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Resumo

A violéncia pode ser entendida como acao ou omissao que cause prejuizo evitavel,
apresenta-se com uma alta incidéncia em nosso pais, grande potencial de prejuizo fisico e
emocional, altos custos para o sistema de salde e atinge todas as classes sociais, etnias,
idades, culturas e religides. Quase metade dos casos notificados de violéncia tem como
vitimas a crianca e o adolescente, constituindo uma demanda expressiva das Unidades
Basicas de Saude. Nesse contexto, a Estratégia de Saldde da Familia pode atuar em varias
frentes de prevencdo e na implementacao de uma linha de cuidado integral as vitimas, que
vai desde 0 acolhimento empatico até seguimento adequado para minimizar os efeitos desse
agravo no desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e afetivo das vitimas e para evitar
novos casos de violéncia.

Palavra-chave
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PROBLEMA/SITUACAO

A mortalidade geral de criancas e adolescentes tem diminuido consideralvente nos ultimos
anos, fato que é atribuido por algumas medidas que marcaram o século XX, como incentivo
ao aleitamento materno, hidratacao oral, controle de desnutricao e imunizacdes. No entanto,
observa-se um aumento explosivo da mortalidade por causas externas em todas as classes
sociais, aumentando conforme a faixa etaria, sendo responsavel por 75,6% da mortalidade
na faixa etdria dos 15 aos 19 anos. O reconhecimento das consequéncias das violéncias e
acidentes para o sistema de saude e sociedade chama atencao para a necessidade de
politicas publicas para prevencao, atencdo integral as vitimas e promocao da cultura da paz.
Essa pauta mostra elevada importancia por constituir em altos indices de mortalidade por
causas evitaveis e por representarem alto custo para o pais. Entre tratamento, reabilitacdo e
sistema judiciario, os gastos com causas externas chegam a somar 8% dos gastos do
Sistema Unico de Saude (SUS). A repercussao na populacio jovem é ainda maior, pois reflete
na diminuicdo do indice de esperanca de vida ao nascer e aumento nos anos potenciais de
vida perdidos.

O Ministério da Saude, em 2006, iniciou um sistema de vigilancia denominado VIVA (Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes), e os dados mostram que naquele ano, quase
metade das notificacdes (47,6%) correspondiam a vitimas criangas ou adolescentes, sendo
grande parte dessa demanda da Atencao Primaria a salde.

No entanto, os profisionais da salde, muitas vezes, ndo se sentem capacitados para abordar
e conduzir casos de violéncia em nosso pais, seja pelo curto tempo de consulta, pelo tabu
cultural ou por achar nao ter os recursos adequados para enfrentar tais casos.

Relatando um pouco da minha experiéncia, na minha unidade, atendi trés casos de violéncia
contra menores, um caso de negligéncia, outro caso de violéncia psicoldgica e um caso de
violéncia sexual por exploracdo sexual comercial, e senti na pele essa inseguranca por
desconhecimento dos procedimentos legais em caso de abuso sexual e por dificuldade de
comunicacgao sobre o assunto com a familia e com a vitima.

Diante desses fatos, fica claro a necessidade de capacitacao continua dos profissionais da
salde, em especial da Atencao Primaria, para agir na prevencdo, diagndstico e linha de
cuidado integral as vitimas de violéncia, no ambito da saude e no fortalecimento das redes
de atencao e opoio na comunidade.



ESTUDO DA LITERATURA

Violéncia contra criancas e adolescentes, segundo conceito do Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF), é omissdo ou acao que imponha danos, lesdes ou transtornos a seu
desenvolvimento. Pode ser classificada em funcao do autor da agressdo como violéncia
autoinfligida (cometida contra si mesmo), violéncia interpessoal, quando o autor é outra
pessoa ou um grupo de pessoas, esta podendo ser intrafamiliar ou comunitaria; e violéncia
coletiva, quando infligida pelo Estado ou grandes organizacdes e grupos institucionais.

A violéncia tende a ser desigual e assimétrica, pois pressupde agressor com nivel de
desenvolvimento psicossocial mais adiantado em relacdo a vitima e muitas vezes em
situacao de dominacao. A excecao a esse conceito seria o bullying, que pode ser entendido
como uma forma de violéncia entre iguais.

