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APRESENTACAO

Os problemas relativos a violéncia vém ganhando cada vez mais visibilida-
de, tendo se tornado uma questao importante para a Saude Publica em nossa
cidade. Diminuir o indice de morbimortalidade causada pelas formas mais
frequentes de violéncia e de acidentes constitui um grande desafio para os
setores publicos.

Ao mesmo tempo, a compreensao da complexidade do fenébmeno exige
uma abordagem intersetorial e interdisciplinar na formulacao de politicas publi-
cas integradas para a superacao da violéncia e prevencao dos acidentes.

Nesta perspectiva, a gravidade e a abrangéncia do fendmeno exigem
que todos participem ativamente deste movimento. Trata-se de envolver a co-
munidade, estimulando o compromisso e a responsabilidade de todos na pre-
servacgdo dos direitos das pessoas e na construgéo da cultura de paz na cidade
de Sao Paulo.

Para minimizar o impacto da violéncia sobre os cidadaos que procuram as
Unidades de Saude, a Secretaria Municipal da Salde esta implementando a
rede de cuidado de atencgédo integral as pessoas em situagdo de violéncia,
articulada com outras redes sociais, para que se possa oferecer uma atengéo
de qualidade a essas pessoas, em cada regido da cidade. Da mesma forma,
esta implantando um sistema de informac@o que possibilite a producéo do
conhecimento das diversas formas de violéncia e acidentes, para que seja
dimensionado o seu impacto na vida das pessoas e nos servicos de salde.

A Secretaria da Salde realiza acdes de prevencao e promocao da salude
gue visam a garantia de direitos, a valorizagdo e o respeito as criangas, adoles-
centes, homens, mulheres e idosos, com a participacdo da comunidade.

Este caderno faz parte da Série Cadernos Violéncia e Saulde, que tem
como objetivo oferecer apoio aos profissionais da saide no que se refere ao
atendimento de pessoas em situacao de violéncia, principalmente dos grupos
mais vulneraveis a violéncia doméstica e sexual: crianca, adolescente, mulher
e idoso.

Céssio Rogério Dias Lemos Figueiredo






VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

1. VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

1.1. Introducéo

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes é um fendmeno uni-
versal que ocorre em diferentes niveis de desenvolvimento econdmico e social,
atingindo todas as classes sociais, etnias, religides, racas e culturas.

Durante muito tempo a violéncia doméstica foi considerada problema da
area social e juridica e, dessa forma, profissionais de outras areas, incluindo os
da saude, ndo se sentiam responsaveis diante desses casos. Atualmente a
violéncia contra criancas e adolescentes também passou a ser uma questao de
salde publica, envolvendo os profissionais da saude na prevencao, deteccao,
intervencéo e tratamento dessas criangas e adolescentes.

A violéncia doméstica pode manifestar-se por maus-tratos, que vao desde
negligéncia até formas mais intensas de abuso fisico e exploracao sexual.
Sabe-se, entretanto, que casos graves de violéncia domiciliar, que deixam
sequelas ou provocam a morte sdo, em sua maioria, resultado de agressdes
rotineiras, com varias ocorréncias e relatos de atendimentos anteriores em
servigos de emergéncia.

Falar de violéncia doméstica contra crianca e adolescente remete a uma
problematica cultural, visto que na sociedade atual a violéncia esté fortemente
presente, tanto no ambiente intra-domiciliar, como fora dele. Grande parte da
populagdo que vive em condi¢cbes de miséria, € constantemente abandonada
e negligenciada.

Trata-se de um problema de dimensdes pouco conhecidas devido a
escassez de informac8es e ao culto a "Lei do Siléncio" da populagéo. Muitos
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casos de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes sao recorrentes
e de dificil detecgéo, pois os envolvidos muitas vezes ndo denunciam, ja que
possuem com o agressor algum vinculo familiar e/ou afetivo.

Dados do Ministério do Desenvolvimento Social e do Combate & Fome, em
314 municipios brasileiros, delinearam o perfil de 28.000 criancas e adolescen-
tes em situacgédo de violéncia atendidas no 2° semestre de 2005 pelos Servi¢os
de Enfrentamento ao Abuso e a Exploragédo Sexual de Criangas e Adolescen-
tes. O estudo desses dados permitiu observar que possui maior vulnerabilidade
para a violéncia sexual a faixa etéria de 07 a 14 anos (63,38%).

Como se trata de problema que &, muitas vezes, silenciado e negado por
todos aqueles que estéo direta ou indiretamente envolvidos, os profissionais da
salide assumem um papel importante na deteccao e notificacdo dos casos de
violéncia ou de suspeita desta.

Dessa forma, o objetivo deste Caderno é auxiliar os profissionais da saude,
fornecendo orientagfes e subsidios técnicos que auxiliem no diagnostico, aco-
Ihimento, tratamento e encaminhamento de todos os envolvidos em situacdes
de violéncia contra criancas e adolescentes.

1.2. Definicéo

Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes foi definida por Azeve-
do e Guerra como toda acdo ou omissao cometida dentro ou fora de casa por
algum membro da familia ou pessoa que assume funcgéo parental, com relacao
de poder sobre a pessoa em situacao de violéncia. Constitui fendmeno frequen-
te que quase sempre deixa sequelas psiquicas graves e ndo raramente sequelas
fisicas incapacitantes, potencialmente fatais, com possibilidade de lesar tam-
bém futuras geracBes da mesma familia.

Estima-se que 10% dos atendimentos por trauma, apresentados como
"acidentes" em servicos de emergéncia séo, na verdade, decorrentes de agres-
sbes intencionais. Nestes casos, de acordo com Kipper, podem ser identifica-
dos sinais e sintomas comuns as criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia e aos agressores que permitem reunir evidéncias suficientes para
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suspeitar de casos de maus-tratos que justificam a notificacdo as autoridades
responsaveis, desencadeando as a¢bes de protecao.

A violéncia doméstica pode ser considerada como desencadeadora de
outras formas de violéncia, pois o individuo é desrespeitado em seus valores
minimos, muitas vezes até antes de nascer. Ela pode desestruturar a persona-
lidade em desenvolvimento da crianca e do adolescente, podendo destruir
valores morais positivos e dificultando o aprendizado do respeito a si mesmo e
aos outros.

1.3. Fatores Determinantes

Nos primeiros estagios da agressdo, nem sempre € facil reconhecer as
caracteristicas da violéncia, pois o agressor pode se utilizar, inicialmente, de
taticas de coercdo, abuso emocional e psicologico para controlar a pessoa
abusada. Muitas vezes, o controle sobre a crian¢a e o adolescente se da com
a desculpa de boas intengfes, de carinho ou como meio de educacéo (por
exemplo, com o uso de palmadas como forma de "educar"). Este € um aspecto
gue pode tornar muito sutil o limite entre o que é ou nao violéncia, sendo
necessario que a equipe de profissionais da salde esteja atenta aos detalhes
da histéria do paciente ou de seu responsavel e as suas contradi¢cées.

Para o agressor, a necessidade de manter o controle sobre a crianca e o
adolescente através da violéncia é crescente, podendo desencadear um inci-
dente agudo, geralmente de agresséo fisica, que pode ser avaliado por outras
pessoas como fato isolado, se ndo forem considerados os antecedentes que
nao provocaram lesdes ou sequelas fisicas.

Os agressores, na maioria das vezes, sao 0s proprios pais ou responsaveis
pela crianca ou adolescente e este fato esta diretamente relacionado ao tipo de
vinculo que os membros da familia estabelecem entre si.

Vérios fatores podem interferir na formacao desses vinculos familiares,
iniciando-se mesmo antes do nascimento da crianca. A diminuicdo, perda ou
auséncia desse vinculo pode acontecer em qualquer fase do relacionamento
entre pais e filhos; a gravidez e o puerpério sao periodos importantes para que
a crianca seja reconhecida e aceita como parte da familia.
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A ruptura dos vinculos familiares faz com que a seguranca e o bem-estar
fisico e emocional dos filhos ndo seja o objetivo dos pais ou responsaveis.
Nessa situacado, criangas e adolescentes passam a representar um peso, um
fardo a carregar e isso pode ser demonstrado nas mais variadas formas de
violéncia.

E bastante comum que o préprio agressor, na sua infancia, tenha sofrido o
mesmo tipo de violéncia que imp&e a crianca e ao adolescente, pois esta € a
maneira de se relacionar aprendida e, por isso, reproduzida. Desta forma, cria-
se um circulo vicioso onde, possivelmente, a crianca e o adolescente poderao
reproduzir o mesmo comportamento na idade adulta, assim como ocorreu com
0 adulto que o violentou.

1.4. Consequéncias

Além das possiveis sequelas fisicas e até, em casos extremos, da morte da
crianca ou adolescente, esse tipo de violéncia também pode levar a sérias
consequéncias psicoldgicas e sociais. Nesse periodo da vida, o individuo en-
contra-se em fase de formacéo de personalidade e de entendimento do sentido
de familia e protecéo; espelha-se nos modelos adultos que Ihe séo oferecidos
e organiza 0s conceitos morais que carregara para o resto da vida.

A violéncia sofrida durante a infancia e adolescéncia, pode desestruturar a
base de formacéo fisica e psiquica da pessoa e toda a valorizacéo de si mesma
e dos outros, além de comprometer a formacado da afetividade, personalidade
e de valores. S&o marcas profundas que podem modificar seu modo de encarar
0 adulto e o mundo que ele representa. Os valores de familia, amor, carinho e
protecdo podem ser distorcidos, gerando a destruicdo de importantes valores
sociais.

Para a sociedade, o resultado do rompimento de vinculos e desestruturacéo
familiar pode refletir-se na progressao da violéncia de maneira global, onde o
respeito ao ser humano e a valorizacdo da vida deixam de existir.
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2. FORMAS DE VIOLENCIA

As formas de violéncia as quais criancas e adolescentes podem ser subme-
tidos sédo classificadas em: violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolo-
gica, negligéncia, Sindrome de Miinchausen por Transferéncia, bullying e, uma
forma pouco reconhecida em nosso meio, culto ritualistico.

2.1.Violéncia Fisica

Definida como uso da forca fisica de forma intencional, ndo acidental,
praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas proximas, com o obje-
tivo de ferir, provocar dano ou levar a crianga ou o0 adolescente a morte, deixan-
do ou ndo marcas evidentes.

Estatisticas nacionais revelam que o principal agressor, para os casos de
violéncia fisica, tem sido a mae, pela mudanca de perfil da sociedade nos
Ultimos anos e a presenca, cada vez maior, de familias uniparentais.

2.2.Violéncia Sexual

E todo ato ou jogo sexual, hetero ou homossexual, cujo agressor esta em
estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado do que o da crianga
ou adolescente. Tem como intengdo estimula-la sexualmente ou utiliza-la para
obter satisfacdo sexual. Baseia-se em relagdo de poder e pode incluir desde
caricias, manipulacédo da genitalia, mama ou anus, voyeurismo, pornografia e
exibicionismo, até o ato sexual com ou sem penetracéo. Tais praticas eréticas
e sexuais sdo impostas a crianca ou ao adolescente pela violéncia fisica, por
ameacas ou pela inducdo de sua vontade.

De acordo com o Cédigo Penal Brasileiro (art. 224), a violéncia é sempre
presumida em menores de 14 anos, deficientes mentais ou quando a pessoa
ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia.

