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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo desenvolver uma analise, a partir de dados recentes,
dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes e sua repercussao para essas vitimas,
para seus familiares, para os profissionais envolvidos com seu atendimento, para a Rede
Publica de Saude e para a sociedade como um todo, visando identificar motivos que levam a
uma subnotificacao dos casos suspeitos, levando informacao aos profissionais da salde com
foco na Atencao Basica (AB), principalmente aos membros das Equipes de Estratégia em
Saude da Familia (ESF) e ainda elaborar um Projeto Terapéutico para um caso especifico de
abuso sexual infantil em acompanhamento na Unidade Bdasica de Salude (UBS) Campos
Verdes, no municipio de Hortolandia-SP neste ano de 2020.

Palavra-chave

Maus-Tratos Infantis. Equipe de Saude. Assisténcia Integral a Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

Desde janeiro de 2019 atuo como médica da Estratégia de Saude da Familia na Unidade
Basica de Saude Campos Verdes, situada no municipio de Hortolandia-SP. Nossa regiao
abrange uma populacao estimada em 20.000hab. Trata-se de uma regiao bastante
heterogénea, onde é possivel encontrar desde condominios fechados de classe média, até
corticos e areas de invasdao, com maior vulnerabilidade social e violéncia.

Entre fevereiro de 2019 e marco de 2020 foi possivel observar um crescente nimero casos
de abuso infantil no territério de abrangéncia da UBS Campos Verdes. Alguns desses casos ja
foram notificados e estdo sendo acompanhados pelo Conselho Tutelar de Hortolandia,
contudo, muitos outros ainda estao subnotificados e se tornando um desafio para as equipes
de salde. A grande maioria dos casos de agressao chegam a UBS por meio do Conselho
Tutelar ou por encaminhamento do Hospital Municipal, ou seja, apds ja ter agravado o caso e
colocado em risco a vida dessas criangas. Esse fluxo invertido demonstra uma incapacidade,
e falha, da Atencdo Basica em indentificar casos suspeitos e providenciar medidas efetivas
para auxilio e protecdo dessas vitimas. A fim de esclarecer mais sobre os motivos que
levaram a essa ineficiéncia da UBS e até mesmo subnotificacao dos casos suspeitos, vamos
contextualizar a realidade das equipes de saude e seus desafios diarios.

A UBS Campos Verdes conta com quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia, cada
qual composta por um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a), um(a) técnico(a)/auxiliar de
enfermagem, dois(duas) agentes de salde (moradores da regido de abrangéncia) e um(a)
dentista. Sao realizadas reunides semanais de cada equipe de saude, reunides mensais com
médicos e enfermeiros de todas as equipes, reunides mensais com todas as equipes
juntamente com representantes dos CAPSi, CAPSAD e CAPS Vida, uma vez a cada dois meses
ocorre reunidao geral com todos os funcionarios da UBS. Cada equipe organiza visitas
domiciliares semanais para assistir as familias com elevado grau de complexidade e assistir
aos enfermos acamados ou com restricao de deslocamento. A unidade ainda conta com
Farmacia, Acolhimento, Triagem, Sala de Regulacao de Vagas, Vacina, coleta de exames,
Psicéloga, Nutricionista e Assistente Social. Diariamente sao atendidas centenas de pessoas
e dezenas de familias. Todos que entram sdo acolhidos e atendidos seqguindo todos os
preceitos do SUS.

O presente trabalho enfatizara a violéncia sexual contra a crianca, devido aos graves danos
ao desenvolvimento dessa crianga e as consequéncias, tanto para o individuo quanto para a
sociedade como um todo, com reflexos econémicos, principalmente para o SUS. Segundo o
boletim do Ministério da Salde, a ocorréncia do estupro provoca diversas repercussdes na
salde fisica, mental e sexual de criancas e adolescentes, além de aumentar a
vulnerabilidade as violéncias na vida adulta.

Ao andlisar todos os aspectos relacionados a violéncia contra criancas e adolescentes, é
possivel observar um fator ainda mais agravente que o ato em si, que é a sua subnotificacao.
Sabe-se que apenas 10% dos casos de abuso infantil sao denunciados. Ao abordar todas as
questodes referentes a subnotificacdo, é possdével destacar: Prontuarios escritos a mao, na sua
maioria com letras ilegiveis, que dificultam a leitura por colegas e assim limitam o acesso a
informacdes relevantes dos pacientes; A existéncia de multiplos prontuarios do mesmo
paciente, cada qual em um determinado servico de saude, dificultando a integralidade e
longevidade do cuidado; Acolhimento superficial de profissionais da saude, que direcionam



somente a queixa especifica e nao ao individuo e sua histéria como um todo; A realizacdo de
triagem basica da crianca, onde o técnico de enfermagem ou enfermeiros apenas pesam e
medem, sem se atentar a outros sinais; Consultas Médica e de Enfermagem inumeras vezes
corrida, superficializando anamnese e nao realizando um exame fisico completo e detalhado
da crianca, o que acaba desvalorizando sinais sutis de abuso infantil; Agentes de salude
despreparados para identificacdo de casos suspeitos e possiveis agressores durante as
visitas domiciliares, ou agentes de salde com vinculos familiares dos possiveis agressores,
subestimando possiveis sinais de abuso; A violéncia da regiao de abrangéncia, que expde
profissionais da salde a riscos reais de agressdes e, em alguns casos, sequestros, com
inUmeros relatos de colegas e seus respectivos boletins de ocorréncia, deixando o
profissional inseguro para realizar notificacées; Ha ainda uma rede de apoio enfraquecida,
com deficiéncia no dialogo com escolas e outros centros de atencao a crianca, que levam a
restricdes de informacdes dentro de cada servico, e, consequentemente, deixando de
observar evolucao de cada paciente e ngligenciando sinais que, se somados, poderiam fazer
um diagnéstico precoce do problema; limitados recursos humanos e excesso de carga de
trabalho; Falta de capacitacdo dos profissionais da Atencao Basica; etc. (1)

Dentre os desafios encontrados pelos membros das EESF, podemos destacar também a falta
de seguimento dos pacientes. A UBS Campos Verdes atende uma populacao com elevado
indice migratério, portanto sao familias em constante mudanca, seja dentro do préprio
municipio, seja para outras cidades e estados. Muitas familias passam menos de um ano no
mesmo endereco, 0 que impossibilita a efetivacao dos projetos terapéucos.

O estudo “Abuso fisico de criancas e adolescentes: os profissionais de salde percebem e
denunciam?” (2) faz um levantamento sobre o reconhecimento dos casos pelos profissionais
da saude (dentistas, médicos e enfermeiros) e as dificuldades encontradas por esses
profissionais. Concluiu-se que ha falta de conhecimento geral do problema, falta de
conhecimento a quem se dirigir para efetuar a denuncia, negligéncia por parte do
profissional, crenca de que 0s casos denunciados nao serao resolvidos, medo de denunciar,
inseguranca de diagnosticar erroneamente, inseguranca por falta de apoio juridico, omissao
de pais e profissionais para proteger o agressor e, por fim, a falta de feedback do Conselho
Tutelar.

