes, o sistema judiciario pode solicitar o
estudo do prontuario ou a audicdo de alguns profissionais de
saude que assistem a crianca/adolescente. Para que as
informacdes prestadas sejam as mais fidedignas, é necessario
gue o prontudrio seja preenchido de forma completa e
coerente. A documentacdao também ird subsidiar a equipe
multidisciplinar na discussao do caso com outras instancias,
envolvidas na protecao, e, também, com as pesquisas
cientificas dentro de todo o rigor ético e sigiloso.

E importante lembrar que o prontudrio é documento
do paciente que fica sob os cuidados do servico de saulde.
N3o pertence ao centro de referéncia, hospital ou posto de
salde, muito menos, a qualquer funcionario, seja ele
profissional de saude ou do corpo administrativo.

6.1.10. Notificar

A notificacdo dos maus tratos a crianca e ao
adolescente, além de ser um direito de cidadania, € um
instrumento de fundamental importancia no enfrentamento
a violéncia. Desencadeia acdes diversas, como investigacao
sobre a vida em familia, com vistas a subsidiar, se necessaria,
uma acao judicial.

Os numeros obtidos com as notificacdes ajudam no
planejamento de politicas publicas no ambito da promogao
e da assisténcia a saude e ainda permitem o desenvolvimento
de pesquisas que resultam no conhecimento da dinamica
da violéncia em familia. (GONCALVES E FERREIRA, 2002)

Apesar de a notificacao ser uma determinacgao legal
contida no ECA, a subnotificacdao é uma realidade nao sé no
Brasil como também em paises onde a legislacdo € bem
mais antiga e o sistema de protegcao, bem mais aprimorado.
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A notificagdo compulséria de maus tratos a crianca
e ao adolescente pode ser definida como a informacgao
emitida pelo setor saude ou por qualquer 6rgao ou pessoa,
para os servicos de salde e para o conselho tutelar, com
a finalidade de promover os cuidados soécio-sanitarios
voltados para a protecao da crianga e do adolescente,
vitimas de maus tratos.

O ato de notificar inicia um processo que visa
interromper as atitudes e os comportamentos violentos
no ambiente familiar e por parte de qualquer agressor.
(BRASIL, M.S., 2002)

Ao conselho tutelar deve ser enviada notificagao
que tanto pode ser detalhada como simples, contendo
descricdo sumaria do caso e dados de identificacdo e
endereco da crianga ou do adolescente. A notificagao a
vigilancia epidemioldgica deve ser parte de um sistema
padronizado, codificado e informatizado, viabilizando a
leitura e interpretacao dos dados colhidos.

A notificagao dos maus tratos praticados contra a
crianca e o adolescente tornou-se obrigatéria em lei
federal, por meio da Portaria n® 1.968/2001 MS. (BRASIL,
M. S., 2002)

Em marco de 2002, a Secretaria de Saude do Recife
instituiu a notificagdo compulséria dos maus tratos a crianca
e ao adolescente. Também realizou cursos de capacitacao
para os profissionais da rede de salude na tematica da
violéncia e dos maus tratos, de forma que a norma pudesse
ser incorporada por adesdo e ndao apenas como obrigagao.

Entretanto, a notificacdo de maus tratos no Recife é
uma experiéncia recente que esta apenas iniciando. Precisa
ser assimilada pelos profissionais e ampliada nas unidades
de saude.

O modelo da Ficha de Notificagao de Maus Tratos da
Crianca e do Adolescente e o respectivo Fluxo da Vigilancia
adotados encontram-se nos anexos deste guia.



Qiade Assisténcialntegral a Sade da @i anga edo Adol escent e emS t uagdo de M ol énci a
6.1.11 Notificacao para o Conselho Tutelar

" O Conselho Tutelar é 6rgao permanente e autonomo,
nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente ” (ECA,2001).

Quais as atribuicdes do Conselho Tutelar em caso de
violéncia ?