A violéncia sexual pode ter diferentes contextos de ocorréncia, sendo que
cada um deles apresenta caracteristicas especificas em termos de demanda
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de atendimento. A relacdo entre o agressor e a crianca ou adolescente é o
principal determinante da forma de manifestagéo dos casos e pode apresentar-
se das seguintes formas:

— Abuso sexual extrafamiliar com agressor desconhecido:

Neste caso, a violéncia sexual geralmente ocorre uma Unica vez, de forma
abrupta, e o abuso vem acompanhado de violéncia fisica. Como ha ausén-
cia de qualquer vinculo com o agressor, a quebra do siléncio por parte da
crianca ou do adolescente e de sua familia é impulsionada e, por isso, a
denudncia acontece mais facilmente. Acomete mais frequentemente adoles-
centes do sexo feminino e a maioria dos casos acontece fora do ambiente
domeéstico, sendo comuns as situagdes em que ocorre penetracdo vaginal,
anal ou oral.

— Abuso sexual extrafamiliar com agressor conhecido:
Pode ocorrer mais de uma vez e tende a acontecer de forma gradual, ou
seja, as atividades sexuais praticadas vao se tornando gradativamente mais
intensas, até culminar com a relacdo sexual com penetracdo. Geralmente
vem acompanhada de ameacas verbais e/ou de seducéo, fazendo com que
a crianca ou adolescente mantenha o siléncio por medo, vergonha ou para
se proteger, ou mesmo para proteger a familia ou o proprio agressor.

— Abuso sexual intrafamiliar:

Ocorre entre membros de uma mesma familia que tenham algum grau de
parentesco ou afinidade. E mais frequente dentro do ambiente doméstico,
mas pode ocorrer também em outros espacos. A resisténcia para quebra do
siléncio é mais intensa em decorréncia do vinculo entre os envolvidos. E
importante sempre lembrar que nestes casos todos os familiares estdo
direta ou indiretamente envolvidos, ndo existindo uma Unica relacéo exclu-
siva entre agressor e crianca ou adolescente. Esse tipo de violéncia também
ocorre de forma gradual.

Dessa forma, os tipos de abuso descritos acima podem ser classificados
em violéncia sexual aguda (episédio Unico) e violéncia sexual crdnica (episo-
dios repetitivos). A primeira forma, na maioria das vezes, demanda atendimento
médico imediato, em carater de urgéncia; enquanto que a segunda tende a
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exigir, além do atendimento inicial, intervencéo mais aprofundada por parte da
equipe multidisciplinar, em carater ambulatorial, se a crianga ou adolescente
puder ser mantida protegida, sem risco de revitimizagéo.

2.3.Violéncia Psicologica

Caracteriza-se por toda forma de submisséo da crianca ou adolescente aos
pais ou responsaveis por meio de agressdes verbais, humilhacéo,
desqualificagéo, discriminacao, depreciacéo, culpabilizacéo, responsabilizacao
excessiva, indiferenca ou rejeicéo. E considerada também violéncia psicolégica
a utilizacao da crianca ou adolescente para atender as necessidades psiquicas
dos adultos. Todas essas formas de maus tratos podem causar danos, muitas
vezes irreversiveis, ao desenvolvimento biopsicossocial.

Pela sutileza do ato e pela falta de evidéncias imediatas de maus tratos,
esse tipo de violéncia é muito dificil de ser identificada, apesar de muitas vezes
estar associada as demais formas de violéncia.

Ha de ser considerada também a submissao da crianca ou do adolescente
atrabalhos inadequados para sua idade e estagio de socializacéo, uma vez que
a propria CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) considera inadequado o
trabalho para menores de 14 anos.

2.4. Negligéncia

E o ato de omiss&o do responsavel pela crianca ou adolescente em prover
as necessidades basicas para o seu desenvolvimento fisico, emocional e soci-
al. O abandono é considerado como a forma extrema de negligéncia.

Pode caracterizar-se pela omissao de cuidados basicos como a privacéo
de medicamentos, falta de atendimento aos cuidados necessarios com a sau-
de, descuido com a higiene, auséncia de protecdo contra as condi¢cbes adver-
sas do meio ambiente (como frio ou calor), ndo provimento de estimulos e de
condigfes para a frequéncia a escola.

Devido a situacdo de miséria e de extrema pobreza em que muitas familias

Caderno de Violéncia Doméstica e Sexual Contra Criancas e Adolescentes — 17



vivem no Brasil, grande parte delas chefiada por mulheres que precisam traba-
Ihar fora de casa para garantir a sobrevivéncia dos filhos, a identificacao da
negligéncia frequentemente € um ato de dificil discernimento. Tal dificuldade
aumenta quando o profissional ou a equipe de salde depara-se com o0
questionamento da existéncia de intencionalidade numa situacéo objetiva de
negligéncia. Alguns autores indicam que uma boa referéncia é comparar os
recursos que aquela familia disp8e para suas criangas com os recursos ofere-
cidos por outras familias de mesmo nivel social. Outros estudiosos sugerem a
comparacao dos tratos dispensados a cada filho, buscando identificar algum
tratamento especialmente desigual. No entanto, independente da culpabilidade
dos pais ou responséveis pelos cuidados com os filhos, é necesséria a notifi-
cacgdo e a tomada de decisd@o a favor da protecdo da crianca ou adolescente
gue esta sofrendo a situagcdo de desamparo.

A negligéncia pode ser fisica, educacional ou emocional.

A negligéncia emocional compreende a deterioracdo do ambiente inter-
pessoal do lar e induz aspectos negativos na crianca em relacdo a senso de
seguranca fisica e emocional, aceitagcdo, auto-estima, consideracao e autono-
mia. Embora haja pouco consenso sobre sua defini¢do, segundo Harrington e
col., negligéncia emocional tem sido, na pratica, considerada como a falta de
responsabilidade e afeto parental, além da falta de consisténcia e predeter-
minacdo no trato com a crianga, especialmente no plano disciplinar.

De acordo com Cardoso, esta negligéncia insidiosa, praticamente ignorada,
tem origem na indiferenca, no desafeto, no desamor e tem consequéncias
danosas para a auto-estima da crianca e do adolescente.

E importante entender a intencionalidade das omissées no cuidado a satde
e a alimentacéo, no apoio a educacéo, da substituicdo do afeto e protecao por
bens de consumo, no desacompanhamento. Nem sempre 0s pais ou responsa-
veis tém consciéncia desta forma de violéncia que se da pela pouca valoriza-
¢do, menor importancia e pela alegada falta de tempo para a atencdo neces-
sdria, que nunca aparece.

O conceito da "Omisséo do Cuidar", segundo Pfeiffer e Cardon, completa
o da negligéncia, na medida em que engloba tanto a forma de negligéncia
social e cultural (proveniente da falta de recursos para o sustento da familia)
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como a advinda da intencionalidade do descuido, da desprotecéo ou do desafeto
que ocorre em todas as classes soOcio-culturais, que merecem abordagens
completamente diferenciadas.

Nos servicos de saude, devem chamar atencéo: as internacdes frequentes;
0s acidentes repetitivos (com frequéncia acima da esperada); a existéncia de
enfermidades passiveis de preven¢do. Quando isto ocorre, o melhor interesse
da crianga ou do adolescente deve prevalecer e a responsabilidade do médico
e da instituicdo existe independente da dos pais. Portanto, havendo ou n&o
culpa dos pais ou responsaveis, é necessaria a notificagdo e a tomada de
decisdo a favor da protecdo da crianca ou adolescente que esta sofrendo a
situacao de desamparo.

2.5. Sindrome de Minchausen por Transferéncia

E outra forma de violéncia para a qual os profissionais da satde devem
estar atentos. Pode ser definida como a situacdo na qual a crian¢a ou adoles-
cente é trazido para receber cuidados médicos devido a sintomas e/ou sinais
inventados ou provocados por seus pais (frequentemente a mae) ou responsa-
veis. Esta pratica imp&e sofrimentos fisicos ao paciente, como a exigéncia de
exames complementares desnecessarios, o uso de medicamentos ou ingestao
forcada de substancias, além de provocar danos psicoldgicos pelas multiplica-
¢Oes de consultas e internagfes sem motivo.

2.6. Bullying

E uma forma de violéncia que esta sendo percebida com maior intensidade
entre adolescentes, praticada particularmente nas escolas e incrementada pelos
meios virtuais de comunicacdo, como a internet, principalmente por meio da
rede Orkut, e telefone celular, via servico de mensagens curtas (ou Short
Message Service - SMS).

O termo bullying compreende todas as formas de atitudes agressivas,
intencionais e repetidas, que ocorrem sem motivacées evidentes, adotadas por
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um ou mais adolescentes contra outro(s), causando dor e angUstia, e executa-
das dentro de uma relag&o desigual de poder. Portanto, os atos repetidos entre
iguais (estudantes, por exemplo) e o desequilibrio de poder séo as caracteris-
ticas essenciais, que tornam possivel a intimidacdo da vitima.

Por ndo existir uma palavra na lingua portuguesa capaz de expressar todas
as situacgdes de bullying possiveis, relacionam-se a seguir algumas ac¢fes que
podem estar presentes:

= Agredir = Empurrar = |ntimidar

= Amedrontar = Encarnar = |solar

= Assediar = Excluir = Ofender

= Aterrorizar = Fazer sofrer = Perseguir

= Bater = Ferir = Quebrar pertences
= Chutar = Gozar = Roubar

= Colocar apelidos = Humilhar = Tiranizar

= Discriminar = |gnorar = Zoar

= Dominar

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico de violéncia contra criancas e adolescentes, em sua grande
maioria, € bastante dificil. Por isso, o pediatra e outros profissionais da saude
precisam estar atentos para essa questao; devem suspeitar quando estiverem
diante do menor indicio de que o paciente esteja sendo vitima de maus-tratos.
E importante ressaltar que, na maior parte das vezes, as criancas e adolescen-
tes ndo apresentam evidéncias fisicas de agressao e, nestes casos, a suspeita
de violéncia surge, geralmente, no momento da anamnese ou no decorrer do
exame fisico.

Os profissionais devem ter em mente que a crian¢a ou adolescente vitima
de maus-tratos encontra-se fragil e vulneravel, podendo manifestar sentimen-
tos de degradacao, humilhacado, vergonha, culpa, medo, labilidade emocional,
desestruturagdo psiquica e depresséo. Portanto, € necessario que o paciente
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sinta-se acolhido. Para que isto ocorra da melhor forma possivel, a postura do
profissional deve ser cuidadosa, sendo muito importante que se estabeleca um
bom vinculo, inclusive com os responsaveis, mesmo que se suspeite de um
deles como suposto agressor.

E fundamental que seja explicado o que sera feito, tentando conquistar a
confianca e respeitar as limitacdes emocionais e a fragilidade do paciente.
Convém evitar contatos fisicos desnecessarios, que podem ser interpretados
pela crianca ou adolescente como ameaca de novo abuso.

Nos casos de lesdes fisicas, € importante a diferenciagdo entre trauma
intencional e ndo intencional; devem ser obtidas informacdes sobre o ambiente
em que o paciente vive e é preciso estar atento para uma histéria discrepante,
como a incompatibilidade entre os dados da histéria e os achados no exame
fisico.

Dados sobre a violéncia sofrida e suas circunstancias, achados do exame
fisico, solicitacdo e resultados de exames complementares para o diagnoéstico
e as terapéuticas instituidas devem ser cuidadosamente descritos e registrados
no prontudrio do paciente. Isto garante a protecdo eventualmente necesséria
nos casos de interesse da Justica e o fornecimento de dados importantes para
a deciséo judicial. As informacdes obtidas devem ser registradas da forma mais
fidedigna possivel com o relato apresentado, evitando-se resumos, sinteses ou
abreviacdes. Deve-se informar quem fornece as informacdes e manter o voca-
bulério utilizado pelo declarante. E importante relatar os fatos como s&o conta-
dos, procurando evitar o relato resumido na forma de conclusées.