Com este trabalho desejo contribuir para a prevencao e o melhor atendimento desse tipo de
ocorréncia em nosso meio através da facilitacao da identificacdo dos casos, orientacdo de
colegas quanto ao manejo, expor as dificuldades mais comuns e trazer informacdes quanto
aos beneficios para as vitimas, para outras criancas, para a sociedade e para a rede
publica. Para colocar em pratica os ensinamentos adquiridos com este trabalho, realizei um
projeto terapéutico para um caso especifico de abuso sexual infantil acompanhado em nosso
servico, que chamaremos aqui de Caso A.



ESTUDO DA LITERATURA

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a violéncia que envolve criancas e
adolescentes como todas as formas de maus-tratos emocionais e/ou fisicos, abuso sexual,
negligéncia ou tratamento negligente, comercial ou outras formas de exploracdo, com
possibilidade de resultar em danos potenciais ou reais a salde das criancas, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade no contexto de uma relacao de responsabilidade, confianca
ou poder. O Ministério da Saude considera violéncia sexual os casos de assédio, estupro,
pornografia infantil e exploracao sexual. Pela lei brasileira o estupro é classificado como o ato
de “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”. Dentre as violéncias
sofridas por criancas e adolescentes, o tipo mais notificado foi o estupro (62,0% em criancas
e 70,4% em adolescentes).

A partir da promulgacao da Lei n. 8.069, o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, a
legislacdo brasileira reconhece a infancia e a adolescéncia como fases de desenvolvimento
peculiares e estabelece a necessidade de protecdo integral a crianca e ao adolescente a fim
de lhes garantir o desenvolvimento em condicdes de liberdade e dignidade. Notificacdes de
suspeitas ou confirmacodes da violéncia foram estabelecidas como compulsérias e devem ser
reportadas ao Conselho Tutelar, conforme o Artigo n?13 do ECA. Esse é o érgdo de referéncia
para acolhimento dos casos e encaminhamento das vitimas e familiares aos servicos de
atendimento. A notificacao também pode ser realizada junto a outras instituicées, que devem
atuar articuladas ao Conselho Tutelar, como as Delegacias de Protecao da Crianca e do
Adolescente e o Ministério Publico.

A crianca que é vitima de abuso sexual prolongado, usualmente desenvolve uma perda
violentada autoestima, tem a sensacao de que nao vale nada, e adquire uma representacao
anormal da sexualidade. A crianca pode tornar-se muito retraida, perder a confianca em
todos adultos e pode até chegar a considerar a hipétese do suicidio, principalmente quando
existe a possibilidade de que, a pessoa que abusa, ameacar agir com violéncia se a crianca
se negar aos seus desejos. Algumas criancas abusadas sexualmente podem ter dificuldades
para estabelecer relacdes harmdnicas com outras pessoas, podem se transformar em adultos
que também abusam de outras criancas, podem se inclinar para a prostituicao ou podem ter
outros problemas sérios quando adultos. Comumente as criancas abusadas estdo
aterrorizadas, confusas e muito temerosas de contar sobre o incidente. Com frequéncia elas
permanecem silenciosas por nao desejarem prejudicar o abusador ou provocar uma
desagregacao familiar, ou ainda, sob o receio de serem consideradas culpadas ou castigadas.
Criancas maiores podem sentir-se envergonhadas com o incidente, principalmente se o
abusador é alguém da familia. (3)

Segundo o Ministério da Saude, os homens sao os principais autores de violéncia sexual tanto
contra criancas quanto com adolescentes. Dados revelam que muitas criancas e
adolescentes que abusaram sexualmente de outra crianga ou adolescente, também sofriam
violéncia sexual. As sensacdes fisicas do contato sexual sao geralmente prazerosas e é
bastante comum que criancas estimuladas sexualmente por adultos busquem a repeticao
desses estimulos, quer com adultos quer com outras criancas. E importante frisar que a
crianca pode nao ser consciente das limitacdes sociais as diversas praticas sexuais, mas €
dever do adulto conhecer e respeitar esses limites, e € sempre dele a responsabilidade sobre
os atos realizados. Nos casos envolvendo adolescentes, em 92,4% das notificacdes o



agressor era do sexo masculino. Nos casos envolvendo criancas, em 81,6%. Segundo o
boletim do Ministério, é necessario problematizar a situacao, ja que a violéncia pode ser
reflexo de uma cultura do machismo. Estudos da SBP revelam que o abuso infantil
geralmente ocorre dentro do nucleo familiar e dizem também que o agressor
frequentemente tem antecedente pessoal de abuso em sua infancia. Os nimeros atuais
indicam um quadro ainda mais grave: a maioria dos casos de violéncia sexual nao sao
isolados, por outro lado, sao bastante recorrentes. Segundo a SBP, a maioria das situacdes
de violéncia sexual, especialmente contra criancas e adolescentes, é praticada por pessoas
proximas, que contam com a confianca da crianca, e ocorrem de maneira gradual e
progressiva por longos periodos.

Segundo o DATASUS, em 2012, Hortolandia contava com 198.758 habitantes, sendo 46.671
criancas. Hoje estima-se mais de 50 mil menores. Portanto, um nimero significativo de
individuos que contam com a nossa protecao e prevencao a nivel municipal e servindo de
exemplo para um numero ainda maior pelo pais. Até o presente momento nao obtive
resposta do Conselho Tutelar de Hortolandia com os nimeros atualizados dos casos de abuso
sexual infantil em acompanhamento no municipio. Apesar do aumento de 83% das
notificacdes de casos entre 2011 e 2017, o Ministério da Saude ainda acredita que muitos
casos nao sao notificados. Isso acontece porque o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), desenvolvido pelo préprio ministério, ainda nao foi implementado em todo o
pais. Desde 2011, a notificacao de violéncias passou a ser compulsdria para todos 0s servicos
de saude publicos e privados. Em 2014, os casos de violéncia sexual passaram a ter que ser
imediatamente notificados, devendo ser comunicados a Secretaria Municipal de Salde em
até 24 horas apds o atendimento da vitima. Outra acao obrigatéria é a comunicacao de
qualquer tipo de violéncia contra criancas e adolescentes ao Conselho Tutelar, conforme
preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). As regides do Brasil que registraram
0 maior volume de notificacdes no periodo foram as regides Sudeste (40,4%) e Sul (21,7%),
para as criancas, e Sudeste (32,1%) e Norte (21,9%) para os adolescentes. Atualmente
estima-se que menos de 10% dos casos de abuso sejam notificados/denunciados. (4).

