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A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define
como abuso e maus-tratos contra criancas o
tratamento doentio fisico ou emocional, o
abuso sexual, a negligéncia ou outro tipo de
exploracao que resultem em danos reais ou
potenciais para a saude, sobrevivéncia,

desenvolvimento ou dighidade da crianca no

contexto de uma relacao de responsabilidade,

confianca ou poder




INTRODUCAO

* Violéncia infanto-juvenil como um problema mundial
subnotificado.

Nao reconhecimento da exclusao social;

Ausencia de percepcao de algumas formas de violéncia
culturalmente aceitas;

Auséncia de denuncia pela familia da violéncia domeéstica;

Nao obrigatoriedade de notificacao em alguns paises.
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Fonte: (KRUG et al., 2002).




ia Psicologica

mento =2

ossividade

oténcia, recordacd




Indicadores de violéncia fisica

*Lesdes ditas como “acidentais” nao compativeis com a idade;

e Lesoes que nao podem ser explicadas pelo acidente
relatado;

e Lesoes em varios estagios de cicatrizagao ou cura;
e Lesoes bilaterais ou simétricas;

e Lesdes em areas habitualmente cobertas ou protegidas do
corpo.



Violéncia Fisica
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Caso Clinico

* Crianca de 4 anos, sexo masculino, acompanhado
de sua madrasta, quem refere que ele caiu da
escada de ferro ha 5 horas, apresentando dor
abdominal intensa com vomitos.

e Antecedentes Familiares:
— Mae: de 24 anos, gestante de 5 meses;
— Pai: de 36 anos;

— Irmaos: um com 9 anos, aparentemente com
desnutricao, e outro com 8 anos, aparentemente sao.

— Os pais estao separados ha 3 anos. Ha um ano foi
morar com seu pai e sua atual esposa.



 Antecedentes Patologicos: apresenta ha 3 meses dor

abdominal com nauseas e vomitos, sendo receitado
um remeédio cujo nome “nao recorda”. Dois meses
atras também caiu da escada, causando-lhe fratura de
braco direito.

Exame fisico:
— Peso: 15 kg, altura: 102 cm, palido

— Equimoses em regiao palpebral esquerda, com hemorragia
subconjuntival, na palma da mao esquerda, em ambos os
cotovelos, joelhos, costas e coxas. Ferida sangrante de 2cm
aproximadamente no queixo e multiplas escoriacdes na
orelha esquerda. Ha inchaco e dor intensa na regiao
da clavicula direita. Multiplas cicatrizes hipocromicas em
torax anterior. Na cabeca, apresenta zonas de alopecia.
Abdomen: distendido, doloroso a palpacao e com sinais de
irritacao peritoneal predominantemente a direita.



* Exames Complementares:
— Hemoglobina: 9 gr/dl, 7,5 gr/dl

— Fratura em terco médio da clavicula direita,
sequela de fratura da 62 costela direita e da 82
costela esquerda.

— Fratura obliqua de umero direito com sinais de
consolidacao antiga.

— Abdome: lesao no figado e baco.






Indicadores da violéncia sexual

Infeccdes urinarias;

Dor ou inchaco nas areas genitais ou anais;
Lesdes e sangramento;

Secrecoes vaginais ou penianas;

DST;

Dificuldade de caminhar;

Baixo controle dos esfincteres;
Enfermidades psicossomaticas.



Comportamento da crianga

Fugas de casa;

Regressao;

Autoflagelacao;

Medo de ir a algum lugar especifico;

Medo de dormir sozinho ou dormir com a luz acesa;

Excessivo interesse ou incomodo fora do normal por assuntos de
natureza sexual;

Odio pelo seu préprio corpo;

Problemas de relacao social e sexual com outras pessoas;
Desvalorizacao pessoal;

Depressao, fobias, ansiedade e problemas psicossomaticos;
Dificuldades de aprendizagem.



CUIDADOS PROFILATICOS E TRATAMENTO DA
VIOLENCIA SEXUAL

Avaliacao de risco para os cuidados profilaticos e de tratamento decorrentes da violéncia

sexual

D5Tindo virals
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« Contato com samen
faralvaginad afou anal,

sangue e outros liquidos
COTpOrals

¢« Contato com s&men (vaginal
gtou anzl) e oral com

gaculagao tver Quadro 5.