Define-se quatro tipos de violéncia contra criancas e adolescentes:

* Negligéncia: omissao dos responsaveis ao deixarem de prover suas necessidades basicas,
podendo chegar a sua forma extrema - o abandono;

* Violéncia Fisica: uso da forca fisica intencional causando danos. Pode ser empregada
erroneamente no processo educativo da crianca, podendo ir de discretos tapas e beliscoes
até o oObito;

* Violéncia Psicoldgica: ac0es que causem danos psicologicos as vitimas, podendo ser na
forma de humilhacao, depreciacao, rejeicao e cobrancas exageradas;

* Violéncia Sexual: pratica erotica ou sexual por agressor mais velho, onde a vitima é usada
para safisfacao sexual do agressor, podendo ir desde exibicionismo e caricias até a
consumacao do ato sexual com ou sem penetracao;

A violéncia, de uma forma geral, é subnoficada no mundo inteiro e alguns estudos apontam a
formacao dos profissionais da saide como uma das razdes para a baixa suspeicao, pelo
medo de tocar no assunto, pelo pouco tempo de consulta disponivel, por nao ter
disponibilidade de recursos para ofecerer as vitimas, além do tabu cultural quando se trata
de violéncia sexual.

VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual é um fenomeno universal que ocorre em todas as classes sociais, idades,
etnias, religides e culturas, e inclui desde a pratica de caricias, manipulacao das genitalias e
mama, exibicionismo, pornografia, exploracao sexual comercial até ao ato sexual, com ou
sem penetracao.

Geralmente, é praticado um abuso incestuoso, sendo o agressor alguém que a crianca ou
adolescente ama e confia. A incidéncia do abuso é desconhecida e atribui-se ao mesmo ser
uma das maiores condicdes de subnotificacao mundial, pois geralmente estd envolvido num
pacto de siléncio, apesar dos crescentes nimeros de dendncias.

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (2002), cerca de duzentos e vinte e trés
milhdes de criancas e adolescentes foram vitimas de abuso no mundo. A grande maioria dos
casos eram de vitimas do sexo feminino, entre 12 e 18 anos de idade, 64% cometido por



familiares, geralmente pai ou padrasto.

A Lei 12.015/2009 modificou o Cédigo Penal Brasileiro, ampliando o conceito de estupro, que
antes era exclusivo contra mulheres, mediante a presenca de conjucao carnal; e substituiu os
conceitos de atentado violento ao pudor presumido e estupro presumido, quando praticados
por vitimas menores de 14 anos, por crime de estupro de vilneravel.

O abuso sexual é de dificil diagnéstico, pois na maioria das vezes, o abusador pertence ao
ciclo familiar e age sem violéncia fisica, seduzindo e ameacando a crianca, fazendo a
revelacao do ocorrido parecer pior que o crime. A suspeita diagnética ocorre, muitas vezes,
pela presenca de sinais indiretos da agressao psicélogica como curiosidade incomum sobre
0s genitais, mudanca de comportamento, masturbacao excessiva, choro facil, conhecimento
sexual impréprio para a idade, medo de ficar s6 com alguém. Lesdes fisicas também podem
estar presentes como hematomas, laceracoes e fissuras vaginais e anais.

A conduta frente a um caso de abuso sexual, além do acolhimento adequado e
acompanhamento com equipe multidisciplinar (melhor relatado no item "A¢fes" deste
trabalho), também inclui protocolos para prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis
e gravidez nao planejada. Abaixo, segue o protocolo do Ministério da Saude (2012):

1) Contracepcao de Emergéncia:

Levonogestrel 1,5mg 1 comprimido ou 0,75mg 2comprimidos, em dose Unica;

Indicado para criancas e adolescentes apds a menarca, até 5 dias da data do abuso.

Em caso de gravidez decorrente da violéncia, é direito da adolescente ser informada sobre a
possibilidade da interrupcao da gestacao conforme Lei 2848/40, artigo 128 do Cddigo Penal
Brasileiro. O Cédigo Penal nao exige nenhum documento nesse caso, bastando o relato,
consetimento e assinatura da paciente, devendo seu relato ser recebido com presuncao de
veracidade. Deve-se também esclarecer o direito da possibilidade de manter a gestacao até
o fim, garantindo os cuidados pré-natais adequados e a escolha de a crianca pernacener com
a mae ou proceder 0s mecanismos legais para adocao.