Entre 2011 e 2017, o Brasil teve um aumento de 83% nas notificacdes gerais de violéncias
sexuais contra criangas e adolescentes, segundo boletim epidemioldgico divulgado pelo
Ministério da Salde. Nesse periodo foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual,
sendo 58.037 (31,5%) contra criancas e 83.068 (45,0%) contra adolescentes. Dentre os
numeros registrados pela SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), chama atencao a
vulnerabilidade dos mais jovens. Entre as criangas, o maior nimero de casos de violéncia
sexual acontece com criancas entre 1 e 5 anos (51,2%). J& entre os adolescentes, com os
jovens entre 10 e 14 anos (67,8%). Negros e mulheres sdo maioria entre as vitimas. Tanto
entre adolescentes quanto criancas, as vitimas negras tiveram a maior parte das notificacoes
(55,5% e 45,5%, respectivamente). Segundo o Ministério, o resultado pode apontar para
vulnerabilidades destes grupos. Criancas e adolescentes do sexo feminino também sao
maioria entre as vitimas de violéncia sexual. Representam 74,2% dentre as criangas e um
ndimero ainda maior dentre as adolescentes: 92,4%. Apesar disso, 0s meninos também
sofrem com a violéncia sexual. Entre as criancgas, sao eles quem mais sofrem abusos na
escola (7,1%). Ja entre os adolescentes, 0s meninos sao mais explorados sexualmente e sao
a maioria das vitimas de pornografia infantil (5).

Em 2006, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva) com a finalidade de viabilizar a obtencao de dados e a magnitude desses graves



problemas de salde publica. Nos 35 municipios selecionados como prioritarios a implantacao
do sistema, cerca da metade dos casos correspondiam a criancas (21,4%) e adolescentes
(26,2%), representando 47,6% do total de notificacdes recebidas. Os dados mostram que a
violéncia se expressa de forma diferente entre homens e mulheres e deve ser entendida a
partir da violéncia de género. No sexo masculino, as criangas na faixa entre 0 e 9 anos foram
as mais acometidas, sendo a agressao fisica a forma mais frequente de violéncia. No sexo
feminino, as adolescentes entre 10 e 19 anos foram as principais vitimas, sendo a violéncia
psicoldgica/moral, fisica e sexual os tipos mais prevalentes, entre todas as mulheres (6).

O estudo “Perspectivas de género e geracao nas narrativas de mulheres vitimas de abuso
sexual na infancia” (7) diz que o ambiente doméstico é favoravel a praticas de abuso sexual
infantil pois, de certa forma, garante a protecao aos abusadores e siléncio das vitimas. Esse
estudo também revela que ha influéncia nas relacdes de dependéncia muitas vezes
financeira das vitimas em relacao aos seus abusadores, predispondo ao sigilo e
acobertamento. Outra questdo importante levantada nesse estudo é de que a maioria das
criangas nao notam os riscos de sofrerem abuso, tornando-as vulneraveis as circunstancias.

A grande maioria das vitimas de abuso nao denunciam, seja por ndao compreenderem o
ocorrido, principalmente nos casos em que a vitima é lactente ou pré-escolar, seja por medo,
por ameaca do agressor, seja por sentirem-se culpadas, devido a distorcao da histéria pelo
abusador, ou ainda por pensarem que ninguém ird acreditar nela, ou mesmo por vergonha ao
expor sua situacao a terceiros.

Segundo o Manual de Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia do
Conselho Federal de Medicina (11), o abuso infantil pode ocorrer por meio de:

Violéncia fisica

Caracteriza-se como o uso da forca fisica de forma intencional, por parte dos pais,
responsaveis ou adolescente mais velho, com o objetivo de manutencao ou demonstracao de
poder do mais forte sobre o mais fraco a qualquer custo, podendo ferir, provocar danos ou
mesmo levar a morte da crianca ou do adolescente, deixando ou ndao marcas evidentes .

Violéncia sexual

E a forma de violéncia doméstica mais dificil de ser conceituada e diagnosticada, pois muitas
vezes resulta do despreparo dos pais para a educacao de seus filhos, valendo-se de
ameacas, humilhacdes ou desrespeito como formas culturalmente aprendidas de educar.
Consiste na submissdo da crianca ou adolescente, por parte dos pais ou responsaveis,
definitivos ou temporarios, a acdes verbais ou atitudes que visem a humilhacao,
desqualificacao, tratamento como de “minus valia”, culpabilizacao, indiferenca, rejeicao,
ameaca e outros que possam levar a danos, muitas vezes irreversiveis a seu
desenvolvimento, tanto na drea psiquica como na afetiva, emocional, moral e social.

A violéncia sexual destaca-se entre as diferentes formas de violéncia pelo forte conteldo
moral. Apesar de nao constituir a forma mais frequente, situacdes de violéncia sexual
usualmente apresentam ambiguidades e incertezas que afetam de maneira intensa a todos
os envolvidos, incluindo a equipe de salde.

Violéncia sexual pode ser definida como qualquer tipo de atividade de natureza erética ou



sexual que desrespeita o direito de escolha de um dos envolvidos. O direito de escolha pode
ser suprimido por coacao, ascendéncia ou imaturidade. O uso da violéncia fisica associada a
violéncia sexual estd presente apenas em pequena parte dos casos identificados. O contato
genital ndao é condicdo obrigatdria para que uma situagao seja considerada abusiva. Caricias
nao genitais, beijos, exibicionismo, voyeurismo e exposicao a pornografia podem ser tao
danosos quanto as situacdes que envolvem contato genital.

O abuso sexual é uma transgressao secreta, que viola os limites da intimidade pessoal. E um
processo dinamico que nao se resume a seus participantes diretos, mas a todo o nucleo
familiar, permeado por sensacdes de culpa, vergonha e inadequacao para a maioria dos
envolvidos. A revelacdo é um processo complexo, carregado de ambiguidades e
contradicdes.

De maneira esquematica, as situacdes de violéncia sexual podem ser divididas em agudas e
crénicas, em funcao das demandas especificas de cada uma das categorias em relacao aos
servicos de saude.

As situacdes de violéncia sexual aguda correspondem, na grande maioria, aos “assaltos
sexuais”, correlacionados intimamente com a violéncia urbana e com ocorréncia,
basicamente, no espaco publico. Sao mais frequentes nos periodos de transito entre
casa/escola/trabalho/lazer. As ameacas a vida ou a integridade fisica sdo bastante explicitas.
Estdo fortemente associadas a violéncia fisica e acometem, principalmente, adolescentes e
mulheres adultas. O agressor, geralmente, é desconhecido, sem vinculagao com a vitima. O
atendimento a esse tipo de situacdo deve ser realizado o mais rapido possivel em servico de
urgéncia, pela necessidade de avaliacao imediata e tratamento de eventuais lesoes fisicas, e
pelos prazos definidos para o inicio das profilaxias contra doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e gestacao indesejada.

As situacdes de violéncia sexual cronica ocorrem por periodos mais extensos, de maneira
progressiva, cometidas, principalmente, contra criancas de ambos 0s sexos, por pessoas
proximas, que contam com a confianca dessas e das familias. As ameacas sao, geralmente,
mais veladas, e o uso de violéncia fisica nem sempre esta presente. Existe a possibilidade de
contaminacdo por DSTs ou gestacao, mas laceracdes e lesdes fisicas graves sdao pouco
frequentes. O atendimento inicial a esse tipo de situagao pode ser feito em servico
ambulatorial.

Negligéncia

Caracteriza-se por atos ou atitudes de omissao, de forma cronica, praticada a crianca ou
adolescente pelos pais ou responsaveis no tocante a higiene, nutricao, saude, educacao,
protecao e afeto, apresentando-se em varios aspectos e niveis de gravidade, sendo o
abandono o grau maximo.