Sempre que os direitos da crianca e do adolescente
forem ameacados ou violados por acao ou omissao da
sociedade ou do Estado, por falta, omissao ou abuso dos
pais ou responsavel ou em razao de sua conduta, o
Conselho Tutelar aplicarad as medidas de protecao.

As medidas de protecao levam em conta as
necessidades pedagdgicas da crianca e do adolescente,
preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios. Algumas medidas de
protecao sao exemplificadas abaixo:

- Encaminhamento aos pais ou responsavel mediante termo
de responsabilidade;

- Orientacao, apoio e acompanhamento temporario;

- Matricula e freqliéncia obrigatéria em estabelecimento
oficial de ensino fundamental;

- Inclusdao em programa comunitario ou oficial, de auxilio a
familia, a crianca e ao adolescente;

- Requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou
psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial;

- Inclusdao em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientacao e tratamento a alcoolistas e drogaditos;

- Abrigo em entidade;

- Colocacdo em familia substituta.

O encaminhamento da crianca ou adolescente para
abrigo deve ser imediatamente comunicado ao poder
judiciario; ja a colocacdo em familia substituta deve ser
precedida de ordem judicial.
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A aplicagao de uma ou mais medidas de protegao se
da mediante a definicdo dos conselheiros com o suporte

técnico de profissionais de psicologia e servigo social.

6.1.11. Orientar

Ainda ndo ha uma compreensdo adequada dos
efeitos da violéncia doméstica sobre a saude (fisica e
mental) e a adaptacdo social do individuo.

A orientacdo da vitima e dos familiares deve
resultar na compreensao de que

- 0 que aconteceu foi uma violéncia com maleficios para
a saulde fisica e mental do(a) vitimizado (a);

- novos episédios ndao deverdao acontecer;

- a crianca/adolescente necessita de atendimento
multidisciplinar, com o apoio da familia;

- a denuncia é importante para fazer cessar a violéncia
e nao ser considerada um ato de vinganga;

- a orientagcdao deve conduzir a crianca/adolescente e
familia ao conhecimento dos seus direitos e deveres e
dos varios servicos de assisténcia, de protecao e defesa
dos direitos existentes na cidade, bem como grupos de
auto-ajuda e ajuda mutua;

- 0 entendimento do fato ocorrido, o apoio prestado
pela familia e amigos tém um papel relevante na
recuperacdo da saude integral da criangca e do
adolescente.

6.1.12. Apoiar/Acompanhar

N&o é facil interromper o ciclo da violéncia. Quem o faz,
ndo raro, € acusado de dissolver a familia e corre risco de ver a
si e a vitima excluidos do meio familiar.

Por isso, faz-se necessario apoiar a vitima e sua familia
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na decisao de revelar, através da denuncia e do proprio relato
ao profissional de saude, a situacao de violéncia em que vive.

A familia em situacao de violéncia pode precisar de
apoio para adquirir uma nova consciéncia acerca da crianca
e do adolescente e das relagdes familiares. Alguns pais
s6 percebem que, hd muito tempo cometem violéncia,
guando o resultado desta é a hospitalizacdo do seu filho.
Esta relagcao de apoio, orientacdao e esclarecimento aos
pais ndo deve ser substituta da denuncia aos érgaos
competentes, o que é, conforme o ECA, dever do
profissional de saude e da instituicao.

E bem conflituosa a posicao do adulto que assume
a defesa e a protecdo da crianga em situacdo de violéncia,
quando pode estar denunciando uma pessoa bem
conceituada na sociedade e que pode ser também
provedor da familia. As pressbes sao fortes e, se ndo
houver apoio dos profissionais envolvidos com a
assisténcia, a crianca/adolescente pode perder a protecao
logo a saida do servico de saude.

A mulher, muitas vezes, assume a defesa de seus
filhos que sofreram violéncia perpetrada pelo pai. E
importante ter em mente que freqlientemente essa mulher
também sofre violéncia conjugal e pode estar fragilizada.
Precisa-se identificar os recursos emocionais da pessoa
gue assume a defesa e protecao da crianga. Nao raro o
cuidador precisa de um suporte terapéutico para lidar com
a situacao e com todos os seus desdobramentos.