2) Infeccdes sexualmente transmissiveis nao virais:

[ Sifilis: Penicilina G Benzatina 50 mil unidades/kg, via IM, dose Unica; Maximo 2,4 milhdes de
unidades;

[0 Gonorreia: Ceftriaxone 125mg (menores de 45kg) ou 500mg (maiores de 45kg) via IM, dose
Unica;

[] Clamidia: Azitromicina 20mg/kg via oral, em dose Unica; Maximo 1g;

[] Tricomoniase: Metronidazol 15/kg/dose, via oral, 8/8h por 7 dias.

3) Hepatites Virais

[] Hepatite B:

Avaliar calendario vacinal. As vitimas que estao imunizadas, nao necessitam de dose de
reforco ou outras condutas.

As vitimas com calendario incompleto ou desconhecimento da situacao vacinal devem
completar as trés doses (0, 1 e 6 meses) e realizar a imunoglobulina humana.

[ Hepatite C:

Nao existe profilaxia, porém existe recomendacao para acompanhamento biogquimico,
soroldgico ou PCR no momento do atendimento e com 45, 90 e 180 dias, pois em caso de
contaminacao recente, o tramamento com interferon dimimui as chances de evolucao para a
forma cronica da doenca.



4) Infecccao por HIV

Esquema de primeira linha: TDF (Tenofovir) + 3TC (Lamivudina) + DTG (Dolutegravir), uma
vez ao dia, via oral, por 28 dias;

Em casos de menores de 40kg, troca-se o DTG por outra opcao mais segura, geralmente o
Lopinavir/Ritonavir;

A necessidade da profilaxia deve ser avaliada e realizada apenas de houve contato com o
semem em penetragao vaginal ou anal em até 72h do episddio do abuso. Em caso de
penetracao oral, os casos devem ser individualizados. Se a agressao for crénica pelo mesmo
agressor, a profilaxia nao esta indicada.

NEGLIGENCIA

Entende-se como negligéncia o ndo atendimento das necessidades basicas da crianca e do
adolescente, de forma cronica, intencional ou nao, gerando consequéncias prejudiciais em
relacao a saude, nutricdo, higiene, protecao, educacao, afetividade e estimulo ao
desenvolvimento. O abandono é a forma extrema desse tipo de violéncia, tipificado como
crime nos artigos 133 e 134 do Cddigo Penal Brasileiro.

A negligéncia pode ser fisica, educacional e emocional, sendo esta Ultima a que apresenta
maior potencial deletério, maior até que a prdérpia violéncia fisica, considerando que o
aparelho psiquico esta em desenvolvimento e geraria transtornos de comportamento ou de
involucao afetiva, social, moral e psicomotora. Este tipo de negligéncia é bastante ignorada
até nas literaturas, porém presente de forma insidiosa e traz como fundamento a indiferenca,
o desafeto, gerando consequéncias danosas a autoestima da crianca e do adolescente.

Alguns sinais e sintomas nos despertam suspeicao para casos de negligéncia como:

1. Negligéncia fisica: doencas parasitarias, caries sem tratamento, calendario vacinal
incompleto, dermatites de fralda de repeticdo, déficit do desenvolvimento neuropsicomotor,
descuido da higiene;

2. Negligéncia educacional: absenteismo, falta de escolaridade, ndo realizar a matricula na
idade oportuna;

3. Negligéncia emocional: desatencao as necessidades de afeto e protecdo, permissao ao uso
de drogas, impedimento de socializagao e lazer, expulsao da moradia ou recusa em acolhé-lo
se retorno.

Para alguns, omissao do cuidado quando ligado a pobreza justificaria a impossibilidade do
cuidado adequado. Se assim o fosse, poderiamos supor que todas as familias em situacao de
miséria e injustica social ndo conseguiriam cuidar de sua prole, quando observamos que
mesmo em situagdes de extrema pobreza existem pais afetuosos, preocupados com o bem-
estar dos filhos. Uma boa maneira de verificar intencionalidade na violéncia, é observar o
tratamento dispensado a outros filhos, buscando verificar se existe tratamento desigual. De
qualquer forma, é sempre obrigatdria a notificacao de casos de negligéncia para os
profissionais da salde e educacao (artigo 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente).

VIOLENCIA FiSICA

A violéncia fisica é conceituada como o emprego da forga fisica, de forma intencional ou nao,
para lesionar ou ferir a vitima. Acomete todas as faixas etarias, porém predomina em



criangas menores de trés anos.