Sindrome de Munchausen

Caracterizada como a situacao na qual o paciente é trazido para cuidados médicos, mas o0s
sintomas e sinais que apresenta sao inventados ou provocados por seus pais ou
responsaveis. Essa pratica impde sofrimentos fisicos ao paciente, como a exigéncia de
exames complementares desnecessarios, o0 uso de medicamentos ou ingestao forcada de
substancias, além de provocar danos psicoldgicos pelas multiplas consultas e internacdes



sem motivo.

Omissdo

0 nao atendimento das necessidades basicas da crianca, com variados niveis de gravidade, é
a forma mais frequente de violéncia por omiss&o. E a submissdo a atos ou atitudes de
omissao, de forma crdnica, intencional ou nao, com prejuizos a higiene, nutricao, saude,
educacao, estimulo ao desenvolvimento, protecao e afetividade.

Negligéncia

Um conceito amplo de negligéncia, ou omissdao do cuidar, é o ndo atendimento das
necessidades basicas da crianca, em variados niveis de gravidade. E uma das formas mais
frequentes de maus-tratos que ha bem pouco vem sendo reconhecida como tal. Incluida no
cotidiano de muitas familias ou instituicdes, faz parte do contexto do que os adultos supdem
ser seu direito de escolher, na maioria das vezes sem questionamentos a qualidade de vida
dos que deles dependem.

Abandon

O abandono é a forma extrema de negligéncia, mas caracteriza-se por apresentacdes
parciais de abandono a submissao da crianca ou adolescente a atos ou atitudes de omissao,
de forma crbnica, de maneira intencional ou nao, que levem a prejuizos da higiene, nutricao,
salde, educacao, estimulo ao desenvolvimento, protecao e afetividade.

Segundo o estudo “Abuso Sexual na Infancia e Suas Repercussdes na Vida Adulta” (8), o
abuso sexual infantil pode gerar graves consequéncias a médio e a longo prazo para essa
vitima. Esse estudo mostrou que: as vitimas podem desenvolver problemas de convivéncia
familiar, principalmente no que diz respeito a relacao mae e filha; algumas vitimas
engravidam de seus abusadores; algumas outras fogem de casa e vao se abrigar nas ruas, se
expondo a outros riscos, como o uso de drogas; algumas ainda desenvolvem alteracdes
emocionais que levam a comportamentos autodestrutiveis, tentativas de suicidio e até
tentativas ou ideias de homicidio; a vitima fica predisposta a distlrbios sexuais, podendo ter
dificuldades nos relacionamentos afetivos ou até mesmo se restituirem; algumas vitimas de
abuso sexual passam a se sentir confusas com relagao a sua identidade sexual, podendo,
muitas vezes, apresentar dificuldade para se relacionar com pessoas do mesmo sexo do
abusador; Por fim, o trauma de ficar remoendo cenas vivenciadas, com possivel estresse pds
traumatico.

Considerando que as redes regionalizadas tendem a oferecer melhores condicdes para
implementacao da integralidade da atencao, a possibilidade de interacao entre politicas
publicas, na perspectiva da intersetorialidade, indica que a organizacao em rede nao deve
ser restrita ao setor saude, visto que também outros setores apresentam determinantes do
processo salde-doenca. No campo da salde, tendo por base as propostas da Saude Coletiva,
pode-se expandir a atengao integral para as atuacdes em rede intersetorial, que devem ser
pautadas em trés principios organizadores nucleares: o da articulacao das acdes
profissionais, em que ha atuacoes profissionais especificas que devem ser mantidas, mas de
modo interconectado; o da interacao dos profissionais, organizando-se o trabalho nos
servicos de modo a que haja efetiva comunicacao entre seus profissionais; e o da integracao
entre os servicos como instituicdes de diferentes setores. Nesse sentido, depreende-se do



discurso dos profissionais que as a¢des intersetoriais necessitam ser compreendidas como as
mais pertinentes para lidar com as questdes da violéncia infantil, visto que as acdes
empreendidas estao circunscritas aos setores especificos, sem agregacao em ambito local e
regional.

Para promover acles efetivas é preciso: Fomentar discussdes reflexivas em reunides de
grupo na UBS, integralizando o cuidado, capacitando a equipe por meio de matriciamentos e
incentivando a notificacao compulséria dos casos suspeitos; Criar Grupos de Aten¢ao a Saude
da Crianca e do Adolescente, retratando o problema e buscando conscientizar as familias da
comunidade, visando prevenir novos casos e incentivar a denlncia de casos suspeitos; Levar
informacdo aos Educadores e alunos de escolas préximas a UBS, além de igrejas e centros
comunitarios, a fim de ampliar a rede de apoio, através de promocao a salde, prevencao,
identificacdo de casos suspeitos com consequente encaminhamento a unidade de salde de
referéncia sempre que necessario; Estreitar os lacos entre a vitima/familia/equipes-de-saude,
acolhendo com respeito e atencao todos os individuos que por ventura procurarem ajuda ou
orientacao, ou ainda que estiverem sob acompanhamento junto ao Conselho Tutelar;
Desburocratizar acdoes, melhorar e acelerar o fluxo e a comunicacao entre os servicos de
atendimento da Rede Publica de Saude, reorganizar o fluxograma de atendimento junto aos
demais servicos e especialidades; Promover discussdes de casos semelhantes a nivel
multidisciplinar, elaborando protocolos e condutas cada vez mais efetivas em todos os
servicos por onde o paciente passa; Devemos também agilizar procedimentos e exames
necessarios a cada caso, com incentivo dos érgaos competentes; além de articular com
redes de apoio da crianca, ampliando o fornecimento de informacdes de prontuarios para
demais servicos que por ventura necessitarem; E, por fim, expor menos a vitima, realizando
atendimentos/consultas que tragam o maior nimero de informacdes possivel num menor
periodo de tempo, com nUumero restrito de profissionais atendendo mas repassando para
uma equipe maior envolvida no caso, a fim de reduzir danos e traumas a essa crianca ou
adolescente.

No Brasil, 0 18 de maio € marcado como o Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracao
Sexual de Criancas e Adolescentes. Portanto, os servicos de Atencao Basica juntamente com
orgaos competentes das Secretarias de Saude podem promover campanhas anuais de
conscientizagao a populacdo, levando informacao e conscientizando a sociedade.

Segundo informacdes da Secretaria de Saude de Hortolandia: A vitima de violéncia sexual,
caso a tenha sofrido em menos de 72h, deve procurar a rede de salde, para que um
protocolo de atendimento seja executado.

Em casos de Violéncia Sexual Tardia ou Croénica, a vitima e seus responsaveis devem ir a
Delegacia de Policia para registrar o BO. Apds isso, devem procurar alguma unidade de
saude da rede municipal para acolhimento e solicitacdo de atendimento biopsicossocial, que
inclui realizacao de exames, consultas, acompanhamento psicoldgico, entre outras acoes.

Todas as unidades de salde, em especial o Hospital Municipal Mario Covas, estdao aptas a
acolher, prestar atendimento e encaminhar a vitima para outros servicos, se necessario. As
pessoas em situacao de violéncia sexual também podem recorrer ao Disque 100, do
Ministério dos Direitos Humanos. O servico é gratuito e funciona 24h, inclusive aos fins de
semana e feriados.