O profissional de saude deve estar ciente da
importancia do seu papel como notificador, e, para tanto,
deve ser apoiado pelo servico no enfrentamento dos
possiveis desdobramentos desse processo. Para garantia
da continuidade do processo de notificacao, faz-se
necessario um feed-back para o profissional que notificou.
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6.1.13. Encaminhar

A prestacdao de uma assisténcia efetiva, que
contemple os aspectos individual, institucional e social, dar-
se-3a, sobretudo, mediante o estabelecimento de
sistemas de referéncia entre o setor de salde e outros
setores assistenciais, escola e as areas juridicas, de
seguranga e as organizagdes da sociedade civil. A crianca/
adolescente vitimizado(a) frequentemente necessita de
assisténcia integral.

Os Centros de Referéncia oferecem um atendimento
qualificado, integrado, multidisciplinar e intersetorial,
propiciando um atendimento especializado, visando a
garantia dos direitos fundamentais, o fortalecimento da sua
auto-estima, o restabelecimento do direito a convivéncia
familiar e comunitaria.

Esses centros também devem criar as condigles
necessarias para que criancas e adolescentes, vitimas de
maus tratos de suas familias, possam resgatar e garantir
direitos, favorecendo o acesso aos servigos de saude,
assisténcia social, educacao, justica, seguranca, esporte,
lazer e cultura, guardando um compromisso ético e politico,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida. (ver
anexo 03 - fluxograma)

Quando encaminhar para os servicos especializados?

- Em todos os casos de violéncia sexual;

- Nas lesdes mais graves que necessitem de atendimento
especializado (fraturas, rupturas etc).

- Em queimaduras de maior gravidade, trauma ou fraturas
cranianas.

- Caso haja suspeita de lesdes de drgdos internos.

- Nos estados de stress pds-traumatico;

- Em risco de homicidio ou risco de vida;

- Na inexisténcia de outros recursos para a prevencao
de novos episodios (risco de novas agressoes);
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- Nos casos de maus tratos que necessitem de uma
intervencao multidisciplinar, como também o
envolvimento de outros niveis do servico.

A abordagem terapéutica cabivel devera ser feita

de forma criteriosa, particularizando cada caso.

O entrosamento dos servigos de saude com outros
orgdos publicos, envolvidos nesta problematica, é de
fundamental importancia, no sentido de socializar as
informacgoes sobre a necessidade do atendimento integral
a crianca e ao adolescente vitimizados. Também ha
necessidade da atuacdao médica imediata nas ocorréncias
de violéncia sexual, objetivando uma maior resolutividade
e eficacia no atendimento.
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ONDE ENCONTRAR AJUDA

Unidade de Saude da Familia - Procure a mais préxima
Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima (24 h)

Av. Norte, 6465 - Casa Amarela - Recife - PE - DS III
Fone: 3441-5257

Maternidade Bandeira Filho (24 h)

Rua Londrina s/n- Afogados - Recife - PE- DS V

Fone: 3428-5026

Policlinica Arnaldo Marques (24 h)

Av. Dois Rios, s/n - Ibura de baixo - Recife - PE DS VI
Fone: 3339-5005/5879

Policlinica Amaury Coutinho (24 h)

Rua Iguatu s/n, Campina do Barreto - Recife - PE - DS II
Fone: 3441-7377/3444-3544

Centros Especializados de Saude do Recife Crianca e
Adolescente:

Professor Nelson Chaves - Rua Ramiz Galvao, 397 - Arruda
- Recife - PE - Fone : 3444-9664

Policlinica Lessa de Andrade, Estrada dos Remédios, 2416 -
Madalena - Recife - PE - Fone: 3446-2839

Gouveia de Barros

Patio da Santa Cruz, s/n- Boa Vista — Recife — PE

Fones: 3423-3637/3423-3289

Agamenon Magalhdes - Praga da Paz, s/n
Afogados—Recife- PE Fones: 3428-7888/3428-6581