3.1. Anamnese

Durante a anamnese, alguns aspectos do discurso e do comportamento
dos responsaveis diante da explicagao do que ocorreu com a crianga ou ado-
lescente sdo de extrema importancia, pois sdo indicadores de suspeita de
violéncia doméstica para os profissionais da saude. Dessa forma, € preciso
estar atento aos seguintes fatores:

e pais ou responsaveis que omitem, total ou parcialmente, a histéria do trauma;
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 pais ou responsaveis que modificam a histéria toda vez que sao interroga-
dos;

« historias diferentes quando séo questionados os membros da familia isola-
damente;

» demora inexplicavel na procura de recursos médicos na presenca evidente
de trauma;

e criancas maiores que ndo querem relatar o que aconteceu, com medo de
represalias, em especial quando os agentes agressores Sao 0s pais.

Nos casos suspeitos de violéncia doméstica, deve-se levar em conta
alguns aspectos do comportamento da crianca, do adolescente e do membro
da familia supostamente envolvido na agresséo, tais como:

e Atitudes e comportamento do suposto agressor: menosprezo e desatengéo
para com a vitima; responsabilizagdo da crianca ou adolescente por proble-
mas familiares; rigidez ou permissividade excessivas; excesso de zelo ou
indiferenca; concessédo de privilégios para o paciente (compra do siléncio);
acusacOes de praticas que considera inadequadas, inclusive promiscuidade
e seducéo; ameaca; chantagem; limitacdo de contatos sociais; antecedentes
de vitimiza¢éo; baixa auto-estima; uso de alcool e drogas; atitudes sedutoras;
justificativa do castigo fisico como pedagdégico; grau de exigéncia muito gran-
de em relacdo aos filhos. O agressor geralmente teme envolver-se com a lei;
tem receio de sofrer retaliacéo e de ser estigmatizado pela propria familia ou
pela comunidade; demonstra pouca preocupacdo com a crianca; fornece
explicagBes nao convincentes sobre as lesdes que a vitima apresenta; pro-
cura instituicBes sempre diferentes (Pronto Socorro, SOS, delegacias, etc.)
onde costuma indispor os profissionais entre si.

e Comportamento da mée (particularmente da crianca e adolescente vitima de
abuso sexual): ndo costuma apresentar qualquer critério de selecéo para
unir-se a um companheiro e o faz, geralmente, com um homem que se
mostra agressivo e que, muitas vezes, também sofreu maus-tratos na infan-
cia; engravida rapidamente, despreparada para cuidar de uma crianga; evita

22 - caderno de Violéncia Doméstica e Sexual Contra Criancas e Adolescentes



tomar conhecimento da agressdo do companheiro para manter uma precaria
sensacao de seguranca com ele; apresenta isolamento social; espera que a
crianca possa cuidar dela (inversdo de papéis); responde com mais aborre-
cimento e raiva a uma crianca chorando do que outras mées; fria; passiva,
retraida e dependente do marido; incapaz de admitir que o companheiro
abusou do(a) filho(a) (auto prote¢éo, pois, se souber, terd que reestruturar a
vida da familia); apresenta sentimentos de frustragdo e impoténcia; raiva
voltada contra o(a) filho(a) - principalmente se tiver que escolher entre man-
ter a familia unida e protegé-lo; ndo tem experiéncia de maternagem para
oferecer amor e protecao aos filhos; ambivalente: ora solicita providéncias,
ora as nega.

Fatores relacionados a crianca ou adolescente: criancas e adolescentes com
algumas caracteristicas estao mais sujeitos a sofrerem algum tipo de violén-
cia, como por exemplo: aqueles que ndo corresponderam a expectativa da
familia (inclusive quanto ao género, por ser diferente do esperado); separa-
¢do compulsoéria da crianca de sua familia; malformacdo congénita e
cromossomopatia; deficiéncia mental; problema psiquiatrico; enfermidade
cronica; comportamento "dificil" (hiperatividade, transtorno de conduta, fra-
casso escolar, etc.); prematuridade e/ou baixo peso.

Comportamento das criancas e adolescentes em situacao de violéncia: des-
confiam do contato com adultos, com medo acentuado de homens (no caso
de violéncia sexual); distlrbios do sono; comportamento regressivo como
enurese; mudanca de comportamento alimentar (inapeténcia, bulimia,
anorexia, obesidade); cansaco; sonoléncia; agitacdo noturna; pesadelos;
agressividade ou passividade; apreensivos quando outras criancas come-
cam a chorar; comportamento autodestrutivo; anti-social; subitas mudancas
de humor; delinquéncia ou comportamento sexual precoce; uso de drogas ou
alcool; préatica de pequenos furtos; dificuldade de concentragédo e baixo ren-
dimento escolar; mudangas subitas no desempenho escolar ou no compor-
tamento; depresséo; choro frequente; desconfianca; estado de alerta perma-
nente; medo de ficar sozinho ou em companhia de determinadas pessoas;
preferéncia pela escola do que pela casa; fugas de casa.
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» Condigbes sociais da familia: relagcdes familiares precarias ou prejudicadas
por sucessivos conflitos; privagdo econdmica recente; discordia familiar; se-
paracéo dos pais; gravidez ndo desejada ou fruto de adultério; intencionalidade
de abortar; familias uniparentais.

ATENCAO: Esses indicadores sozinhos n&o confirmam a ocorréncia de
violéncia domeéstica contra criangas e adolescentes que chegam a procura de
atendimento nas Unidades de Salde. Entretanto, a suspeita aumenta quando
varios "sinais" ocorrem juntos ou parecem inapropriados para a idade.

3.2. Exame Fisico

1. Atencéo as atitudes do paciente:

Os profissionais devem estar atentos para quando a crianca apresentar-
se triste, apatica e indefesa; extremamente temerosa, com postura defensiva,
encolhendo-se, fechando os olhos e protegendo o rosto, pois tal atitude
assemelha-se a postura adotada durante as agressdes sofridas. Desnutricdo
e atraso no desenvolvimento neuromotor, sem que 0s responsaveis relatem
algo durante a anamnese que justifique tais problemas, sédo bastante relevan-
tes.

2. Cabeca:

Das criancas submetidas a abuso fisico, 50% apresenta equimoses ou
abrasdes na regiao do cranio ou face. Hematomas, lacera¢des ou escoriacdes
no couro cabeludo devem alertar os profissionais da salde para trauma craniano
e lesd@o do sistema nervoso central.

3. Pele e mucosas:

E frequente a ocorréncia de equimoses, queimaduras e escoriacdes em
gualquer parte do corpo da crianca ou adolescente. Tais lesbes podem ser
decorrentes de golpes, lancamento de objetos e contra objetos, queimaduras,
mordidas, ferimentos por arma branca ou arma de fogo, entre outros.

Hematomas séo as lesdes mais frequentemente encontradas nos casos de
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agressoes fisicas a crianca e adolescente, seguidas por laceragfes e arra-
nhoes.

LesbGes em regiao dorsal, nddegas, 6rgdos genitais e dorso das maos
podem ajudar no diagnostico de violéncia fisica, pois raramente ocorrem por
acidente. Lesdes equimadticas com formato definido podem sugerir o tipo de
objeto utilizado na agressao, como cintos, fivelas, dedos, colheres, pas e mor-
didas.

LesOes cutaneas multiplas em diferentes estagios de evolugao, principal-
mente quando localizadas em regides protegidas e de dificil visdo, podem
sugerir violéncia contra a crianca ou adolescente. Desta forma, € importante
estar atento as equimoses que se apresentem em diferentes estagios de evo-
lugdo:

e Lesdo roxa: indica que o trauma ocorreu ha menos de trés dias;

e Lesdo pardo-esverdeada: significa transformacdo em metemoglobina e
hemossiderina, devido a auséncia de oxigenacéo; e o amarelo-esverdeado,
em hemossiderina, correspondendo a trauma provocado entre trés e sete
dias;

* Les8o amarelada e amarelo-amarronzada: significa transformagdo em
hematoidina, ocorrida entre sete e 30 dias.

Queimaduras aparecem em 10% das criangas submetidas a agressdes
fisicas. LesBes agudas ou cicatriciais com forma numular em m&os ou pés
podem sugerir queimaduras por cigarro. As queimaduras por imersao surgem
mais frequentemente em nadegas, pés e maos, sendo diferentes daquelas
causadas por acidentes, por nao indicarem marcas de respingos do liquido
guente e acometerem menos as areas com pregas cuténeas.

E importante que os profissionais de salide estejam atentos para qualquer
les@o, manchas ou sangramentos encontrados nessas criancas e adolescentes
durante o exame fisico e que ndo foram mencionadas pelos seus responsaveis
na anamnese.
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4. Esqueleto:

Fraturas 6sseas ocorrem em 10 a 15% dos traumas acidentais da infancia
e em aproximadamente 30% das criancas submetidas a violéncia fisica.

Fraturas multiplas inexplicadas, em diferentes estagios de consolidacédo
séo tipicas de violéncia fisica, da mesma forma que as fraturas clinicamente
nao suspeitaveis através da anamnese.

Nos casos de violéncia fisica é frequente o encontro das seguintes fraturas:

« Metafisiarias: bastante sugestivas de violéncia; a forca do trauma é aplicada
nas zonas de insercao ligamentar, ocorrendo arrancamento de fragmentos
0sseos e fratura transmetafisiaria.

» Arcos costais posteriores (5 a 27% de todas as fraturas por violéncia fisica):
geralmente mdltiplas, bilaterais e proximas das articulagdes costovertebrais,
séo frequentes no primeiro ano de vida, em criangas vitimas da modalidade
"shaken baby" onde, ao serem violentamente sacudidas, ocorre compressao
antero-posterior do térax com as maos dos adultos e compressédo secunda-
ria do extremo posterior das costelas contra as respectivas apofises trans-
versas. Sao raras nos traumas acidentais de criangas, exceto em traumas
ndo intencionais de grande magnitude.

 Diafisarias espiralares de imero ou fémur: mesmo isoladas, sugerem forte-
mente a hipdtese de violéncia fisica e ocorrem por tor¢ao e rotagéo forcada
da extremidade.

» Do extremo distal da clavicula e da escapula: diferem das fraturas acidentais
da clavicula que ocorrem em seu terco médio.

* Metacarpais e metatarsais: geralmente acompanhadas de outras fraturas;
ocorrem quando adultos pisam nas maos ou nos pés das criancas.

« De epifises e metéfises: sugerem violéncia fisica por necessitarem de forcas
extras para serem produzidas, ndo somente simples quedas ou impacto
direto; nos traumas acidentais as fraturas de diafise sdo quatro vezes mais
frequentes.
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5. Sistema nervoso central:

Os traumas do sistema nervoso central causados por violéncia fisica séo os
mais graves, pois acarretam alta mortalidade. A frequéncia de traumas cranianos
nao intencionais em criancas até o segundo ano de vida é relativamente alta,
entretanto, somente aqueles decorrentes de acidentes automobilisticos ou de
quedas de alturas superiores a 1,50m costumam provocar les@es significativas
no sistema nervoso central.

Convulsdes, letargia ou coma sugerem hemorragias epidural, subdural ou
subaracnoidea com risco de morte.

6. Exame ginecoldgico:

O exame ginecoldgico completo deve ser realizado em todos os casos de
violéncia sexual (confirmados ou suspeitos), independentemente das providén-
cias legais tomadas até 0 momento. Se necessario, o profissional deve realiza-
lo sob narcose da paciente, a fim de evitar nova violéncia decorrente de um
exame forcado. Para isto é necessario o consentimento informado que, se ndo
autorizado pelo(s) responsavel(is) legal(is), deve ser solicitado ao Juiz da Vara
da Infancia e Juventude, por meio de relatério médico que justifique tal proce-
dimento.