Atencao aos 10 sinais (from Childhood Brasil) que ajudam a identificar possiveis casos de
abuso sexual infanto-juvenil.

* Mudancas de comportamento: O primeiro sinal é uma possivel mudanca no padrao de
comportamento da crianca. Essa alteracao costuma ocorrer de maneira imediata e
inesperada. Em algumas situacdes a mudanca de comportamento é em relacdao a uma
pessoa ou a uma atividade em especifico.

* Proximidades excessivas: A violéncia costuma ser praticada por pessoas da familia ou
proximas da familia na maioria dos casos. O abusador muitas vezes manipula
emocionalmente a crianca, que nao percebe estar sendo vitima e, com isso, costuma
ganhar a confianca fazendo com que ela se cale.

* Comportamentos infantis repentinos: Se o jovem voltar a ter comportamentos infantis, os
quais ja abandonou anteriormente, é um indicativo de que algo esteja errado.

* Siléncio predominante: Para manter a vitima em siléncio, o abusador costuma fazer
ameacas de violéncia fisica e mental, além de chantagens. E normal também que usem
presentes, dinheiro ou outro tipo de material para construir uma boa relacao com a vitima.
E essencial explicar & crianca que nenhum adulto ou crianca mais velha deve manter
segredos com ela que nao possam ser compartilhados com pessoas de confianca, como o
pai e a mae, por exemplo.

* Mudancas de habito subitas: Uma crianca vitima de violéncia, abuso ou exploracao também
apresenta alteracdes de hdabito repentinas. O sono, falta de concentracdo, aparéncia
descuidada, entre outros, sdo indicativos de que algo esta errado.

* Comportamentos sexuais: Criangas que apresentam um interesse por questdes sexuais ou
que facam brincadeiras de cunho sexual e usam palavras ou desenhos que se referem as
partes intimas podem estar indicando uma situacao de abuso.

* Traumatismos fisicos: Os vestigios mais ébvios de violéncia sexual em menores de idade
sao questdes fisicas como marcas de agressdo, doencas sexualmente transmissiveis e
gravidez. Essas sao as principais manifestacdes que podem ser usadas como provas a
Justica.

* Enfermidades psicossomaticas: Sao problemas de salde, sem aparente causa clinica, como
dor de cabeca, erupcdes na pele, vomitos e dificuldades digestivas, que na realidade tém
fundo psicolégico e emocional.

* Negligéncia: Muitas vezes, o abuso sexual vem acompanhado de outros tipos de maus
tratos que a vitima sofre em casa, como a negligéncia. Uma crianca que passa horas sem
supervisdao ou que ndo tem o apoio emocional da familia estard em situacao de maior
vulnerabilidade.

* Frequéncia escolar: Observar queda injustificada na frequéncia escolar ou baixo rendimento
causado por dificuldade de concentracdo e aprendizagem. Outro ponto a estar atento é a
pouca participacao em atividades escolares e a tendéncia de isolamento social



O profissional que faz acompanhamento dessa crianca em consultas de rotina, deve nao sé
se atentar aos 10 sinais citados acima, como também considerar o Grooming na hora de
coletar uma boa anamnese. Grooming E outro fator que pode impedir a crianca de se abrir.
Nesses casos, 0 abusador manipula a crianca/adolescente usando pressao psicolégica,
recompensas concretas (como brinquedos e dinheiro) e atencao. Uma vez que o abuso
ocorre, o siléncio da crianca pode ser mantido pelo agressor, insinuando que ninguém
acreditara nela, usando ameacas e suscitando sentimentos de culpa (“vocé arruinara a
familia se contar a alguém” “ ninguém vai acreditar em vocé” ...) e distorcendo a realidade
do abuso (como sugerir que isso faz parte de um “jogo”, “isso é normal”...).

Al

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria e o Conselho Federal de Medicina, a
complexidade das situacdes de abuso sexual demanda o atendimento por profissionais de
diversas areas de atuacao, cada qual com seu papel, foco de intervencao, linguagem e
metodologia prdprias. A comunicagao entre esses diversos especialistas é fundamental para
que sejam compreendidas as peculiaridades de cada caso, evitando-se redundancia ou
contradicao entre os multiplos procedimentos. As equipes devem estar atentas para a
dinamica das familias abusivas, que tende a contaminar o atendimento, sendo frequentes a
confusao de papéis e as tentativas de manter a situacao em segredo, que repercutem,
especialmente, com profissionais que atuam de forma isolada, o que nao é recomendado. A
institucionalizacao do atendimento favorece o esclarecimento de informacdes contraditorias
e protege o profissional que atende. O registro completo das informacdes de histéria e
exame fisico em prontuario é outro fator de protecao profissional. Embora as situacdes de
violéncia sexual também sejam alvos da atencao de setores investigativos, juridicos e sociais
a prioridade do atendimento, em qualquer ocasido, é sempre do setor de saude,
particularmente da drea médica. A preservacao da vida e da integridade fisica dos envolvidos
precede qualquer outro tipo de intervencdo. Assim, o atendimento médico deve ser prestado
imediatamente, independente de confirmacao de violéncia ou do acionamento prévio de
autoridade policial ou judicial.

Ao atender uma situacao com suspeita de violéncia sexual, o profissional deve evitar fazer
pré-julgamentos ou emitir diagndsticos precipitados. E importante lembrar do papel de
autoridade exercido pelo médico e o valor que os conceitos por ele emitidos tem sobre os
pacientes. A escuta deve ser aberta, atenciosa, acolhedora, em espaco fisico que preserve a
privacidade dos envolvidos, registrando de maneira imparcial a histéria contada. O registro
deve ser o mais préximo possivel da histéria relatada, de maneira extensa, com a
identificacdao dos diferentes relatores, a fim de permitir a andlise posterior de possiveis
contradicdes e omissdes. Anotar as observacoes sobre o comportamento dos envolvidos
antes, durante e apds a anamnese.

O exame fisico deve ser realizado de maneira cuidadosa e abrangente. Todo o corpo da
crianca deve ser examinado para a identificacdao de lesdes indicativas de violéncia fisica.
Embora seja obrigatdrio, o exame fisico ndo deve se constituir em nova experiéncia
traumatica para a crianca. O profissional que atende deve ser paciente e compreensivo com
as angustias do paciente. Se necessario, o0 exame deverd ser realizado sob narcose, em
centro cirdrgico.

Para reconhecer se houve violéncia sexual, o profissional de salde deve observar alguns
sinais e sintomas, sempre lembrando que eles nao devem ser considerados isoladamente:



* Marcas pelo corpo, laceracdes, hematomas ou outras lesdes genitais sem trauma acidental
que os justifiquem.

* Corrimento, hemorragia vaginal ou retal, ardéncia e infeccao.

* Presenca de sémen na roupa, boca ou genitais.

* Doencas sexualmente transmissiveis.

* Gravidez na infancia ou adolescéncia.

* Mudanca de comportamento e queda no rendimento escolar.

* Perda ou excesso de apetite.

* Agressividade, choro, isolamento social, inseguranca e alteragdes de sono.

* Baixo rendimento escolar.

* Retrocesso no desenvolvimento.

* Interesse subito e incomum por questdes sexuais, masturbacao compulsiva.