« Contato com sémen (oral,
anal & vaginall

« Contato com sa&men (apds
3 primelira mensiniacao e

antes da menopausa)

Cudadoa

« Reallzaco de
aconsahamento

e Intolerdnca gastrica

« HEtdrico alérgico

¢ Escolha adeguada do
medicamanto

« Dosa0em a ser adminisirada
de acordo com o peso

+ Soliciar e aconsehar teste
(@nti-HIv:

+ Escolha da assoclacdo do
medicamento

+ Dosapgem a ser admintstrada

e Intoleranca gastrica

« Adminktracdo (ideal em 24h
ou até 72h)

e Avallar o esguema vacdnal da
vitima (3 doses)

e« Ayallar 3 expasicao crinkca
repeticio da wiokencla

¢ Realizar a imunoprofiladz

e IMterpretar o5 marcadores

« Escolha adeguada do
metodo

« Dosagem a ser adminksirada

« Adminktracdo (deal até T2h
ou 5 dias apds a viokincla)

Bomec: (HHEASIL. 20074




CUIDADOS PROFILATICOS E TRATAMENTO DA
VIOLENCIA SEXUAL

e Critérios para recomendacao de profilaxia pos-exposicao sexual ao HIV

Violéncia sexual com penetracdo vaginal e/ou anal desprotegida

Recomendada _ _ . f
com ejaculacao sofrida ha menos de 72 horas

Individualizar decisao Penetracdo oral com ejaculacao

Penetracdo oral sem ejaculacao
Uso de preservativo durante toda a agressao
Nio recomendada Agressor sabidamente HIV negativo

Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso crénico pelo mesmo agressor

Fonte: (HAVENS, 2003).




Maiores violéncias na faixa etaria de:

0 -9 anos

Negligéncia
au abandono

Violéngia sexval

10 - 14 anos

Violéncia fisica
Violéngia sexval

15 - 19 anos

Violéncia fisica
viokéncia psicoldgica [ 7.6%
Violéncia sexval IS,Z%

Disgque 100




. CRIANGA |
ADOLESC
SINAIS DA VIOLENCIA Até 11 102 19 anas
dnos dnos

Choras sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente
Olhar indiferente e apatia
Tristeza constante -

Demanstracies de desconforto no colo

Reagdes negativas exageradas a estimulos comuns ou
impasicao de limites

Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressdo de
etapas atingidas

Dificuldades na amamentagio, podendo chegar &
recusa alimentar; vmitos persistentes

Distirbios de alimentagso | |
Enureseeencoprese | |
Atraso e dificuldades no desenvolvimento dafala |

Aumento da incidéncia de doengas, injustificavel por
Causas organicas, especialmente as de fundo alérgico

Afeccoes de pele frequentes, sem causa aparente
Distdrbios de aprendizagem até o fracasso na escola --
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destrutividade

e |

sexo, objetos ou situagoes

Pesadelos frequentes, terornotuno. ||

Tiquesoumamias | |
-

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas
Baixa autoestima e autoconfianga -

Automutilagdo, escarificagdes, desejo de morte e
tentativa de suicidio

Problemas ou déficit de atencio

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas
frequentes ou acidentes
Usosbuswodedrogas | | |

* Os espagos coloridos indicam a presenga do sinal da violéncia na respectiva faixa eciria.
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Acolhimento

Privacidade, ética, confidencialidade e sigilo;

Estimular a adocao de estratégias de protecao;

Ouvir, atenta e exclusivamente, a crianca ou o adolescente;
Evitar interrupcoes,;

Demonstrar seguranca durante o atendimento para fortalecer
a confianca;

Evitar que a ansiedade ou curiosidade do profissional leve-o a
pressionar o paciente ou sua familia para obter informacoes;

Procurar nao perguntar diretamente os detalhes da violéncia
sofrida.



Permitir que a crianca ou o adolescente se expresse com suas
proprias palavras, respeitando seu ritmo;

Utilizar linguagem simples e clara;

Confirmar com a crian¢a ou o adolescente se vocé, como
profissional, esta, de fato, compreendendo o que ela esta
relatando;

Expressar apoio e solidariedade por meio do contato fisico
com a crianca/adolescente apenas se ela/ele assim o permitir;

Explicar a crianga/adolescente o que ird acontecer em
seguida, como a equipe ira proceder, ressaltando sempre que
ela estara protegida.



Atitudes nao recomendadas

perguntar diretamente se um dos pais foi responsavel pelo
ocorrido;

insistir em confrontar informacdes contraditorias;
demonstrar sentimentos de desaprovacao, raiva e indignacao;
assumir postura de policial ou detetive;

tentar resolver o caso sozinho e fazer promessas que nao
poderao ser cumpridas;

desconsiderar os sentimentos do paciente.



Linha de cuidado para a atencao integral a saude de criancas,

adolescentes e suas familias em situacao de violéncias

| Acolhimento

h""-\.__\__ ~ "

= Receber criancas,
adolescentes e familias
de forma empética e
respeitosa, por qualquer
membro da eguipe.

* Acompanhar o
Caso e proceder aos
encaminhamentos
necessanos, desde a
sua entrada no setor
salde até o sequimento
para a rede de cuidados
e de protecdo social.