A suspeita clinica se baseia nos dados da anamnese, exame fisico e laboratoriais. Muitas
vezes é difcicil diferenciar se o trauma teve intencionalidade, devendo os profissionais
estarem atentos a sinais que aumentam a suspeicao para abuso fisico, como
incompatibilidade entre os dados da histdria e os achados fisicos, omissao de parte da
histéria, mudanca do relato, relatos diferentes quando contados por diferentes pessoas da
familia, demora na procura ao servico médico, criancas maiores se negarem a relatar o
ocorrrido, presenca de usuario de drogas na familia, histérico de violéncia prévia.

No exame fisico, a crianca pode mostrar-se agressiva, apatica e com sinais de negligéncia.
Pode haver hematomas, escoriacdes, queimaduras, alteracdes na cavidade oral, e até lesdes
mais graves como fraturas (principalmente as distais e espiraladas) e abdome agudo. Os
exames laboratoriais sao importantes, nesse contexto, para afastar diagndsticos diferenciais
como doencas da coagulacao em presenca de hematomas.

Uma sindrome bastante comum nesse contexto é a sindorme do bebé sacudido (shaken baby
syndrome) caracterizada por alteracao do sistema nervoso central e hemorragias retinianas
causadas por chacoalhamento de criancas pequenas. O ato nao precisa ser demorado ou
repetido, podendo acontecer com apenas um episddio do ato violento. A vitima costuma ser
bebés menores de um ano, o autor da agressao geralmente é o pai ou a baba.

As lesdes mais frequentemente encontradas nessa sindrome sdao hemorragia subdural por
rompimento das veias pontes e hemorragias retinianas. Estas Ultimas aumentam muito a
suspeicao de abuso fisico, uma vez que sao raras mesmo em acidentes graves. Até 20% das
vitimas evoluem para ébito e muitas apresentam sequelas neurolégicas como atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, convulsdes e alteracdes oculares, podendo levar a
cegueira.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

A violéncia psicoldgica conceitua-se por palavras ou atitudes usados contra a crianca ou
adolescente, de carater repetitivo e deliberado, causando prejuizo emocional que ultrapassa
a capacidade de integracao psicoldgica da vitima e resulta em dificuldades no seu
desenvolvimento social, relacional e afetivo.

Esse tipo de violéncia pode acontecer por rejeicao afetiva (demonstrar desafeto), por alto
grau de expectativa e exigéncia (atribuicdo de tarefas nao compativeis a idade da crianca e
do adolescente), por terrorismo (ameacas), isolamento (priva-lo de amizades) e por
corrupgao (instigando a vitima a atos nogivos ou explorando para o sexo).

Os sinais de alerta sao diversos, dentre todos os tipos de violéncia, a violéncia psicoldgica
tem o maior espectro de sinais e sintomas, bem como consequéncias para a vitima, podendo
ser expresso por disturbios alimentares, cognitivos, comportamentais, sofrimento depressivo
exteriorizado, desconfianca paranoica, impacidade de demonstrar afeto, hiperreatividade
agressiva.

As consequéncias podem ser leves como sentimento de culpa, tristeza e ansiedade até
desvastadoras como comportamentos destrutivos, atos criminosos, e tentativa de suicidio ou
suicidio consumado.



Aqui cabe ressaltar um tipo bastante singular de violéncia psicoldgica (e muitas vezes fisica)
- a sindrome de Munchausen por tranferéncia. Ela é caracterizada por simulacdo de sintomas
de doencas na crianca/adolescente, de forma deliberada pelo seu responsavel sem intencao
de conseguir beneficio que nao seja a avaliagcao médica. O objetivo, muitas vezes, é obter
alguma vantagem pessoal, como atencao do conjuge ou fugir do estresse domiciliar. A
simulacao pode acontecer por mentira, por manipulacao dos sinais da crianca ou por inducao
dos sintomas, dando medicamentos que podem ser deletérios. Os sintomas dependem da
medicacao administrada. Existem relatos de casos fatais, podendo a mortalidade chegar a
9%.



ACOES

As acOes para combate a violéncia contra criancas e adolescentes na Estratégia de Salde da
Familia consiste, essencialmente, em atuacao em prevencdo e implantacao de uma linha de
cuidado integral e adequado para a vitima para amenizar os efeitos do ato violento e para
prevencdo de revitimizacao (novos episédios de violéncia).