DISQUE-SAUDE: 1520
NUCLEOS DA ASSISTENCIA JUDICIARIA MUNICIPAL

1. Rua 11 de Agosto, s/n - Bidu Krause, Totd - Recife - PE
Fone : 3252-5754

2. Av. Beberibe, 3764 - Beberibe - Recife - PE

Fone: 3241-1682

3. Av. Caxanga , 2678 - Caxanga - Recife - PE

Fone: 3226-1443/3226-2047



4. Av. Dois Rios, 1178 - Ibura - Recife - PE

Fone: 3339-3975

5. Av. Herculando Bandeira, 587 - Pina - Recife - PE
Fone: 3463-1399/9657

6. Cais do Apolo, 925 - Térreo - Recife - PE

Fone: 3425-8270

CONSELHOS TUTELARES

RPA 1 - Rua Fernandes Vieira, 405

Boa Vista - Recife - PE

Fone: 3421-3380

RPA 2 - Rua Inacio Galvao dos Santos, 309
Encruzilhada - Recife - PE

Fones: 3242-7184/3241-0237

RPA 3 - Rua Conselheiro Pereti, 218

Casa Amarela - Recife - PE

Fone: 3267-2419

RPA 4 - Rua Joao Francisco Lisboa , 555
Varzea - Recife - PE Fone: 3227-2771
RPA 5 - Rua Osorio Borba, 83

Jardim S3o Paulo - Recife - PE

Fone: 3455-2295

RPA 6 - Rua Paulo Setubal, 46

Pina-Recife - PE

Fone: 3327-2400

Plantao Central (RPA1)

Rua Fernandes Vieira, 405 - Boa Vista — Recife - PE
Fone: 3421-3380

DPCA: Rua Benfica, 1008 - Madalena - Recife - PE -
Fones: 3303.8074 (Portaria)
3303.8080 (Disk-Denuncia)
COMDICA: Conselho Municipal do Direito da Crianga-Recife-
PE

Fones: 3226.1876
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ANEXO 1

DIREIOS DA CRIAN
ADOLESCENTE HOSPITALIZADO
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ANEXO 2

Fluxograma para o Atendimento da Crianga e do
Adolescente em Situacdo de Violéncia
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ANEXO 4

Fluxo de encaminhamento da
Vigilancia Epidemiologica de Acidentes
e Violéncia (12 Etapa)

Grandes eMEergencias; —

Policlinicas, Maternidades, Preenchimento da
Emergéncias  Pediatricas, [ | Ficha de Notificacao
SAMU. Unidades de Santde, do SISAV

PSF

Coleta das Fichas

I Distritos Sanitarios '—' | (busca ativa semanal)
il

Triagem das fichas,
DIEVSW * | identificando os residentes de
Recife;

Digitagao/ Processamento;

f
Analise ¢ Divulgacio.
I

SES



ANEXO 5

FLUXOGRAMA GERAL DE ATENDIMENTO A
PESSOAS VITIMAS DE VIOLENCIA NO
SERVICO DE SAUDE

RECEPCAO

I

Abertura de Prontudrio

!

Recolhimento

|

Atendimento Especializado

I

v

Servico Social
Psicélogo
Médico

Enfermeiro

- Recebimento de Método/
Contracepcéode
emergéncia em caso de
adolescente

- Medicacéo preventiva para
DST/AIDS

- Tratamento emergencial de
lesbes corporais

- Encaminhamento para
interrupgéo da gestagdo, se
for o caso

- Exames laboratoriais

- Referéncia a outros servicos
de satde

-Agendamento para
continuidade da assisténcia
- Orientacdo sobre direitos
legais




ANEXO 6

Prefeitura do Recife SECRETARIA DE SAUDE
Secretaria de Satide

Diretoria Geral de Atengéo

PRONTUARIO - Multidisciplinar do Programa de
Assisténcia Integral a Crianca e ao Adolescente

RECEPCAO N° do registro

Nome da Unidade

Data e horado Atendimento:_ / / : h Sexo: |:| M |:|F
Nome DatadeNasc. [/ [/
Endereco de Residéncia

Bairro Municipio

CEP Tel

Ponto de Referéncia

Escola/Creche Tel:

Procura da Unidade:[ |Espontanea [ |Encaminhada por [ |PSF
Qual?