Devem ser procurados sinais de les8es dos fornices vaginais, especialmen-
te o posterior, lesdes do trato urindrio, sinais de doencas sexualmente
transmissiveis ou de gestacao.

3.3. Sindrome do Bebé Sacudido - "Shaken Baby Syndrome":

Caracteriza-se por lesfes no sistema nervoso central e hemorragias ocu-
lares em criancas menores de trés anos de idade, provocadas por "sacudidas"
ndo necessariamente prolongadas; ao contrario, podem ser bastante breves e
ocorrerem apenas uma ou repetidas vezes durante varios dias, semanas ou
meses.

A crianga vitima desta modalidade de violéncia costuma estar no primeiro
ano de vida e, usualmente, com menos de seis meses de idade; em geral é do
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sexo masculino, cuidada por apenas uma pessoa no
periodo da agressdo. O motivo da agresséo se da por-
gue a crianca realizou algum ato (sobre o qual ndo tem
dominio, como ter fome ou chorar), que desagrada a
guem cuida dela. A grande maioria dos agressores (90%)
€ homem, sendo o pai bioldgico 0 mais comum. Quando
0 agressor é do sexo feminino é mais provavel ser a
baba do que a mae biolégica.

Os sinais e sintomas podem ser leves ou graves e
ndo sao especificos. Entre eles estdo: diminuicdo do
nivel de consciéncia, sonoléncia, irritabilidade, diminui-
¢do na aceitacao alimentar, vomitos, convulsdes, alteracéo do ritmo respiratorio
incluindo apnéia, coma e postura em opistotono.

Lesdes esqueléticas aparecem em até 50% dos casos, mas sua presenca
nao é requerida para o diagnéstico. Fratura em arco posterior da costela reforca
o diagnéstico e fraturas de 0ssos longos, embora ndo sejam tipicas da sindrome,
podem estar presentes.

A hemorragia subdural é consequente a ruptura das veias pontes no espa-
¢o subdural. Hemorragia retiniana € comum em criangas vitimas desta sindrome
e rara em lesdes ocasionadas por outros motivos. Criancas com trauma craniano
leve ou moderado, como aqueles decorrentes de queda do berco, ndo a exi-
bem. Mesmo em traumas néo intencionais graves, como acidentes automobi-
listicos, a hemorragia retiniana foi observada em menos de 3% das criancas
estudadas.

Nestes casos, um terco das criangas pode evoluir com sequelas como
hemorragias oculares, cegueira ou lesBes oftalmoldgicas, lesdes encefélicas,
atraso do desenvolvimento neuromotor, convulsdes e les6es de medula espi-
nhal, e um terco delas evolui para 6bito.

A Sindrome do Bebé Sacudido ndo apresenta qualquer leséo que lhe seja
exclusiva, mas sabe-se que a combinacao de hemorragias retiniana e subdural
em lactente ou crianca pequena, na auséncia de justificativa adequada, au-
menta o grau de suspeita de lesdo abusiva.
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3.4. Avaliacao Laboratorial

A indicacgédo de avaliacao laboratorial e/ou radiologica deve ser direcionada
pelo quadro clinico, podendo ser solicitados:

« Exames Hematol6gicos: hemograma completo com plaquetas; coagulograma;

« Exames Bioquimicos: CPK (quase sempre aumentada em casos de trau-
mas); amilase, transaminases e @GT (trauma abdominal);

e Urina tipo I,
e Sangue e urina para investigar intoxicacdo exégena;

» Pesquisa das doencas sexualmente transmissiveis nos casos de abuso se-
xual;

e Pesquisa de gravidez nos casos de abuso sexual.

3.5. Exames Radiolégicos

Nas vitimas de violéncia fisica, o estudo radiolégico deve ser realizado de
acordo com dados da histéria e exame fisico, ao ser verificada alguma leséo
suspeita.

Nas criancas com dois anos ou menos e nos pacientes que nao se comu-
nicam, havendo suspeita, deve-se realizar exame radiologico de todo o esque-
leto, mesmo néo existindo evidéncias de trauma esquelético ao exame fisico.
Nas criangas existindo que se expressam verbalmente e nos adolescentes
devem ser radiografadas as areas suspeitas, doloridas ou com limitacdo de
movimentos.

Ultrassonografias, tomografias computadorizadas e ressonancia nuclear
magnética devem ser realizadas se houver indicagéo, de acordo com o quadro
clinico.
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4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algumas lesBes podem sugerir outras situacdes nédo relacionadas com
violéncia fisica, sendo necessario estar atento para o diagnéstico diferencial.
Essas lesdes séo:

Hematomas: a histdria clinica cuidadosa e o exame fisico séo essenciais
para avaliar a etiologia das hemorragias, devendo ser considerados os traumas
nao intencionais, distlrbios de coagulacé@o, meningites, sepse, erros inatos do
metabolismo e envenenamento por mondéxido de carbono.

Fraturas: na presenca de fraturas devem ser consideradas outras afec¢Bes
como: traumatismo de parto, osteomielite, intoxicacéo por vitamina A, osteogé-
nese imperfeita, sifilis congénita, hiperostose cortical infantil (Doenca de Caffey)
e escorbuto.

Hemorragias retinianas: a causa mais comum de hemorragias retinianas
ndo abusivas é o trauma de parto, podendo aparecer em até 14% das criangas,
porém estas se resolvem rapidamente e ndo causam perda de visdo por tempo
prolongado. Portanto, o aparecimento de hemorragia apds a sexta semana de
vida é sugestivo de violéncia ("shaken baby").

Hemorragia intracraniana: ruptura de vasos da subaracndide por
malformacges ou aneurisma é muito rara em criancas abaixo de trés anos. A
auséncia de hemorragia retiniana e a localizagdo de hemorragia na bainha do
nervo optico distinguem casos de hemorragia por malformacgé&o vascular daque-
las da sindrome do bebé sacudido ("shaken-baby").

5. CONDUTA

O reconhecimento dos sinais das véarias formas de violéncia contra crian-
¢as e adolescentes deve fazer parte da rotina dos profissionais da salde, assim
como a abordagem dessas situacdes que sédo de extrema complexidade. Estar
atento para suspeitar ou comprovar a existéncia de maus tratos requer, além de
habilidade, sensibilidade e compromisso com essa questao.

Dentre os profissionais da salde, especialmente o pediatra e o hebiatra
desempenham papel fundamental no levantamento da suspeita, confirmacgéo
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do diagnostico, tratamento das lesdes e possiveis sequelas, no acompanha-
mento e desencadeamento das medidas de protecdo legais cabiveis a cada
caso.

Os profissionais da saude normalmente encontram muitas dificuldades
quando se deparam com situacBes de violéncia contra criangas e adolescen-
tes, principalmente devido a falta de preparo técnico, ao fato dessas situacdes
envolverem a transgressao de questées morais e sociais, além do medo ou
recusa em envolver-se com o que é considerado culturalmente como problema
"de familia" ou de justica. Faz-se, portanto, necessario o treinamento para
capacitar os profissionais para o adequado atendimento dessas familias.

5.1. Atendimento integral

O atendimento as criancas e adolescentes em situagdes de violéncia deve
ser realizado, necessariamente, por equipe multidisciplinar e multiprofissional
com as seguintes caracteristicas: capacitada (com conhecimentos basicos sobre
a tematica), integrada, institucionalizada, ciente de suas atribuicdes e capaz de
interagir com outras institui¢es.

As atribuicBes dos profissionais da equipe envolvem varias etapas:

1. Acolhimento: Ouvir atentamente, ndo julgar a partir de seus preconceitos,
refletir sobre o caso e avalia-lo com outros profissionais da equipe.

2. Protecé&o: N&o agir prematura ou impulsivamente, buscar informag8es com-
plementares sobre o caso, pensar em formas de intervencdo e encaminha-
mento (medidas protetivas) junto a equipe.

3. Intervencdo: Cabe a equipe multiprofissional decidir sobre a melhor forma
de intervencéo e encaminhamento dos casos. A questéo da violéncia deve
ser vista como um problema familiar e social e ndo apenas relacionado a
vitima e ao agressor.

4. Prevencdo: Acdes de prevencgdo primaria e promogao necessitam cami-
nhar em paralelo as de atendimento as vitimas de maus-tratos, para que se
consiga, no futuro, reduzir a incidéncia da violéncia contra criancas e ado-
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lescentes. Os profissionais precisam estar dispostos a dar orientagdes aos
pais, desde o periodo da gestagdo, no sentido de ajuda-los a desenvolve-
rem uma percepcao real da crianca e do adolescente, ensinando-os sobre
as possibilidades e necessidades dos filhos. Discussfes sobre violéncia
devem ser estimuladas entre os diferentes profissionais e destes com a
comunidade em geral. Nesses espacos podem ser apresentadas as formas
de violéncia, suas causas, consequéncias e deve-se discutir sobre o que
pode ser feito para evita-la.

5.2. Atendimento Médico

O papel do médico diante de um caso de violéncia envolve diversas atri-
buic8es, entre elas:

« identificar ou levantar suspeita sobre os casos trazidos a seu conhecimento
através da anamnese e exame fisico;

 prestar o atendimento emergencial necessario (clinico e/ou cirargico), inde-
pendentemente da situacao da investigacao policial;

e prestar atendimento ambulatorial e interagir com os demais membros da
equipe multiprofissional;

e colher, durante o atendimento emergencial dos casos de abuso sexual,
material para provas forenses;

e prescrever a contracepcao de emergéncia e a profilaxia para doengas se-
xualmente transmissiveis (ver protocolos correspondentes) nos casos de
abuso sexual;

e encaminhar, se necessario, 0s casos de gestacdo comprovada para 0s ser-
vigos que oferecem abortamento legal.

N&o existe impedimento legal ou ético para o atendimento médico da crian-
¢a ou adolescente vitima de violéncia. Este deve priorizar a emergéncia ou
urgéncia médica. Questdes policiais e judiciais devem ser abordadas apés o
atendimento das necessidades médicas da vitima (exame fisico, procedimen-
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tos médicos indicados para o caso e a respectiva conduta). A recusa infundada
do atendimento médico caracteriza, ética e legalmente, impericia e omissao de
socorro, com todas as suas consequéncias. Neste caso, de acordo com o art.
13, § 2° do Cddigo Penal, o médico pode ser responsabilizado civil e criminal-
mente pelos danos fisicos e mentais, ou eventual morte do paciente.

Apos o atendimento médico, o responsavel pela crianga ou adolescente
poderd lavrar Boletim de Ocorréncia Policial em uma delegacia e o paciente, se
possivel, ser submetido a exame pelos peritos do Instituto Médico Legal (IML).
Se, por qualquer motivo, ndo houver a possibilidade de realizacdo dos exames
periciais diretamente pelo IML, os peritos poderdo fazer o laudo de forma
indireta, com base no prontuério médico.

E necesséria, para fins judiciais nos casos de abuso sexual, a coleta de
material para provas forenses.

O ideal, quando ndo houver risco para o paciente, é que o médico perito do
IML faca a avaliac@o e coleta deste material antes de qualquer outro procedi-
mento. E desejavel integrar os procedimentos relacionados & assisténcia mé-
dica e juridica criando-se centros de referéncia para atendimento as vitimas de
abuso sexual. Desta forma evita-se a necessidade constrangedora de repetidos
relatos da agressdo, bem como a submissdo do paciente a repetidos exames
realizados por profissionais diferentes.

Nos casos em que houver demandas médicas urgentes ou emergenciais,
as provas forenses devem ser colhidas nos locais de atendimento, da seguinte
forma:

1. Para identificacdo de espermatozoides:

» Esfregaco de secrecao vaginal (colher em até 72 horas) ou anal (colher em
até 6 horas) em 3 laminas de vidro (deixar secar em ar ambiente e proteger
em embalagem propria para laminas).