PREVENCAO

Prevencao é uma estratégia de promocdo da salde, que visa prevenir e controlar os agravos
por meio da implantacao de condicdes de protecao e defesa de grupos que se encontram em
situacao de vulnerabilidades. A prevencao, também, deve ser entendida como atuante no
processo de tratamento e reabilitacao dos agravos.

Prevencao por fortalecimento dos lacos

Desde o pré-natal, é possivel atuar de forma preventiva contra violéncia, trabalhando com os
responsaveis a aceitacao da gravidez nao planejada ou em decorréncia de violéncia,
trabalhar as expectativas em relacao ao bebé e promover vinculos afetivos e de cuidado.

E importante que a familia esteja orientada sobre as fases do desenvolvimento e demandas
da crianca, sobre sua capacidade de entendimento e melhor traducao do seu
comportamento, para evitar frustracdes. Essas orientagdes sao especialmente importantes
para pais de criancas com deficiéncias, que muitas vezes nao atendem as expectativas dos
mesmos, demandam mais trabalho e assim ficam vulneraveis a varias formas de violéncia.

Prevencao por identificacao de vulnerabilidades

Outra forma de prevenir é identificando as familias que estdao expostas a situacdes que
aumentam a vulnerabilidade a violéncia pelo desgaste que causam. Situacdes como abuso
de alcool e outras drogas, perda do emprego, separacao do conjuge, morte de ente querido,
filhos com deficiéncia fisica/intelectual, absenteismo no pré-natal, intencao de deixar a
crianca com terceiros, tentativa de abortamento, quererem maior atencao por parte dos
profissionais da saude.

Prevencao por orientacao especifica

E possivel, ainda, prevenir a violéncia, sobretudo a sexual, orientando de forma especifica os
responsaveis e as criancas e adolescentes, adequando a fala conforme sua faixa etaria, sobre
a questdo do toque fisico e locais do corpo que devem ser protegidos e a quem a vitima deve
relatar em caso de toques inapropriados.

Orientar os pais sobre métodos efetivos de educar e ensinar, a despeito de castigos fisicos, a
necessidade de afeto e carinho, o poder que as palavras tem de ferir a crianca ou
adolescente e influenciar no seu desenvolvimento psiquico sao outras orientacdes especificas
importantes no contexto da violéncia.

Buscar parcerias de ac0es preventivas junto aos profissionais da educacao, através de
palestras com equipe multidisciplinar, orientacao sexual como matéria de base curricular
também sao acdes que se mostraram efetivas, aumentando nimero de denincias na
comunidade.

Prevencao por rede de apoio
As estratégias realizadas no territdrio sao muito eficientes na prevencao dos agravos.



Destaca-se, nesse contexto, organizacao de redes para mobilizacao da comunidade e
pessoas para promocdo de atividades de recreacao, orientadores para familias em situacdo
de vulnerabilidade, reducao do acesso a drogas e armas na comunidade. O profissional
também deve sempre acionar os meios legais para protecao e apoio da vitima e da familia.

E interresante, também, a avaliacio da possibilidade de criacdo de grupos, nas Unidades
Basicas de Saude, com o objetivo de acompanhar pacientes da saide mental e incluir nesses
grupos pacientes vitimas de violéncia, através de conversas e compartilhamento de
situagOes vividas e acompanhamento da salde psicossocial das vitimas.

LINHA DE CUIDADO

A linha de cuidado é uma estratégia para conduzir a vitima de violéncia a fim de alcancar
atencao integral e integralidade da a¢ao para proporcionar melhor tratamento, reabilitacao,
protecao e prevencao de revitimizagdes.

O cuidado é uma expressao plural, que reflete a preocupacao, responsabilidade e
solidariedade com a dor da vitima. No contexto da saude, o cuidado deve sempre ser uma
pratica integral e humanizada. A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) orienta para linha
de cuidado as seguintes dimensodes: acolhimento, atendimento, notificacao, seguimento na
rede de cuidado e de protecao social.

ACOLHIMENTO

O acolhimento ndo é um local ou espaco fisico, € um posicionamento ético que todos os
profissionais devem compatilhar. E importante que qualquer membro da equipe receba as
criancas, adolescentes e familias com empatia e respeito. O profissional deve companhar o
caso, adotando sempre atitudes de protecao a crianca e ao adolescente, evitando perguntas
desnecessarias e repetitivas, falando de forma apropriada para a idade da vitima e atuando
de forma conjunta com toda a equipe.