* Medo de adultos estranhos ou conhecidos, de escuro, de ficar sozinho e de ser deixado em
determinados lugares e/ou préximo a determinada pessoa.

* Dificuldade para se movimentar e sentar.

* Roupas intimas destruidas, sujas ou manchadas de sangue.

* Sentimento de inferioridade e necessidade de agradar.

A gravidade das lesdes internas nem sempre esta correlacionada as lesdes externamente
visiveis. Pacientes com pequenas roturas perineais podem apresentar grandes laceracées em
fundo de saco vaginal, com consequente hemorragia para a cavidade abdominal. Os sinais
de irritacao peritonial podem ser de dificil avaliacdo em criancas muito pequenas, sendo
necessaria a complementacao diagndstica com métodos de imagem.

A vagina da menina posiciona-se de maneira mais horizontalizada em relagao a da mulher
adulta, o que facilita as lesdes de parede vaginal anterior em caso de traumatismo. As
estruturas do trato urinario inferior, por suas relagdes com a vagina, tém grande chance de
serem lesadas pelo agente traumatico. A paciente nao deve ser liberada do atendimento de
urgéncia até que se tenha descartado a possibilidade de hematuria. O exame ginecoldgico
visa detectar a presenca de laceracdes sangrantes, que demandam intervencao cirlrgica
imediata, e diagnosticar eventuais doencas sexualmente transmissiveis ou gestagdes. A
colpovirgoscopia deve ser realizada apenas por profissional com experiéncia nesse tipo de
procedimento. A avaliacao himenal tem importancia apenas do ponto de vista médico-legal.
Himen de diametro alargado ou de bordas finas ndo tem significado diagnéstico. Mesmo para
as roturas himenais ou lacerag0es perineais recentes, deve ser feito o diagnéstico diferencial
com traumatismos acidentais.

O exame da regiao anal também deve ser realizado em todos os casos, seguindo-se 0s
mesmos cuidados com o bem-estar do paciente observados no exame ginecoldgico.

Em termos laboratoriais, além dos exames de imagem ja citados e da urinalise, devem ser
colhidos na urgéncia um hemograma completo e as sorologias para as principais DSTs, a fim
de determinar o status soroldgico no momento do primeiro atendimento. Nos casos em que
forem empregados medicamentos antirretrovirais, faz-se necessario o monitoramento da
funcao renal e hepédtica.



Do ponto de vista médico-legal, o registro acurado do prontuario médico, com histérico e
exame fisico detalhados, é fundamental para a analise do caso pelos setores de protecao e
responsabilizacdo. A norma técnica do Ministério da Salde, de 2005, preconiza a coleta de
material para identificacdo forense de possiveis autores do delito. O material deve ser
colhido em papel-filtro e guardado sob refrigeracao, para eventual uso pela autoridade
judicial.

Dentre os procedimentos realizados incluem-se as diversas profilaxias, as quais sao indicadas
apenas nas primeiras 72 horas apds o coito suspeito, 0 mais precoce possivel, sendo
consideradas ineficientes apds esse periodo ou em casos de abusos repetidos. Pacientes na
menacma tém indicacao de anticoncepcao de emergéncia. Dosagem recomendada: 2
comprimidos de Levonorgestrel 0,75mg, via oral (VO), em Unica tomada.

A maior parte das DSTs nao virais pode ser evitada por meio de medicacdes de dose Unica.
Dosagens recomendadas para criangas: ¢ Penicilina benzatina: 50.000U/kg, intramuscular
(IM), em dose Unica (dose maxima: 2.400.000U) ou Estearato de eritromicina: 50mg/kg/dia
(dose maxima: 2g/dia), VO, 6/6 horas, por 15 dias ¢ Azitromicina: 30mg/kg, VO, em dose
Unica (dose maxima: 1.500mg) ¢ Ceftriaxona: 250mg, IM, em dose Unica * Metronidazol:
15mg/kg/dia (dose maxima: 750 mg/dia), VO, 8/8h, por 7 dias.

Pacientes que nao foram vacinadas contra a hepatite B ou tém situacdo vacinal
desconhecida devem receber imunoglobulina especifica, além da complementacao do
esquema vacinal. A dose recomendada da imunoglobulina anti-hepatite B é de 0,06ml/ kg,
IM, em dose Unica.

As medicacoes antirretrovirais devem ser utilizadas criteriosamente, pois devem ser tomadas
por periodo relativamente longo (28 dias) e ndo sao isentas de efeitos colaterais. Os critérios
para a administracao de antirretrovirais incluem a forma de exposicao - somente em casos
com penetracdo anal ou vaginal; o intervalo entre a exposicao e o inicio da tomada da
medicacao - que deve ser inferior a 72 horas; e o status sorolégico do agressor - quando
conhecido. O esquema de escolha inclui mais de uma droga, podendo ser adaptado
individualmente. As doses recomendadas para maiores de 12 anos (ou acima de 40kg) sao: *
AZT 300mg + 3TC 150mg (Biovir ®): 1comprimido, VO, 12/12h; ¢ LPV 200mg + RTV 50mg
(Kaletra ®): 2 comprimidos ou 5ml da solugao oral, VO, 12/12h. As doses recomendadas para
menores de 12 anos (ou abaixo de 40kg) sao: * AZT: 90 a 180mg/m?, VO, 8/8h (maximo
600mg/dia); * 3TC: 4mg/m?, VO, 12/12h (maximo 300mg/dia); Solucao (LPV - 20mg/RTV -
80mg/ml).

Caso se constate gestacao em decorréncia de violéncia sexual, a legislacdo brasileira permite
a realizacao de aborto, o qual deve ser sempre discutido em equipe, respeitando-se o desejo
da paciente ou de seu responsavel legal. Deve haver correlacao entre a histéria de violéncia
e a idade gestacional, e todos os procedimentos devem ser decididos pela equipe
multidisciplinar que atende o caso (11).

Apds suspeitar de abuso, o profissional que suspeitou deve: Realizar notificacdo imediata;
acionar o Servico Social, para que o mesmo contacte o Conselho Tutelar do municipio;
solicitar acompanhamento psicoldgico para a vitima; afastar imediatamente a vitima do
possivel agressor, a fim de evitar nova agressao; orientar os familiares, responsaveis legais,
do menor; fazer acompanhamento da vitima e de seus familiares por meio das Equipes de



Estratégia de Saude da Familia.

No Municipio de Hortolandia, o fluxograma de atendimento a pessoa em situacao de violéncia
sexual diz:

Unidade de Saude acolhe a vitima de violéncia sexual (UBS, CAPS, Unidades Especializadas,
SAMU e Outros Servicos); Tria com relacao ao tempo decorrido em 72h; Se >72h, deve-se
notificar e entrar em contato com a coordenacao da Unidade Basica de Saude de referéncia
da vitima, definindo dia, hora e profissional que ird atender o caso; A UBS acolhe a vitima e
realiza protocolo de acompanhamento clinico e psicossocial. Se <72h, a Unidade de Saude
deve notificar e encaminhar ao Hospital e Maternidade Municipal Mario Covas (HMMMC) com
contato prévio (Assistente Social ou Enfermeiro do Pronto Socorro Infantil (PSI)); Solicita-se o
SAMU para remocao do paciente; o HMMMC segue fluxo interno (consulta multiprofissional,
exames, profilaxias, coleta de vestigios) e notifica; Dispensa-se PEP para 5 dias quando
necessario; Encaminha ao CEl (de segunda a sexta-feira das 7h00 as 16h00, apds contato de
referéncia; Aciona-se Conselho Tutelar compulsoriamente; o CEl acolhe a vitima e prossegue
com o acompanhamento soroldgico e tratamento clinico e psicossocial, e informa a UBS de
referéncia do paciente.