2. Para identificacdo do DNA do agressor:

« Colher secrecao vaginal, oral ou anal por meio de swab ou similar e acondi-
cionar em papel filtro estéril (deixar secar em ar ambiente por pelo menos 6
horas).
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3. Pélos que nado os do paciente:
e Se encontrados com bulbo, permitem a identificacdo do DNA.

O material coletado, apés secar, deve ser guardado em envelope de papel
lacrado, com a identificacdo da crianca ou adolescente, e este mantido em
ambiente climatizado; quando possivel, deve ser congelado. N&o utilizar sacos
plasticos, pelo risco de transpiracédo e contaminacdo do material; abolir 0 uso
de fixadores. Deve-se arquivar todo o material em condicbes adequadas, para
gue permaneca a disposi¢ao do Poder Judiciario e o local de guarda do mesmo
deve estar clara e precisamente anotado no prontuario em papel.

E importante lembrar que o Prontuario pertence ao paciente, portanto esta
sujeito a sigilo profissional, que s6 pode ser revelado com autorizacdo expressa
do paciente ou seus responsaveis legais, justa causa ou dever legal (Capitulo
IX do Cddigo de Etica Médica - artigos 102 a 109).

5.3. Atendimento psicoterapico

A crianca ou adolescente vitima de qualquer forma de violéncia deve ser
encaminhada para tratamento psicoterapéutico, pois essa experiéncia pode
deixar marcas psicoldgicas profundas na sua personalidade e comportamento.
E importante ressaltar que, nos casos de violéncia doméstica, a familia deve
ser também avaliada quanto a pertinéncia do acompanhamento psicolégico, a
fim de que a questéo seja trabalhada como um todo para que se torne possivel
quebrar a perpetuacdo desse problema familiar.

5.4. Atendimento social

O servico social deve seguir algumas etapas, a fim de levantar o maior
namero possivel de dados para a formulacéo de hip6teses preliminares para a
compreensao dos casos de violéncia. S&o atribuicdes do servico social:

 elaborar relatorios sociais, abrangendo o registro das informac¢des que po-
dem ser constantemente atualizadas, as quais se constituem em subsidios
para as decisdes da equipe;
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 informar e esclarecer o usuario sobre direitos e deveres relativos a protegao
da crianca e do adolescente;

« oferecer servicos e recursos disponiveis em politicas publicas ou demais
organizacoes;

« fortalecer os usuarios, principalmente os responsaveis, enquanto cidadaos
politicos, passiveis e co-responsaveis por mudancas sociais;

* realizar estudos sdcio-econdmicos para avaliagédo de renda e conhecimento
das condi¢fes sociais da familia;

e manter contatos com institui¢cdes juridicas, sociais, de saude e educacionais.

5.5. Internagéo Hospitalar

Quando a crianga ou adolescente em situagdo de violéncia apresentar le-
s@es leves e néo for detectado risco de revitimizagdo com o seu retorno para a
residéncia, deve-se notificar o Conselho Tutelar da regido de residéncia do paci-
ente mediante o preenchimento da Ficha de Notificagcdo de Casos Suspeitos ou
Confirmados de Violéncias e Acidentes (Anexo 1) ou, na falta desta, de relatério
da equipe multiprofissional encaminhado no primeiro dia Gtil apos o ocorrido.

Considera-se como risco de revitimizag&o o fato do agressor n&o ser con-
trolavel ou a familia ou cuidadores do paciente ndo parecerem competentes e
capazes de proteger a crianca ou adolescente.

Na presenca de lesdes graves ou quando o retorno da crian¢a ou adoles-
cente para sua residéncia puder resultar em revitimizagdo, esta deve ser inter-
nada, para que permaneca sob a protecdo da instituicdo hospitalar e deve-se
notificar a Vara da Infancia e Juventude da regido de moradia do paciente. Tal
notificagdo precisa ser realizada mediante oficio contendo relatério da equipe
multiprofissional e preenchimento da Ficha de Notificacdo de Casos Suspeitos
ou Confirmados de Violéncias e Acidentes.

Ao juiz da Vara da Infancia e Juventude de cada regido cabe decidir o
encaminhamento a ser dado ao caso. A alta hospitalar dependera de critérios
clinicos e da deciséao judicial.
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Ap6s a alta hospitalar a crianga ou adolescente, assim como suas familias,
deverdo ser encaminhadas para acompanhamento ambulatorial por equipe
multiprofissional.

6. NOTIFICACAO

Notificacdo pode ser definida como a informacdo emitida pelo setor da
saude ou por qualquer outro 6rgdo ou pessoa para o Conselho Tutelar ou a Vara
da Infancia e Juventude, com a finalidade de promover cuidados sécio-sanita-
rios voltados a protecdo de criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos.

O ato de notificar desencadeia um processo que visa interromper as atitu-
des e comportamentos violentos dentro da familia ou por parte de qualquer
agressor.

No ano 2000, o Estado de Sé&o Paulo, através da Lei n° 10.498, estabeleceu
a notificagdo compulséria de maus-tratos contra criancas e adolescentes. O
artigo 66 do Cdédigo Penal Brasileiro caracteriza como crime a omissao de
comunicacao de um crime.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no seu artigo 13, estabe-
lece que a autoridade competente € o Conselho Tutelar do local de residéncia
da crianca ou adolescente em situacdo de violéncia. Nas localidades onde o
Conselho Tutelar € inoperante, a comunicagdo pode ser feita diretamente a
Vara da Infancia e Juventude da localidade de moradia da vitima. E recomen-
davel que a notificacao seja realizada através da Instituicdo (hospital, unidade
basica de salde, etc.).

No ambito federal, a Portaria 737, de 16/05/01, do Ministério da Saulde,
criou a "Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia" e a Portaria 1.968, de 20/10/01, do Ministério da Saude, tornou
compulsoria, para todas as instituicdes de saude publica e/ou conveniadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS), em todo o territorio nacional, a notificagéo de
todos os casos, suspeitos ou confirmados, de maus tratos contra criancas e
adolescentes.

O cuidado integral a crianca e ao adolescente em situacéo de violéncia
implica em organizar e integrar as redes sociais de protecéo, como Assisténcia
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Social, Conselho Tutelar, Vara da Infancia e Juventude e outros.

O Decreto Municipal n® 44.142%, de 20 de novembro de 2003, determina
que os casos de violéncia contra criancas e adolescentes serdo comunicados
pelas Secretarias Municipais ao Ministério Publico e ao Conselho Tutelar.

A Secretaria Municipal de Saude implantou a Ficha de Notificacdo de Ca-
sos Suspeitos ou Confirmados de Violéncia e Acidentes (Anexo 1), atendendo
as diversas legislagdes de ambito federal, estadual e municipal que colocam a
obrigatoriedade da notificacdo pelos profissionais de salde dos casos de vio-
Iéncia que chegam aos servicos de saude. A ficha de notificacédo faz parte do
Sistema de Informacao para a Vigilancia de Violéncia e Acidentes - SIVVA, um
aplicativo com a finalidade de produzir informacdes sobre esses agravos. O
Decreto 48.421, de 06/06/07, regulamenta a Lei 13.671, de 26/11/03, que
disp6e sobre a criagdo do Programa de Informacdes sobre Vitimas de Violéncia
- PIVV, no Municipio de S&o Paulo e determina que o Programa esteja sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude e que a notificacdo dos
casos de violéncia é compulséria para toda a rede de saude (publica e privada).
A Ficha de Notificagdo estara disponivel na internet para os estabelecimentos
de saude cadastrados pelo sistema.

Este sistema constitui uma ferramenta importante para romper o siléncio e a
invisibilidade, em especial nos casos de violéncia doméstica, sexual e de género.
Associar a identificag&o da violéncia contra a crianca e o adolescente segundo o
tipo de violéncia e de vulnerabilidade como género, raca/cor, escolaridade e defi-
ciéncia, sdo imprescindiveis para o estabelecimento de critérios de intervencgao
gue contemplem esta diversidade. Nesta avaliagao, o preenchimento correto des-
tes quesitos constitui um dos passos que sera fundamental para compreender a
complexidade do fenémeno da violéncia nesse grupo populacional.

Assim, produzir informag8es em salde sobre a violéncia doméstica e sexu-
al contra criancas e adolescentes atendidas na rede de saude da cidade de Séo
Paulo, constitui uma acéo necessaria para dimensionar 0 seu impacto na vida
das pessoas, nos servicos de salde e para elaborar estratégias de intervencao
com vistas a superagédo da violéncia.

1pecreto que da nova redacéo ao paragrafo Unico do artigo 2° do Decreto n 43.667, de 26 de agosto
de 2003, regulamentando a Lei n°® 13.198, de 30 de outubro de 2001.
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Vale ressaltar que a notificagdo ndo tem poder de denuncia policial, mas
tem a finalidade de chamar o Poder Publico a sua responsabilidade.

A notificacdo dos casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos é de
responsabilidade de qualquer cidad&o que testemunhe ou tome conhecimento
de violacéo dos direitos da crianca e do adolescente.

O artigo 245 do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente define como infragao
administrativa a ndo comunicacao de tais eventos por médicos, professores ou
responsaveis por estabelecimentos de atencdo a salde e de ensino fundamen-
tal, pré-escola ou creche, a autoridade competente, estando os mesmaos sujei-
tos & multa de trés a vinte salérios de referéncia.

O profissional da saude deve conversar com a familia, mostrando sensibi-
lidade ao problema pelo qual ela esta passando e explicar a importancia da
notificacao, a fim de que esta familia receba ajuda adequada para enfrentar e
lidar com tal situacéo. E fundamental que os profissionais tenham em mente
gue o vinculo estabelecido entre o Servigo de Salde e a pessoa que acompa-
nha o paciente precisa ser fortalecido para que o tratamento a vitima e a sua
familia tenha continuidade.

7. PROFILAXIA

7.1. Profilaxia da gravidez indesejada decorrente
de violéncia sexual
Deverao receber a contracepgéo de emergéncia (CE):

* Pacientes expostas ao risco de gravidez decorrente da violéncia sexual atra-
vés de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do
ciclo menstrual em que se encontrem, incluindo-se o periodo menstrual.

e Adolescentes apdés a menarca.
» Adolescentes sem uso de método contraceptivo no momento da violéncia.

 Violéncia sexual ocorrida nas Ultimas 72 horas, podendo ser estendida até
120 horas.
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Aspectos fundamentais:

A CE nao é método abortivo; atua de maneira a impedir a gestacao. Dessa
forma, a CE néo é capaz de interromper uma gestacdo, em tempo algum.

Mecanismos de acao da CE hormonal: a) inibi¢cdo ou atraso da ovulacéo (se
usada antes do pico do LH); b) disfuncao luteolitica; c) alteragcao da motilidade
tubaria. A agdo de cada efeito depende da fase do ciclo menstrual em que
a CE for administrada.

A CE hormonal € um método seguro, eficiente e bem tolerado. Sua eficacia
é significativamente maior quanto mais cedo € iniciada, podendo prevenir até
99% das gestacBes decorrentes de violéncia sexual.

O uso de progestagenos deve ser a primeira opgdo para a CE hormonal,
devido a sua maior eficacia. As taxas de reacdes adversas também sao
menores, bem como a intensidade das mesmas.

Recomendacdes principais:

Os métodos hormonais para a CE devem ser iniciados nas primeiras 72
horas da violéncia sexual, podendo ser estendida até 120 horas. A adminis-
tracdo ap0s este periodo ndo apresenta nenhum efeito contraceptivo, além
de poder acarretar reacdes adversas desnecessarias.

Para a maioria das pacientes em uso de CE, o sangramento menstrual
devera ocorrer em torno da data habitualmente prevista. Apenas um peque-
no percentual delas terd algum sangramento imediato apds o término da CE
ou apresentara antecipacao ou atraso menstrual significativo.