ATENDIMENTO

Deve-se proceder a consulta clinica: anamnese, exame fisico, exames complementares, sem
uso de forca ou coercao para que o atendimento ndo seja em si um novo ato de violéncia. A
crianca deve se sentir segura, sem medo de represalias ou ameacas por parte da equipe.
Devem ser realizados os tratamentos e profilaxias preconizados, em caso de abuso sexual.
Se disponivel, deve-se proceder o exame clinico na presenca do servico de psicologia,
quando nao disponivel na unidade, deve-se encaminhar para avaliacao psicoldgica posterior.
Por fim, é necessario o acionamento do apoio do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Centro de Referéncia Especializado da Assiséncia Social (CREAS), escolas e outras redes de
apoio da salde e comunidade para plano terapéutico conjunto e individualizado para a
vitima. Se risco de revitimizacao em caso de retorno para a casa, a vitima deve ser
hospitalizada para seguranca na instituicao hospitalar.

NOTIFICACAO

O profissional deve preencher a ficha de notificacao e encaminhar para a VIVA e Secretaria
Municipal de Saude. A notificacao da violéncia é de carater semanal, exceto a violéncia
sexual e violéncia resultante em morte, que devem ser notificadas imediatamente. E
importante comunicar o caso ao Conselho Tutelar da forma mais rapida possivel, mesmo que
seja por telefone e posteriormente encaminhar a ficha de notificacao e relatério. Deve-se
acionar Ministério PUblico quando necessario, em casos de interrupcao da gravidez



decorrente da violéncia e sempre anexar cépias dos documentos no prontuario da vitima.
Em caso de alto risco de revitimizacao em sua moradia, deve-se, também, acionar a Vara da
Infancia e Juventude para procedimentos legais da guarda da crianca. Em caso de abuso
sexual, orientar o encaminhamento para delegacia para realizar boletim de ocorréncia, corpo
de delito e provas forenses.

SEGUIMENTO NA REDE DE CUIDADO E PROTECAO SOCIAL

O seguimento é parte igualmente importante, para prevenir novos episddios de violéncia e
realizar o acompanhento da evolucdo fisica, social e psicolégica da vitima. E necessério
acompanhar a crianca e adolescente nas redes de apoio da comunidade e rede de apoio de
protecao legal, assim como garantir o acompanhamento pela equipe multidisciplinar.

Para colocar em pratica o protocolo supracitado, é necessario fortalecer e preparar a equipe
de salide com capacita¢do continuada para todas as dimensdes do atendimento, uma vez
que casos de violéncia contra criancas e adolescentes contituem um dos maiores desafios da
equipe de salde, por envolver questoes familiares e legais.



RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacao das a¢Oes discutidas no presente trabalho, esperamos primeiramente
aumentar a suspeicao para casos de violéncia contra criancas e adolescentes através de um
olhar critico e responsavel, sempre descartando os diagndsticos diferenciais, e assim diminuir
0s casos de subnotificacao desses agravos.

Espera-se, também, a reducao da incidéncia de todos os tipos de violéncia na comunidade ao
fortalecer as redes de apoio, criar espacos de compartilhamento de informacdes e
orientacdes e acompanhamento adequado para as familias, sobretudos aquelas em situacao
de vulnerabilidade e risco aumentado para tais moléstias.

Também é esperado que a linha de cuidado, como preconizada pelo Ministério da Saude, seja
protocolo regular em nossas unidades, que seja seguido e implementado com empatia e
respeito e assim melhore a criacao de vinculo da vitima e sua familia com a equipe e reduza
as consequéncias deletérias da violéncia no desenvolvimento fisico e psicossocial desses
pacientes.

Por fim, esperamos que com acompanhamento e seguimento estreito desses pacientes,
possamos assegurar um novo ambiente (ou uma nova adequacao) de protecao e cuidado
para essas criancas e adolescentes, garantindo seus direitos fundamenais e assim reduzindo
0s riscos de novos espisddios de violéncia.



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atencao integral a salde de criancas,
adolescentes e suas familias em situacao de violéncias: orientacao para gestores e
profissionais de salde. Brasilia, edicdo Unica, 2010.

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO. Manual de atendimento as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia. Sdo Paulo, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico.
Analise epidemioldgica da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil, 2011 a
2017. Brasilia, vol 49, n 27, jun 2018.

NUNES, A. J; SALES, A. C. V. Violéncia contra criancas no cenario brasileiro. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, vol 21, n 3, pag. 871-880, 2016.