= Adotar atitudes
positivas e de protegso
a crianga ou ao
adolescente.

= Atuar de forma
conjunta com toda a

eguipe.

Atendimento

Notificagdo

eguimento na rede de
cuidado e de prote¢do social

v

Realizar consulta clinica:
anamnese, exame flsico e

planejam

ento da conduta para

cada caso. *

Violéncia fisica, sexual
ou negligéncia/
abandono

» Tratamento e profilaxa.

* Avaliacao psicoldgica.

» Acompanhamento
terapéutico, de acordo
oM Cada caso.

» Acompanhamento
pela atencao primarial
Equipes Sadde da
Familia.

» Caps' ou Capsi;? ou
pela rede de protecao
Cras;” Creas'fescolas,
CTA® ou outros
complementares.

y

Violéncia psicolégica
» Avaliagao psicoldgica.

= Acompanhamento
terapéutico, de acordo
Coim cada caso.

= Acompanhamento
pela atengao primarial
Eguipes Sadde da
Familia.

* Caps;’ ou na rede de
protecao Cras;” Creas’y
Escolas etc.

* Preencher a ficha de
notificagio.

* Encaminhar a ficha ao
Sisterna de Vigilanoa de
Violéndas e Acidentes
{WViva), da Secretaria
hunicipal de Sadde (SM5).

* Comunicar o caso ao
Conselho Tutelar, da forma
mais &gil possivel (telefone
ou pessoalmente ou
com uma via da ficha de
notificagio).

* Angxar ciipia da ficha ao
prontusricdboletim do
paciente.

* Acionar o Ministério
Pdilico quando necessério,
especialmente no caso de
interrupgao de gravidez
em decorréncia de
violéncia sexual.

.

* Acompanhar a crianga
ou adolescente e sua
familia até a alta,
com planejamento
individualizado para cada
Casn.

» Acionar a rede de cuidado
e de protegao sodial,
existente no territdno,
de acordo com a
necessidade de cuidados
€ de protecao, tanto na
pripria rede de sadde
{atencio primana’ Equipes
de Sadde da Familia,
Hospitais, Unidades de
Urgéncias, Caps' ou
Capsi®, CTA, SAES), guanto
na rede de protegao social
e defesa (Cras®, Creas?,
Escolas, Ministério Publico,
Conselho Tutelar e as Varas
da Infancia e da Juventude,
Entre outros).

'Caps: Centros de Atengao Psicossocial; “Capsi; Centro de Atengao Psicossocial Infantil; *Cras: Centro de Referfncia de AssistBnoda Social; “Creas: Centro de ReferBncia Especializado

de Assisténcia Socal; “CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento; "SAE: Servigo de Atangdo Especializada.




Linha de cuidado
para a atengao
integral a saude de
criancgas,
adolescentes e suas
familias em situacao
de violéncias nos
niveis da atencao a
saude

A linha de cuidado tem seu infcio a partir do primeiro contato,
independente do nivel de atengéo & sadde.

Média e Alta complexidade

Atencdo Primaria »| Servigos de Atengdo Especializada
___|Unidade Basica de Salde/ Hospitais
Equipes de Satde da Famllia | Urgiéncia @ Emergéncia

Saude

Agente Comunitario de

Y

HIViAids
Caps, Capsi; Caps-ad*®

v

Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h)
Centro de Testagem e Aconselhamento CTAS

~— " promove o acolhimento em todas as dimensdes do cuidado

Realiza o atendimento (diagndstico, tratamento @ cuidados) com
recursos disponiveis.

Registra a notificacdo do caso de suspeita ou confirmacao,
mediante o preenchimento da ficha de notificagio e imediata

comunicagio do caso ao Conselho Tutelar ou autoridade
Rede intersetorial

competente.

CT - Conselho Tutelar

Cras — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Creas - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Escolas, creches e outros senvigos de ensino

MP = Ministério Pablico

W1l = Varas da Infancia e da Juventude

Deca - Delegacias Espedializadas para Criangas e Adolescentes
IBAL = Instituto Médico Legal

Disgue 100 - Disque Dendncia Macional de Violéncia Sexual
PPCAANM - Programa de Atencdo a Crianca e Adolescente
Ameagados de Morte

OMGs - Organizagdes ndo governamentais

s servigos da rede de sadde dewemn esgotar todos os recursos para oferecer os cuidados e a protegao de criangas, adolescentes
2 suas famllias em situacdo de violéncias nas dimensdes do acolhimento, atendimento, notificagdo e seguimento na rede de
cuidados e de protegdo social. * Caps-ad: Centro de Atencio PsicossocialAloool e Drogas

Y
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