Independente do caso, é imprescindivel o cuidado compartilhado junto a Equipe
Multidisciplinar, pois é através dessa Equipe que conseguiremos atingir nossos objetivos e
promover um atendimento integralizado dessa vitima, conforme os preceitos do SUS.



ACOES
0 CASO A

Todas as informacdes do caso a seguir foram colhidas do prontuario, de reunidées com a
Equipe de Saude da Familia (ESF) e durante conversas com alguns familiares: A paciente, sua
mae, sua avé e uma tia materna).

Para protecao da crianca e preservacao do sigilo médico-paciente dos envolvidos, serao
substituidos os nomes reais por nomes ficticios.

Amanda tem 5 anos e 7 meses, é natural de Sumaré-SP, mora em Hortolandia desde o
nascimento. Nasceu pré-termo, de cesariana, por pré-eclampsia materna. Fruto de gravidez
na adolescéncia, pois sua mae tinha 15 anos quando engravidou, foi registrada somente com
o nome da mae, nao tenho recebido registro paterno. Segundo a mae, Silvia, a paciente
recebeu aleitamento materno exclusivo durante 1 més e, apds, seguiu com férmula infantil,
pois a crianca teria tido “dificuldades para pegar o peito e chorava muito”. Aos trés anos de
idade, nasceu seu irmao Bruno, que foi registrada como filho de sua mae com seu avo
materno. Segundo relatos da mae, trata-se de irmaos de mesmo pai. Passou por consultas de
puericultura satisfatoriamente até lano e 8 meses. Desde entao nao retornou para as
consultas, mesmo apds convocacdes sistematicas da Equipe de Saude da UBS CV.

Amanda mora em uma casa de fundo, localizada na rua da UBS e préximo a um ponto de
trafico e prostituicao. A casa é composta por uma sala, um quarto, um banheiro e uma
cozinha. E casa de alvenaria, com &gua encanada, luz e esgoto tratado. A rua é asfaltada.
Préximo a casa ha escola, comércio e indistria. Na casa moram ela, sua avé materna, Dona
Maria, seu irmao Bruno, e seu tio materno Wesley. Amanda e seu irmao se mudaram para a
casa da avo materna ha 2 meses, apds denlncia de abuso sexual.

Antes de aprofundar no caso de abuso sexual infantil sofrido pela Amanda, vou
contextualizar os problemas familiares envolvidos.

Maria é uma mulher de 48 anos, solteira, natural do Parand, moradora de Hortolandia ha 43
anos, tem trés irmas, sendo duas vivas e morando em Hortolandia-SP também. E mae de 4
filhos: Francisca (Unica de pai diferente), Willian, Tamires e Silvia. Maria estudou e tem
Ensino Médio Completo. Nao tem trabalho fixo, mas trabalha esporadicamente vendendo
salgados, fazendo faxinas e cuidando de criancas da vizinhanga. Faz acompanhamento
médico por Hipertensao Arterial Sistémica e Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Ndo é muito
assidua nas consultas de rotina e, sé apresentou melhora clinica apés um trabalho dedicado
da equipe de salde para convencé-la a tomar adequadamente suas medicacdes de rotina.

Willian é um jovem de 24 anos, solteiro, tem Ensino Fundamental Incompleto, nao tem filhos
e trabalha como pedreiro.

Tamires € uma jovem de 23 anos, solteira ha um més, apds uniao estavel com o pai de seus
dois filhos: Leandro (5 anos) e Leonardo (2 anos). Tem Ensino Fundamental Incompleto e
trabalha como faxineira. Atualmente mora em um bairro préximo ao da familia, mas em
breve serd vizinha de suas irmas num cortico vizinho da casa da mae.

Francisca, filha mais velha de Dona Maria, tem 27 anos. Tem Ensino Fundamental



Incompleto, mas é analfabeta. Trabalha como faxineira esporadicamente. Vive em uniao
estavel com Jodo. Mora em uma casa de 3 comodos, ao lado de sua irma Silvia, em um
cortico na mesma quadra da casa da Maria. Nasceu com genitalia ambigua, operada no
primeiro més de vida, devido ha Hiperplasia Adrenal Congénita. Abandonou o tratamento na
Unicamp durante anos, mas, apds incentivo e orientacdo da ESF, decidiu retomar o
seguimento clinico com endocrinologista da Unicamp ha 6 meses (novembro/19). Seu
companheiro Jodo esta preso, acusado de ter abusado sexualmente sua sobrinha Amanda, é
etilista, tabagista e usuario de drogas como maconha e cocaina.

Silvia tem 22 anos, mae de dois filhos do mesmo pai: Amanda, que teve aos 15 anos, €
Bruno, que teve aos 18 anos. Tem Ensino Fundamental Incompleto. E natural de Hortolandia-
SP. E tabagista de 1 maco/dia desde os 13 anos. E etilista e usuaria de maconha e cocaina.
Mora em um cortico com seu companheiro Gustavo, também usuario de alcool e drogas, e
pai de dois filhos: Giovana, de 6 anos, e Pedro, de 4 anos, ambos da mesma mae.

Em maio de 2020 a Coordenadora da UBS recebeu um e-mail proveniente do Conselho
Tutelar do Municipio para que providenciasse um seguimento clinico para a paciente
Amanda, pois a mesma estaria sob supervisao e investigacao por suspeita de ter sofrido
abuso sexual. A Coordenadora prontamente se dirigiu a ESF responsavel pela drea onde vive
a crianca e apresentou o caso. Em seguida, a Agente de Salude Terezinha convocou a
paciente e sua mae para uma consulta.

Chegando a UBS, Amanda e Silvia foram recebidas pela equipe da recepcao, que pegou seu
prontudrio, depois foi encaminhada para a técnica de enfermagem, que pesou e mediu a
crianca, e, em seguida, ambas foram direcionadas ao consultério médico.