[ ]Unidade de Satde. Qual?
|:| Escola. Qual?
[ ]ONG. Qual?

[]Conselho Tutelar. Qual?
Profissional que procedeu a conduta

Permissado deve ser concedida dos pais ou responsaveis pela crianga/adolescente
e da propria crianga/adolescente quando apropriado. Consentimento verbal é

normalmente suficiente.

CONSENTIMENTO ESCRITO (se requerido)

Eu dou permissao para exame médico para avaliagdo de possivel abuso infantil
para qualquer forma de tratamento de injurias. Eu entendo que a busca por estas
evidéncias pode incluir fotografias das injurias, e estas fotografias podem incluir fotos
da area genital e/ou anal. Em caso de o médico achar apropriado, a informagao
contida neste formulario pode ser repassada para o Servigo Social, a Policia ou a
qualquer outra agéncia de prote¢éo a crianga com interesses genuinos.
Assinatura do(a) responsavel:
Data: / /

Médico informante: Data: [/ |




Pontoe de Refer

Estmdo Civil: Escalaridade:

WDB EIH;-EIIMFIE
FRTCS
[ Casadofa) [ Divorciadom] S

] Uniéio C: O (o) ] i

Nome da ] Mae; L1 =L
Enderego: Pomnte de

W Religita: Estado Civik Escolaridade;

Loscal de Trabalho: £
Grups étnigg: [] Brance mmulnnﬁnni ;ﬂ-ﬂim

Estado Chiil: [ C da [] Uniso Consensual [] Sotteirn [ Vitiva

onis & Tl
Idade: Religitn: Estado Civik: Laridade:
Local de Trabalho:
Grupo étnice: [1 Branco Il‘-lm I:Ilnd-mn [ Asiatico
Estade Civil: [J © [m] EIUﬂ.l.hcnnllm-ml [ Salteiro ] Viiiva
OUTROS ADULTOS DE REFERENCLA FPARA CRIANCA:
1. Nome: Idae: Girau de p
2. Nome: Idade: _____ Graudep -
Motivo da atual consults
SITUAGCAD DOS MEMBROS DA CASA

Nome Tduds Ordem de Gram do Estada/ | Onde Vive/

~Helmpiin com = eriamra

MISTORIA SOCIAL DA FAMILIA |induinds desordens peiquidtrions)

|mw 7 Préprin [ Alagnitn [m=T [ iwasis ||
[ W, e Clmuntion []

P

|EI unuuar[wnhn-d;n:;ﬁm: [ Taipn [0 Awenaria

I:Erq:uu|

[ Alastecimento de agua: [ Reede Fablien [ Pogo B [ Cutros:

[Trataments de dgua: (] Filtradia, | Parvurs [ Cloragho (18] Tratuments [ Oues

[ Msminagiio: 7 Rebigio Prapeio [ 8/ Reidgio (] Reidgio Comnmiticio [] Lampiie []Owrss: |

[Esconmento Sanitkrio: [ ] Rede Piblicn [ ]| Fossa Rudimentss [] P Sépties [] Céu Abena [] Oumes __ |

[ Duntine do Live! [] Coletats ] Gueimado__[) Batermadn [ Céu ab Oo

]

[T e ——




U de drogis par algdm membea da familioe (] Cols (] Maconha [ Cutros:
Usn de dlcoel por sigim membe da fmiliec Sim (] Néo 0

[ Talugisno por algum membeo do il Sim ] Nae [ —
| Bidute & q

| Baude Paterne =

ANANARNAAE

| Winléncia D

HISTORIA DA CRIANCA/ADOLESCENTE
ESCOLARIDADE

Ham el For que? . =

Ewtuda : [] Local: _ Sere Torrnn:
gt b 11Iﬂ|n [ Sim n* sl Por que? =

P
a

i

EXPOSICAD A TGXICOS |

[ Inmeticitas Domésticos [] Poluentes ndussrinis [JFumecs  [JEsgote | Fossas [Chohatrosf Queais?