As reagBes adversas mais comuns incluem nauseas, vomitos, cefaléia,
mastalgia e tonturas. Se ocorrerem vomitos nas primeiras 2 horas, deve-se
repetir a dose da CE, podendo ser utilizado um antiemético previamente.
Raramente se observam reacdes adversas graves.

Nos casos de falha da CE nao ha indicios de efeitos teratogénicos ou aumen-
to do risco de gravidez ectépica.

N&o héa contra-indicacbes para a utilizacdo da CE com o uso de progestagenos.
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Regimes de Administracdo da Contracep¢do de Emergéncia:

a) Primeira escolha:

Progestagenos: dose de 1,5 mg de levonorgestrel em dose Unica. Pode-se
utilizar levonorgestrel 0,75 mg (2 comprimidos) ou levonorgestrel 1,5 mg (1
comprimido), VO, em dose Unica.

b) Segunda opcéo:

Método de Yuzpe: 200 pg de etinilestradiol associado a 1g de levonorgestrel,
em duas doses. Podem ser utilizadas:

a) pilulas contendo 50 ug de etinilestradiol e 0,25 mg de levonorgestrel, 2
comprimidos, VO, a cada 12 horas, total de 4 comprimidos ou

b) pilulas contendo 30 pg de etinilestradiol e 0,15 mg de levonorgestrel, 4
comprimidos VO, a cada 12 horas, total de 8 comprimidos.

7.2. Profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

O Ministério da Salde recomenda 0s seguintes esquemas para profilaxia
das DST né&o virais e virais nos casos de violéncia sexual:

7.2.1. Profilaxia das DST nao virais em adolescentes
com mais de 45 Kg

a. Profilaxia da sifilis: Penicilina G Benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica.
Aplicar 1,2 milhdes Ul em cada gluteo.
+

b. Profilaxia da Gonorréia: Ciprofloxacina 500mg ou Ofloxacina 400mg, VO,

dose Unica.
+

c. Profilaxia da clamidia e do cancro mole: Azitromicina 1g, VO, dose Unica.
+ (ou nédo)

d. Profilaxia da tricomoniase: Metronidazol 2g, VO, dose Unica.
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7.2.2. Profilaxia das DST nao virais em criangas, gestantes
e adolescentes com menos de 45 Kg

a. Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica. Aplicar 1,2 milhdes
Ul em cada glateo. Nos menores de 45 Kg e criangas: 50 mil Ul/Kg (méaximo:
2,4 milhdes UlI).

+

b. Ceftriaxona, IM, dose Unica. Gestantes: 250mg; criancas e menores de 45Kg:
125mg.

+
c¢. Azitromicina, VO, dose Unica. Gestantes: 1g; criancas e menores de 45Kg:
20mg/Kg (maximo 1g).
+ (ou nédo)
d. Metronidazol, VO. Gestantes: 250mg, 3 vezes/dia, por 7 dias (evitar durante

o primeiro trimestre da gravidez); criancas e menores de 45Kg: 15mg/Kg/dia,
de 8/8 horas, por 7 dias (méaximo 2g).

Observagdes:

1. Ndo devem receber profilaxia para DST néo virais as vitimas de violéncia
sexual submetidas a exposicdo cronica e repetida ao agressor, situagao
comum nos casos de violéncia intrafamiliar, ou quando ocorrer o uso de
preservativo, masculino ou feminino, durante todo o ato sexual.

2. Como a tricomoniase apresenta baixo impacto para a salde reprodutiva, a
administracdo profilatica de metronidazol é facultativa.

3. O uso de Ofloxacina € contraindicado em criangas e adolescentes com peso
menor do que 45Kg.

4. A gravidez néo contraindica a profilaxia para as DST néo virais, independen-
temente da idade gestacional. Entretanto, visando a seguranca fetal, alguns
medicamentos devem ser substituidos. Por exemplo: o metronidazol, assim
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como o tinidazol e o secnidazol, deve ser evitado durante o primeiro trimestre
da gravidez. As quinolonas séo contraindicadas durante a gestacao.

5. Alternativas para a profilaxia das DST néo virais:

sifilis: em gestantes:Estearato de eritromicina, 500mg, VO, cada 6 horas,
por 15 dias;

em criangas e < 45Kg: Estearato de eritromicina, 50mg/Kg/dia, VO, cada
6 horas, por 15 dias;

— gonorréia: em gestantes: Ceftriaxona, 250mg, IM, dose Unica;
em criancas e < 45Kg: Ceftriaxona, 125mg, IM, dose Unica;

— clamidia: em gestantes: Estearato de eritromicina, 500mg, VO, cada 6
horas, por 7 dias;

em criangas e < 45Kg: Estearato de eritromicina, 50mg/Kg/dia, VO, cada
6 horas, por 10 a 14 dias;

— cancro mole: em gestantes:Estearato de eritromicina, 500mg, VO, cada 6
horas, por 7 dias ou Ceftriaxona, 250mg, IM, dose Unica;

em criangas e < 45Kg: Ceftriaxona, 125mg, IM, dose Unica;

— tricomoniase: em gestantes:Secnidazol ou Tinidazol, 2,0g, VO, dose Uni-
ca. Evitar durante o primeiro trimestre da gravidez;

em criancas e < 45Kg: Secnidazol 10mg/Kg, VO, dose Unica.

7.2.3. Profilaxia da Hepatite B

a. Todos os pacientes em situacéo de violéncia sexual ndo imunizados ou com
esquema vacinal incompleto devem receber dose Unica de Imunoglobulina
Hiperimune para Hepatite B (IGHAHB), 0,06 ml/Kg, via IM. Se a dose ultra-
passar 5ml, a aplicacdo deve ser dividida em duas areas corporais diferen-
tes, em extremidade diferente da aplicagdo da vacina. A IGHAHB pode ser
administrada até, no maximo, 14 dias apés a violéncia sexual, embora o ideal
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seja utiliza-la nas primeiras 48 horas. A IGHAHB esta disponivel nos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

b. A vacina para hepatite B deve ser aplicada no musculo deltéide ou na regiao
do vasto lateral da coxa, completando esquema de trés doses.

c. A gravidez ndo contraindica a imunizacdo para hepatite B nem a aplicacéo
da IGHAHB, independentemente da idade gestacional.

d. N&o existe, até o momento, imunoprofilaxia para hepatite C.

e. Nao devem receber imunoprofilaxia para hepatite B: os casos de violéncia
sexual em que ocorra exposicao crénica e repetida ao mesmo agressor; se
o agressor for sabidamente vacinado; ou quando ocorrer 0 uso de preserva-
tivo, masculino ou feminino, durante o ato sexual.

7.2.4. Profilaxia da Infeccao pelo HIV

a. Deve ser indicada quando ocorrer penetracdo vaginal e/ou anal e o estado
sorolégico do agressor ndo puder ser conhecido em menos de 72 horas.

b. Nas situagbes de violéncia com sexo oral exclusivo, ndo existem, até o
momento, evidéncias para assegurar a indicacdo da profilaxia, mesmo que
tenha ocorrido ejaculacdo dentro da cavidade oral. Nestes casos, devem ser
ponderados os riscos e beneficios e a decisdo deve ser individualizada.

c. Nao devem receber profilaxia para HIV os casos de violéncia sexual em que
ocorra exposi¢ao crénica e repetida ao mesmo agressor ou quando ocorrer
0 uso de preservativo, masculino ou feminino, durante o ato sexual.

d. Deve ser realizado, sempre que possivel, o teste anti-HIV no agressor, mes-
mo que apods o inicio da quimioprofilaxia, com o objetivo de suspender a
medicagéo anti-retroviral se o resultado for negativo.

e. O teste rapido do agressor, desde que 0 mesmo possa ser realizado em
menos de 72 horas, pode ser indicado para a tomada de decisdo a respeito
da introducdo ou ndo da quimioprofilaxia.
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f. Se o agressor for sabidamente HIV positivo e estiver em tratamento com anti-
retrovirais, a deciséo do tipo de combinag&o de medicamentos para a profilaxia
devera ser individualizada, idealmente sob a orientagdo do infectologista.
Nesses casos, indica-se 0 uso de esquemas habituais.

g. A profilaxia da infec¢é@o pelo HIV com o uso de anti-retrovirais, deve iniciar-
se no menor prazo possivel, no maximo em 72 horas apds a violéncia sexual.
Os medicamentos devem ser mantidos, ininterruptamente, por quatro sema-
nas consecutivas.

Esquema recomendado para adultos e adolescentes:

O esquema de primeira escolha deve combinar trés drogas.

Associar: Zidovudina™ (AZT) 300mg + Lamivudina™ (3TC) 150mg (inibi-
dores da transcriptase reversa), 1 comprimido a cada 12 horas, preferencial-
mente combinados na mesma formulacao

+

Nelfinavir* (NFV) 750mg ou Indinavir~ (IDV) 800mg (inibidores da protease),

a cada 8 horas.

(~) = Estas doses sao recomendadas para adolescentes em estagio puberal de Tanner 4 e 5.
Duracao do esquema: 30 dias.

O Indinavir pode ser associado ao Ritonavir (RTV). Neste caso, utiliza-se
Indinavir~ (IDV) 800mg + Ritonavir (RTV) 100 a 200 mg a cada 12 horas.

Deve-se lembrar que o Ritonavir interage de forma importante com o
Metronidazol e seus substitutos, ndo devendo ser utilizados concomitantemente.

Nas gestantes: o esquema preferencial € a associacdo de AZT, 3TC e NFV*,
nas doses acimaindicadas. Ndo é recomendado o0 uso da nevirapina ou de outros
analogos néo nucleosideos. O Indinavir € contraindicado na gestacao.

Esquema recomendado para criangas:
Recomenda-se uma das seguintes associacbes como primeira escolha:

AZT + 3TC + Nelfinavir ou
AZT + 3TC + Indinavir/Ritonavir ou
AZT + 3TC + Lopinavir/Ritonavir.
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Doses recomendadas:

AZT (acima de 3 meses e Tanner 1-3): 360 mg/m?/dia, a cada 12 horas. Dose
maxima: 600 mg/dia.

3TC: 4 mg/Kg a cada 12 horas. Maximo: 150 mg cada 12 horas (300 mg/dia).

NFV: 30 mg/Kg a cada 8 horas. Maximo: 750 mg cada 8 horas. Em menores
de 1 ano: 75 mg/Kg a cada 12 horas.

IDV: 500 mg/m2 cada 8 horas. Criancas com pequena superficie corporal
(< 0,6 m2): 300 a 400 mg/m2 cada 8 horas. Quando associado com RTV: IDV
350 mg/m2 a cada 12 horas + RTV 125 mg/m2 a cada 12 horas.

RTV: 400 mg/m2 cada 12 horas. Maximo: 600 mg cada 12 horas. Iniciar com
dose de 250 mg/m2 e aumentar 50 mg/m2 a cada 3 dias, até atingir a dose
usual.

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) para criangcas de 6 meses a 12 anos: 230/57,5
mg/m2 a cada 12 horas. Maximo: 400 mg de LPV a cada 12 horas.

(*) Em 06 de junho de 2007, o Laboratério Roche divulgou nota informando o
recolhimento do mercado de todos os lotes do Mesilato de Nelfinavir em p6
e comprimidos, em varios paises, inclusive no Brasil, devido a deteccdo de
impurezas no principio ativo do medicamento. Portanto, no momento da conclu-
séo deste texto, o Nelfinavir ndo se encontrava disponivel no mercado.

Em 07/06/07, o Ministério da Saude divulgou a Nota Técnica n°® 109/07,

sobre a "Orientacdo para recolhimento e substituicdo do Nelfinavir”, disponivel
no site www.aids.gov.br.