Durante a consulta foi realizada uma anamnese minuciosa e um exame fisico geral, onde
vimos que Amanda estava com: Peso: 16kg (-2<p<-1) e Estatura 1,075m (-2<p<-1);
Alimentacao: adequada; Sono: Inadequado (dorme tarde); Higiene: bucal inadequada, geral
adequada; Imunizac¢ao: ndo levou caderno vacinal; DNPM: adequado para idade; Habito
intestinal e urindrio: normais; Bom Estado Geral, corada, hidratada, acianética, anictérica,
afebril, orientada, ativa, comunicativa; Orofaringe: sem anormalidade; Otoscopia: sem
anormalidade; Cardio: 2 bulhas ritmicas normofonéticas sem sopros audiveis; Pulmonar:
Murmurio vesicular presente, simétrico, sem ruidos adventicios. Abdome: Flacido, RHA+,
timpanico, indolor, sem VCM. Genitalia: sem anormalidades visiveis a inspecao. Membros:
sem anormalidades. TEC

Foram solicitados exames laboratoriais de rotina para suspeita de abuso; Orientado a mae
sobre os sinais de alerta para abuso; A crianca foi encaminhada ao servico de psicologia; A
mae foi orientada quanto a importancia de se manter uma rotina de consultas pediatricas,
atualizar o caderno vacinal dos filhos, melhorar a rotina alimentar e o sono, e solicitada a
retornar com a Amanda em até 3 meses, para seguimento clinico. Orientei a mde que levaria
0 caso para a reuniao de equipe, a fim de tracarmos um projeto terapéutico para essa
familia, beneficiando ndo somente Amanda, mas seus familiares. Disse ainda que agendaria
uma visita domiciliar pela ESF e pela Assistente Social da UBS. Antes de liberar a paciente,
solicitei a Silvia que agendasse consulta para ela e para os demais membros da familia para
darmos seguimentos ao projeto terapéutico deles.

O caso foi levado para a reuniao de ESF que decidiu fazer uma visita domicilar para adquirir



novas informacdes sobre o caso.

Durante a visita, a av6 da crianca relatou que no dia do ocorrido, a mae da crianga, o
padrasto e o tio Jodao haviam feito uso abusivo de alcool e drogas ilicitas. Contou que o tio
saiu com a crianca da casa e se dirigiu ao bar. No bar, outro cliente havia presenciado o
suposto abuso sexual do J6ao com a Amanda, filmado e chamado a policia. A policia chegou,
viu o vidio, prendeu Jodo e se dirigiu a casa da mae da Amanda. Chegando I3, foi visto que a
mesma econtrava-se sob efeito de substancias psicoativas. Foi entdao acionado o Conselho
Tutelar e encaminhado a crianca ao Hospital Municipal. O Conselho Tutelar entao deu guarda
proviséria da Amanda e seu irmao para a avé materna e encaminhou a mae para tratamento
quimico. Desde entdo permaneceram sob cuidados com a Equipe Multidisciplinar.

Primeiro Passo:
Identificar e listar todos os problemas da familia encontrados pela ESF.
Segundo Passo:

Providenciar a todos os familiares envolvidos: Consultas com médicos, dentistas, psicélogos,
nutricionistas, assistente social e enfermeiros. Fazer seguimento multidisciplinar buscando
promocao a salde e bem estar social, com cuidados sistematicos as vitimas de abuso. O
objetivo é tratar patologias de base, identificar riscos e principalmente, prevenir
complicacdes e novas comorbidades.

Terceiro Passo:

Organizar matriciamentos aos profissionais da rede publica de salde visando aprimoramento
técnico-cientifico e capacitacao. Dessa maneira, os profissionais se sentirdo mais seguros
para identificar riscos e notificar os casos suspeitos. Os profissionais ja capacitados poderao
organizar Grupos, produzir materiais educativos, organizar campanhas de conscientizagao,
promover palestras nas escolas, empresas e igrejas da regiao.

Ao levar conhecimento a populacao, poderemos conscientiza-las a ponto de aumentar os
indices de denuncias de abuso infantil e prevenir novos casos.

Quarto passo:

Promover reunides com os 6rgaos competentes incluindo: Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Municipal de Educacdo, Secretaria Municipal de Assisténcia, Conselho Tutelar,
representantes dos Poderes Legislativo e Judiciario. Por meio dessas reunides, poderemos
unir conhecimento técnico para elaborar medidas conjuntas realmente efetivas no combate
ao Abuso Infantil, com desenvolvimento de protocolos mais detalhados, minimizar riscos aos
profissionais delatores, assegurar protecao a crianca/adolescente, providenciar condutas
adequadas no atendimento as vitimas a fim de reduzir danos e evitar novos traumas. Buscar
ampliacao dos investimentos na salde para promover capacitacdes, aumentar 0s recursos
fisicos e humanos no combate a violéncia, desenvolver softwares que permitam e facilitem o
desenvolvimento de prontuarios eletronicos de acesso as UBS, UPAs, Hospitais, Ambulatérios
de Especialidades Médicas e CAPS de todo o municipio e, se possivel, de acesso integrado do
SUS a nivel nacional, buscando facilitar o acesso a informacao de todos os pacientes,
ampliando o cuidado e unindo informacdes de todos os atendimentos de cada paciente. Com



a ampliacao das fontes de informacgao sera mais facil acompanhar os pacientes, mesmo
quando 0os mesmos se mudam ou sao atendidos fora da area de abrangéncia de um
determinado servico. Esse histérico do paciente sera fundamental no processo de prevencao
dos abusos.

A Partir do momento em que aumentamos 0s investimentos na preven¢ao e promogao a
salde, reduziremos os gastos com as consequéncias, como por exemplo, reduziremos custos
de possiveis internacdes, exames, medicacdes, transportes dos pacientes, recursos
humanos, além de reduzir a fila nos atendimentos ambulatoriais.



RESULTADOS ESPERADOS

Para Itamar Goncalves, da ONG Childhood Brasil: "Para mudar este cenario é importante criar
ambientes que sejam acolhedores e inclusivos nos espacos frequentados pelas criangas e
adolescentes, nas familias, escola, igrejas. Um trabalho de prevencao se faz com informacao,
especialmente sobre o funcionamento do corpo, a construcao da sexualidade, visando
empoderar nossas criangas".

O presente trabalho mostrou que hd um ndmero crescente de casos de abuso infantil,
especialmente de abuso sexual contra crian¢a e adolescente. Identificou uma subnotificacao
significativa desses casos, mesmo ja existindo lei que garantisse a Notificacdo Compulséria e
imediata. Foi possivel destacar os desafios dos profissionais da salde a serem superados no
ambito da informacao, capacitacao e protecao dos mesmos, visando a identificacao precoce
de casos suspeitos, possiveis agressores, condutas a serem tomadas e, principalmente,
demonstrar a importancia do trabalho com Equipe Multidisciplinar. Estabeleceu-se a
importancia dos investimentos dos 6rgaos competentes na prevencao e promo¢ao a salde,
nao sé para garantir os principios do SUS a toda a populacao, tem por objetivo também a
reducao de danos as vitimas e reducao dos gastos com internacdes, medicacdes, exames,
processos judiciais, investigacdes, burocracias, combate a violéncia, moradores de ruas,
usudrios de alcool e drogas, etc.; Valorizar os estreitamentos e fortalecimentos dos lacos
entre as vitimas, as ESF das UBS, as Redes de Apoio da crianca/adolescente e as Redes de
Atencao Especializadas. Correlacionou os casos de agressao com o aumento da
vulnerabilidade social na fase adulta, com comprometimento no ambito afetivo, no trabalho e
na saulde fisica e mental. E, por fim, desenvolveu metas para formulagao de medidas mais
efetivas no combate ao Abuso Infantil, ndo somente em ambito municipal, mas também em
ambito nacional, a fim de proteger nossas criancas e, consequentemente, promover um
futuro melhor a elas.
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