Crianga:

EM RELAGAD AOQ CABD

Conduta do Responsivel:

Histéria Contada

Datac [

Pela Crianca — [use as propries palavras dos onioneas)

Pelo Acompanhante:

Conduta durante & entrevista

Crianca/Adolescente:

Acompanhante: _




L | |
bl il

Arvore Genealgica:

Em cuso de crianga sdotads [Detalhe os Membros da Familia Adotive]:

Histbérico das dificuldades relatadas




Parto:

Pas-Parto:

Doengas de Infincia:
Desenvolviments Psicomotor:
Desenvolvimento da Linguagem:
Bono:

Alimentagio:
Manipulagio, Tigues, Hibitos:
Controle

Sexnalidade:

Doengas:

Constelagio Afetiva:
Acidentes:

Atendimento psicolégivo anterior: =
Vida escolar ¢ profissional
Escolar:

Profissional:

Esta erlanca ou filho ji esteve em algnm momento registrade em Conselbo Tutelar,
Juizado da Crianga? SiM [] NAO

Se Bim, por favor descreva os detalhes.

Suicidio Pensumentn O] sma [ NAD Acho [ SiM  [] NAD

“ﬂﬂh’ﬂﬂ.
Fuga de Casa Prossmento [ sam O] NAOD Acao [] sim [] NAG
Quaminln o " de veaes: s e e ——

Metndos Utilizacdos: —

Muotivis: — - e

Distarbio do Comportamento: [] SIM [] HAD  Especifigque: S



Distirbio do Comportamento: [ SiM [] NAD  Especifique:

Aspectos significativos da entrevista

Orlentacio terapéutica

-

Nome da pessoa que relatou a histdria

Relacio com a crianca

Dawz___ f  f




ATENDIMENTO MEDICO

Histérls Perinatal

Pea i fanerrs K Gestagio | Idile Gestacsanal: (] pre-termo [ terme [ péa-teros
Lowal de Nasrimeio:

Tipo de parto:  Sxinde Neonatal

Alritamenie Materne: Sim ] Quants tempa? _ Kaa[]

Vacinas: [] Atunficados [ Nao vaciesdis [} Atrasadas.

S atrasauda. quais e par que?
Histbeia Pregreasa (morbidades, internamentos, hisaria de abuse, snvolvimento com Servico Social, Consclho
Tuirelar)

Hintisrin Sesial
Bidacke i 1° mensironchoc Dt el Ulidma Menstrescdo (DU Fe——

U dbe Ememrpebes: [ Sim [ Nas Idade da 1° relagiio:____
Sexn (osmersasil:

FEEFEE|

EEE

7
ereekees




Harmal

B

Dor absfominal air pedlvaea

| Dor dee cabega
Dowr [

Infecpies da rrqu.urﬂ.li.Il_t_}
l.:.'n;n?.uunw saggnol

i o cocein pulvar

Sangromento paginal |

Em&'ms&n&nﬁd’u
= — 5

-

retal

——

EXAME FiSICO | de preferéncia niio examinar sozinho, a nio ser que esteja treinado)
& grratmente recnmendudo & s de exame fisioo geral, inchuindo o do crescimento e do desemvalvimento.

+  Anotar tamanho, sperbncis de quakr beio: nidulos, shems, TermEigse.
. AT

+  Colher material para cultur das DST, quando indicades.
. midboo-legai, do o imcident

Considerar exaine

— s, i g

SO mEnos de wma seman.