Caélculo da superficie corporal em m2 (SC):

SC = \/-[peSO(kg) x estat.(cm)] / 3600 => (v =raiz quadrada)
SC = {[peso(kg) x 4] + 7} [ [peso(kg) + 90]
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SiSTEMA DE INFORMAGAO PARA A VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES — SIVVA

FICHA DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

= % Data do i /. /. Hora: N° do Prontuario / BE:
3 E Unidade de Saude: NeCNES: | | | | | | | |
E E G Fone:
<
Ne° Cartao SUS: | | I 1 | I 1 1. I I 1 | 1 | 1 |
Documento: [INao [Jsim [JRG [JcPF [JcT [JCN N° do Doc:
Nome:
Data i /. /. Idade: [JAnos [OMeses [IDias [Jignorada
% Sexo: [JFeminino [ Masculino Raga/Cor: [JBranca [JPreta [JAmarela [Jindigena []Parda
g Escolaridade (em anos de estudo): [INenhum [Jde1a3 [Jde4a7 [lde8at1 [J12emais [lign. [IN&o se aplica
8  Pessoa com Deficiéncia: [INao []Sim  Qual?: [(JFisica [JVisual [JAuditiva [JMental [IMultiplas Deficiéncias [Jignorado
é’ Nome da Mae:
k] de res Ne Compl:
§ CEP: |_ | | | || | | | Bairro: Distrito Adm:
E Cidade: UF: Telefone p/ contato:
Nome do A Grau de
Nome do avel Legal: Grau de
[JNao foi possivel coletar [CJAdolescente Emancipado
Quem Transportou: [JCOBOM-193 [JSAMU-192 [JGCM [JPM [JAmbulancia particular [JParticulares
[ outros
Caracterizar a vitima: [ ]Pedestre []Ocupante de veiculo [JIgnorado
o Se ocupante de veiculo: []Condutor do veiculo  [] Passageiro do veiculo [JSemii &o se condutor ou
'é Veiculo que a vitima ocupava, ou, em caso de atropelamento, veiculo que a atingiu:
;‘5 [Bicicleta []Motocicleta []Automavel []Onibus, caminhao ou outros veiculos pesados []Metrd ou trem [] Outro transporte temestre
B [ Tansporte aéreo [ Transporte aquatico  [Jlgnorado [ Outro
“'5’ Se a vitima for ocupante de veiculo, informar se houve:
g [ Colisao com outro veiculo — Especificar: [ Bicicleta [ Outro ndo-motorizado [ Motocicleta [ Automével
< [ Gnibus, caminhao ou outros veiculos pesados  []Metrd ou trem
[ Coliséio com pedestre ou animal [ Colisao com objeto fixo (poste, muro, etc) [ignorado  []Outro
[JQueda de um nivel a outro — Especificar: []Escada/Degrau [JEdificio/Laje [JBrinquedo [Mobilia (leito, cadeira, etc.)
@ O Outro
& [JQuedadomesmonivel [JQuedanao especificada
g [JAfogamento [JFogo ouincéndio []Outras queimaduras []Arma de fogo []Arma branca [JMordedura animal []Choque elétrico
§ [ Deslizamento de terra ou inundagéo  []Sufocagéo ou aspiragéo de contetido gastrico ou outros riscos acidentais a respiragéo
% [ Intoxicagéo ou envenenamento (se possivel informar qual a )
[ Outro )
[OFisica [JSexual [Psicolégica [INegligéncia ou abandono []Outras sindromes de maus-ratos []Outro.
Se agressao fisica especificar instrumentos ou meios utilizados:
é [JUso de forga corporal  [JArma de fogo [JArma branca [JObjeto contundente []Enforcamento ou sufocagao
§ [ Meios néo especificados [ Outros meios )
E Fregiiéncia da agressdo: [11unicavez []2a5vezes [16a9vezes [1100oumaisvezes [Jignorado
g Provavel agressor(a): [JFamiliar [JPatréo ou chefia []Outros conhecidos []Ladr&o ou assaltante []Outros desconhecidos
E [IN&o informado
Ig Se o provavel agressor for familiar, especificar parentesco:
=< [Omae [Pai Fiho [JFilha [JEsposo [JEsposa []C: iro  [JCompanheira []Outro
Idade aproximada do agressor (a): anos [Jldade ignorada  Sexo do agressor (a): []Feminino [JMasculino []Ignorado
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Instrumento ou meio utilizado: [JArmadefogo [JArma branca [JEnfor ou =

[CPrecipitagao de lugar elevado

[ Intoxicagéo ou envenenamento (se possivel informar qual

AUTO-
AGRESSAO

[ Outros meios )

[J Envenenamento ou intoxicagéo (se possivel informar qual ancia)

[IDisparo de arma de fogo ] Exposicéo a vapores, gases ou objetos quentes [ ]Quedas [JAfogamento []Fogo ou incéndio
[JEnforcamento ou sufocagdo []Arma branca [Impacto de veiculo a motor [Jignorado

[0 Outros (descrever)

INDETERMINADA

Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso de Alcool antes do evento que determinou a leséo: [1Sim [IN&o [Jignorado
Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso drogas ilicitas antes do evento que determinou a lesdo: 1Sim [INao [Jignorado

A paciente estava gravida no momento do evento que determinou a lesdo: [1Sim [IN&o [Jignorado [Jnéo se aplica

INFORMAGOES | | EVENTO DE INTENGAO

ADICIONAIS

Identificagdo da ocorréncia:

Data: /1 [JData Ignorada Horario da éncia: Horas [ Horario Ignorado
Local da ocorréncia: [JResidéncia [JVia publica [Bare afins [JEscolas []Creche/asilo [Jlgnorado

[0 outro

da éncia (exceto para idéncia):

DADOS DA OCORRENCIA

Nome do local, se

Rua/Av:. Ne. Compl:
CEP 111 |

|Bairro:. Distrito Adm.:

Cidade: Ponto de referéncia

Descrigéo sumaria do ocorrido:

Tipo de lesdo (marcar somente uma opgao):

[ Traumatismo superficial [JFerimento [JFratura [JLuxag&o — Entorse — Distensao []Traumatismo de nervos [ o
[ Traumatismo de medula espinhal [] devasos [J ismo de tenddes e musculos  [] Amputagéo traumatica
[ Traumatismo de 6rgéo interno (para cabega, torax ou abdd P i [JQueimad

[ Corpo estranho em orificio natural [ icagdo ou [ Outros ificar)

Local da lesdo (marcar somente uma opgao):

[OcCabega [JOlho efou érbita ocular  [JOuvido [JPescogo [ Torax [JTrato irat6 O orso/pelve

[ Aparelho digestivo [] Trato genito-urinario  []Tronco - segmento néo especificado []Ombro e brago []Cotovelo e antebrago

[JPunhoemao []Membro superior -segmento nio especificado  []Quadrile coxa []Joelho e perna  []Tornozelo e pé

[JMembro inferior - néo i [ Coluna - nao [IMultiplas regiées do corpo
[0 Outros ificar)
Se sil de trat ificar (marcar somente uma opgao):

CARACTERIZAR A LESAO MAIS RELEVANTE

[JAbandono [JSevicias fisicas (sindromes de espancamento) [JAbuso sexual []Abuso psicolégico []Formas mistas de maus-tratos

[Jsindrome de tratos ndo i [CJoutros ificar)
Di 6stico da lesdo mais usar para elou i do do quadro acima:
[JAlta [JEm observagdo []A clinico [J a0 [ éncia [JRecebido em 6bito

[JObito durante o atendimento

EVOLUGAO
DO CASO

[J Ambulatério (rede basica ou especializada) ] Ambulatério do Hospital [ Hospital/PS [ Conselho Tutelar
[ Grande Conselho do Idoso [ Vara da Infancia e Juventude [JAbrigo []Delegacia de Policia [JIML

[0 Outros servigos

ENCAMINHAMENTOS

Nome do pelo

Inscrigao no Conselho Profissional: C_R__ __ Numero:
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9.2. ANEXO 2

CONSELHOS TUTELARES DA CIDADE DE SAO PAULO

CENTRO

Sé, Republica, Bras, Bom Retiro, Aclimacao, Consolacdo, Santa Cecilia,
Liberdade, Cambuci, Bela Vista

Praca da Republica, 150 - Centro

Cep 01045-000

Telefone: 3259-9282 / Fax: 3259-8016

Celular de plantdo: 9991-4268 / 7283-6593

ZONA LESTE

1. Aricanduva, V.Formosa, V.Carrao
Rua Eponina, 82 - Vila Carrdo
Cep 03426-010
Telefone: 6191-0686 / 6197-2619 / 6941-2234 R. 251
Celular de Plantéo: 7283-6546 / 7283-6540

2. Sapopemba
Rua José De Queiroz Matos, 216
Cep 03922-040
Telefone: 6702-9628
Fax: 6103-2827
Celular de Plantdo: 7283-6542 / 7283-6521

3. Moéoca (Méoca, Belém, Tatuapé, Agua Rasa)
Jodo Tobias, 10 - Tatuapé
Cep: 03163-060
Telefone: 6698-6817
Fax: 6692-5259
Celular de Plantdo: 7283-6519 / 7283-6719

4. Lajeado
Rua Professor Cosme Deodato Tadeu, 136
Cep 08450-380
Telefone: 6557-0334 / 6557-9388
Fax: 6557-0334
Celular de Plantdo: 7283-6551 / 7283-6568
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5. Jardim Helena

Rua Mandobi, 32

Cep 08081-550

Telefone: 6581-6508 / 6585-7111

Fax: 6581-2210

Celular de Plantao: 7283-6675 / 7283-6729

6. Itaim Paulista/Vila Curuca

Rua Caraipé das Aguas, n° 23/23b

Cep 08161-360

Telefone: 6572-0216

Fax: 6561-6941

Celular de Plantéo: 9604-8187 / 9604-9439

7. Cidade Tiradentes

Rua Sarah Kubitechk, 165 - Cidade Tiradentes
Cep 08474-000

Telefone: 6282-3940

Fax: 6285-3999

Celular de Plantao: 9633-4733 / 7283-6725

8. Ermelino Matarazzo (Ermelino Matarazzo, Ponte Rasa)
Avenida S&o Miguel, 5500 - Ermelino Matarazzo

Cep 03870-000

Telefone: 6141-6094 / 6142-7101

Fax: 6148-6585 R. 218

Celular de Plantéo: 7283-6692 / 7282-6705

9. Guaianazes (Guaianazes, José Bonifacio)
Rua Ismael da Rocha, 79 - Guaianazes

Cep 08410-050

Telefone: 6557-1911 / 6557-9953

Fax: 6961-6822

Celular de Plantéo: 7283-6659 / 7283-6586

10. Itaquera (Itaquera, Parque do Carmo, Cidade Lider)
Rua Sabado D"Angelo, 2085 - ltaquera

Cep 08215-790

Telefone: 6521-7925

Fax: 6525-0016 Ramal 222

Celular de Plantdo: 7283-6554 / 7283-6589
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11. Penha (Penha,Vila Matilde,Cangaiba,Artur Alvim)
Rua Candapui,492 - Vila Marieta
Cep 03621-000
Telefone: 6091-6966
Fax: 6098-1104
Celular de Plantdo: 7283-6552 / 7283-6517

12. Sdo Mateus (S&o Mateus, Sao Rafael, Iguatemi)
Rua Ragueb Chohfi, 1400
Cep 08375-000
Telefone: 6117-2416
Celular de Plantdo: 7283-6478 | 7283-6516