CONDICOES GERAIS
| Batiafatiria [ | Insstisfataris
| Satisfutdria [ )Iinestisfetaria
| satisfatdria [ ) Insstisfatdris
| Satisfatdria [ ) Insatisfetéris
jm | ]'Im



DESCREVER O ESTADO EMOCIONAL/ATITUDE

CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO

Peso kg Altura Circunferéncia da Cabeca
Peso/Alt(percentual) Altura dos pais
Estado geral Boca/Dente Aparelho Respiratorio
Aparelho cardiovascular Aparelho Respiratorio
Coluna: Com alteragéo () Sem alteracdo ()

Neurolégico: Com alteragdo ( ) Sem alteragdo ( )




EXAME F{8ICO / GENITAL MENINAS
Estigio de Tanner

Mama: @, @, @, @, @ Pélos Pabices: @, @, @, ®, ®@ Genitais: @, @, @, ®, @

POSICAC DO EXAME:
[JEmpé []Ginecoligico [] Lateral Esquerdo [ Normal [] Anormal

ACHADOS DA GENITALIA
[ Normal [ Anormal
Se anormal

SIM NAO DESCRICAO
Avermelhado [ ] [
Abrasao lecal [ | (I
Equimose (I} (1
Lacerado [ [
Fusao labial [ [
Corrimenio
Abertura do Hymen { ) Visualizado { ) Nio visualizado
Método de Exame | ) Beparagho | ) Tragio
Didimetro Hortzontal (transp. mm Vertical (AF) mm
Secrecto Hymeral / Irequiaridade [ )8im  |( ) Nio Desericio:
Bordas Hymeral { )Normal || )Anormal Descricio:
Atenuaciio:
| Fossa navicular { )Wormal || |Anormal |Descriche:
Vagina { )Normal || |Anocrmal Descrigio:




Home n* Desenhe n forma do hymen, inus ¢ s lesdes
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ANEXO 7

CENTRO ESPECIALIZADO DE SAUDE DO RECIFE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

FICHA DE ESTUDO DE CASO COM PREVISAO DE ALTA

NOME
DIN__/ / IDADE SEXO

PRONTUARIO
DATADAENTRADA NOATENDIMENTO / /
QUEIXA

FORMA DE VIOLENCIA

PLANO TERAPEUTICO

EVOLUCAO DO CASO

PREVISAO DEALTA

ASSINATURA DAEQUIPE

ASSINATURADAGERENTE




ANEXO 8

MODELO DE OFICIO PARA NOTIFICAGAO AO CONSELHO TUTELAR

e,

SECRETARIA DE SAUDE

Prefeitura do Recife

Notificagdo ao conselho Tutelar
__(nome da unidade de saude) _ vem, através do presente oficio,
com fundamento no Artigo 245 do E.C.A., comunicar o caso de

suspeita/ confirmacao de maus tratos contra a
crianga/adolescente  nome dacrianga/adolescente  que se
encontra internada em atendimento neste estabelecimento ,
aguardando as providéncias deste Conselho.

Endereco da crianca/adolescente (se conhecido)

Em anexo, o relatério psicossocial e o laudo médico.
Gostariamos de informar que a crianga tera alta em dias.

Atenciosamente,

Recife, de de

Diretor do Hospital Gerente da Unidade

Obs.: Na impossiblidade do envio do oficio, pode ser feita a
comunicagao por telefone.
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Para isso, faz-se necessario
aglr em carater emergencial.
O homem precisa acreditar em
dias melhores. E ele o autor
de sua propria histdria, cabe-
Ihe buscar rumos novos, per-
sequir objetives com haori-
zontes de paz e de unidade.
E preciso saber e saber cada
vez mals, Conhecer para
combater, assimilar conheci-
mentos para crescer. Essa
busca necessita ser continua,
perseverante. E emergente
viver o5 desafios atuais, sem
teme-los, ao contrario, ber
plena conviccdo da existéncia
de gue existe uma luz no
fundo do tunel,

Messe contexto, abordando
uma tematica que assume
lugar comum no cotidiano
atual, cito Dom Hélder Ca-
mara, universalmente conhe-
cido e aplaudido como o
Dom da Paz em uma de suas
passagens que julgo pertinente
a realidade contemporanea:
"Quando os problemas se
tornam absurdos, os desafios
s@ tornam apaixonantes.”

Prof, Reginaide Inajoss Carmeiro Campeilo
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