13. Sdo Miguel Paulista (S&o Miguel, Vila Jacui)
Rua Dona Ana Flora Pinheiro De Souza, 76
Cep 08060-150
Telefone: 6956-9961 / 6956-5757
Fax: 6956-6077
Celular de Plantdo: 7283-6529 / 7283-6537

14. Vila Prudente (Vila Prudente, Parque Séo Lucas)
Rua Elidia Maria De Jesus, 42
Cep 03156-290
Telefone: 6918-0271 / 6101-3254
Fax: 6918-0369

Celular de Plantéo: 7283-6443 / 7283-6472

ZONA NORTE

1. Casa Verde/Cachoeirinha
Rua Brasilisa Alves de Carvalho, 414
Cep 02510-030
Telefone: 3966-9044 / 3955-1072
Fax: 3858-6031
Celular de Plantéo: 7283-6532 / 7283-6574

2. Jacana/Tremembé
Rua Benjamim Pereira, 929 - Jacana
Cep 02274-001
Telefone: 6241-9910 / 6243-4522
Fax: 6243-1582
Celular de Plantéo: 7283-6527 / 7283-6549
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Freguesia do O/ Brasilandia (Freguesia do O, Brasilandia,
Bairro do Limé&o)

Rua Conde de Barca, 69

Cep 02840-010

Telefone: 3999-1745 / 3999-0733

Fax: 3998-7651

Celular de Plantdo: 7283-6480 / 7283-6712

Santana/Tucuruvi (Santana,Tucuruvi, Mandaqui)
Avenida Tucuruvi, 808 - 2°Andar - Sala 229

Cep 02304-002

Telefone: 6987-3844 - Ramal 142

Fax: 6981-4496

Celular de Plantdo: 7283-6476 / 7283-6563

Vila Maria/Vila Guilherme (Vila Maria, Vila Guilherme, Vila Medeiros)
Rua General Mendes, 111

Cep 02127-020

Telefone: 6967-8094

Fax: 6967-8093

Celular de Plantéo: 7283-6479 / 7283-6558

ZONA OESTE

1.

Pirituba (Jaragua, Pirituba, Sdo Domingos)
Avenida Mutinga, 1425

Cep 05110-000

Telefone: 3904-8742

Fax: 3904-3344

Celular de Plantéo: 7283-6520 / 7283-6538

Pinheiros (Pinheiros, Alto de Pinheiros, Itaim Bibi, Jardim Paulista)
Rua Professor Frederico Hermann Janior, 595

Cep 05459-010

Telefone: 3095-9525

Fax: 3032-1345

Celular de Plantdo: 7283-6523 / 7283-6485
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3. Butanta (Butantd, Rio Pequeno, Raposo Tavares, Vila S6nia, Morumbi)
Rua Salvador Risoléu, 231 - Butanta
Cep 05536-020
Telefone: 3742-7211 Ramal: 220 / 3746-6287
Fax: 3743-2090
Celular de Plantdo: 7283-6298 / 7283-6488

4. Lapa (Lapa, Vila Leopoldina, Barra Funda, Perdizes, Jaguaré)
Rua Guaicurus, 1000 - Sala 52 - Agua Branca
Cep 05033-000
Telefone: 3864-1167
Fax: 3672-8409
Celular de Plantdo: 7283-6536 / 7283-6526

5. Perus/Anhanguera
Rua Padre Manoel Campelo, 156
Cep 05206-020
Telefone: 3917-0823/ 3917-2184
Fax: 3915-3000
Celular de Plantdo: 9965-5187 / 9968-0841

ZONA SUL

1. Parelheiros (Parelheiros, Marsilac)
Rua Terezinha do Prado Oliveira, 119
Cep 04890-025
Telefone: 5921-9925/ 5926-0834
Fax: 5921-4625
Celular de Plantao: 7283-6958 / 7283-6691

2. Jardim Angela/M Boi Mirim (Jardim Angela, Jardim S&o Luis)
Av Guarapiranga, 1265 - Pq. Alves de Lima
Cep 04901-010
Telefone: 5518-2904
Celular de Plantdo: 7283-6701 / 7283-6682

3. Jabaquara (Jabaquara, Campo Belo)
Av Barro Branco, 535
Cep 04324-090
Telefone: 5021-6868
Fax: 5021-5151
Celular de Plantéo: 7283-6694 / 7283-6579
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4. Grajau
Rua José Quaresma Junior, 2
Cep 04843-600
Telefone: 5924-3614
Fax: 5924-3922
Celular de Plantdo: 7283-6697 / 7283-6481

5. Campo Limpo (Campo Limpo, Capéo Redondo)
Estrada de Itapecerica,1828
Cep 05835-004
Telefone: 5513-3126
Fax: 5513-5642
Celular de Plantdo: 7283-6482 / 7283-6524

6. Capela Do Socorro (Capela do Socorro, Cidade Dutra)
Rua Cassiano dos Santos, 270/499 - Jardim Cliper
Cep 04827-110
Telefone: 5667-5876 5660-7731
Celular de Plantdo: 7283-6547 / 7283-6531

7. Ipiranga (Ipiranga, Cursino, Sacoma)
Rua Almirante Lobo, 495
Cep 04212-000
Telefone: 6163-8733
Fax: 6161-2010
Celular de Plantéo: 7283-6548 / 7283-6571

8. Santo Amaro (Santo Amaro, Campo Grande, Vila Andrade)
Rua Padre José de Anchieta, 646
Cep 04742-000
Telefone: 5548-2382
Celular de Plantdo: 7283-6615 / 7283-6557

9. Cidade Ademar (Cidade Ademar, Pedreira)
Yervant Kissajikian, 416
Cep 04657-000
Telefone: 5671-6847/ 5566-3931
Fax: 5677-9416
Celular de Plantdo: 7283-6558 / 7283-6563

10. Vila Mariana (Vila Mariana, Salde, Moema)
Rua Botucatu, 959 - Vila Clementino
Cep 04023-062
Telefone: 5084-1739
Fax: 5539-4552
Celular de Plantéo: 7283-6518 / 7283-6563
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9.3. ANEXO 3

VARAS DA INFANCIA E JUVENTUDE DA
CIDADE DE SAO PAULO

CENTRAL/SE

Pca. Joao Mendes Junior, s/n° - 3° andar - s/325
Cep 01018-900 - S&o Paulo

Fone: 2171-6500

Fax: 2171-6409 / 6410

SANTANA

Rua Eng Caetano Alvares, 594
Cep 02413-000 - S&o Paulo
Fone: 3965-5155

Fax: 3961-5565

SANTO AMARO

Av. Adolfo Pinheiro, 1992 - Térreo
Cep 04527-003 - S&o Paulo
Fone: 5521-7477

Fax: 5521-7477

JABAQUARA

Rua Joel Jorge de Mello, 424

Cep 04128-080 - S&o Paulo

Fone: 5574-0355, ramais: 5031/5032
Fax: 5574-0355

LAPA

Rua Aurélia, 650

Cep 05046-000 - S&o Paulo
Fone: 3673-1373

Fax: 3673-7948

PINHEIROS

Rua Jericd, s/n°®

Cep 05435-040 - Séo Paulo
Fone: 3813-7913

Fax: 3815-7913
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SAO MIGUEL

Av. Afonso Lopes de Baid, 1736
Cep 08021-010 - S&o Paulo
Fone: 6152-8098

Fax: 6152-8098, ramal 224

PENHA

Rua Dr. Jodo Ribeiro, 433

Cep 03634-000 - S&o Paulo

Fone: 6193-6612, ramais 6025/6024
Fax: 6193-6612, ramal 6202

ITAQUERA

Av. Pires do Rio, 3.915

Cep 08240-000 - S&o Paulo
Fone: 6151-6233, Ramal 8019
Fax: 6154-0003

TATUAPE

Rua Santa Maria, 257

Cep 03085-000 - S&o Paulo
Fone: 2293-3642

Fax: 2295-2520

IPIRANGA

Rua Agostinho Gomes, 1.455 / 1457
Cep 04206-003 - S&o Paulo

Fone: 6914-1774

Fax: 6914-1774
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9.4. ANEXO 4

CENTROS DE ATENDIMENTO A CRIANCA E
AO ADOLESCENTE DA SMADS

— Centros de Referéncia da Crianca e do Adolescente (Secretaria Munici-
pal de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS/PMSP)
Com capacidade para 20 atendimentos diarios, o Centro de Referéncia aco-
Ihe criancas e adolescentes de ambos 0s sexos que estdo em situacéo de
risco pessoal e social. Atende 24 horas, providenciando encaminhamentos
adequados, de acordo com a situacdo diagnosticada em cada caso. Séo a
"porta de entrada" na rede de Protecdo Social Especial da SMADS para as
criancas e adolescentes em casos de abandono, em situacéo de rua, vitimas
de violéncia, de exploracdo do trabalho infantil e aqueles envolvidos em
conflitos familiares. O periodo de permanéncia no local varia de 72 horas a
dois meses.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente de Sdo Miguel (Rua
Deocleciano Alves Pereira, 1456): atende os distritos de Ermelino Matarazzo,
Vila Jacui, Jd. Helena, Itaim Paulista, Vila Curuca, Ponte Rasa, S&o Miguel,
Cangaiba, Vila Matilde e Artur Alvim.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente do Ipiranga (Rua do
Grito, 635): atende os distritos de Sapobemba, S&o Lucas, Vila Prudente,
Ipiranga, Cursino, Sacoma e Saude.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente do Butantd/Pinhei-
ros (Rua Martins, 168): atende os distritos de Butantd, Pinheiros, Alto de
Pinheiros, Itaim Bibi, Jardim Paulista, Rio Pequeno, Vila Sénia, Morumbi e
Raposo Tavares.

— Centro de Referéncia da Crianga e do Adolescente de Itaguera (Rua
Rodrigues Seixas, 313): atende os distritos de Itaquera, Cidade Lider, José
Boniféacio e Parque do Carmo; Cidade Tiradentes; S8o Mateus, S&o Rafael
e Iguatemi; Guaianases e Lajeado.
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— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente de Santo Amaro
(RuaVisconde de Taunay, 1007/1113): atende os distritos de Santo Amaro,
Campo Grande e Campo Belo; Capdo Redondo e Vila Andrade; Cidade
Ademar e Pedreira.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente da Casa Verde/
Santana: atende as regides das Subprefeituras de Santana/Tucuruvi; Casa
Verde/Cachoeirinha; Jagana/Tremembé; e Vila Maria/Vila Guilherme.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente da Lapa (Rua Monte
Pascal, 78): atende os distritos das Subprefeituras de Freguesia do O; Pirituba;
Perus; e os distritos da Lapa, Vila Leopoldina e Jaguara.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente daVila Mariana (Rua
Mauricio F. Klabin, 374): atende os distritos das Subprefeituras de Jabaquara
e Vila Mariana, e os distritos de Ipiranga e Saude.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente do Centro (Rua
Conselheiro Nébias, 1283): atende os distritos da Subprefeitura da Sé; e os
distritos de Perdizes, Barra Funda, Agua Rasa, Belém, Bras, Mooca e Pari.

— Centro de Referéncia da Crian¢a e do Adolescente do Tatuapé: atende
os distritos das Subprefeituras de Aricanduva/Formosa/Carréo e o distrito do
Tatuapé

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente do Penha (Rua José
Manoel da Fonseca Jr., 495): atende os distritos da Subprefeitura da Penha
e o distrito Cidade Lider.

— Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente do M"Boi Mirim (R.
Jodo Alves Torres, 554): atende os distritos da Subprefeitura de M Boi
Mirim, Campo Limpo e Parelheiros.

60 - caderno de Violéncia Doméstica e Sexual Contra Criancas e Adolescentes



Apoio:

PREFEITURA DA CIDADE DE

A sAo PAULO
SOOI



