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MAS COM AQUELAS
ROUPAS QUE ELA
USA, QUERIA 0 QUE?

Ha queria se sentir bem.

A culpa do estupro é do estuprador.
#NaoACulturaDoEstupro

H



Contexto

E o Brasil?

30 anos de trabalho no enfrentamento da violéncia
sexual, apresenta um duplo cenario:

— expressivos avancos na consolidacao de marcos legais,
de politicas publicas e de construcao de alguns dados
sobre o fenomeno;

— dificuldade em mensurar a dimensao do problema, em
trabalhar a diversidade de manifestagcdes no extenso
territorio nacional e em pautar o assunto nos
diferentes espacos publicos e privados. santoset aif2014)



Linha do tempo das Politicas Publicas de violéncia:

2015
2010
1988 P 1 PIM 288-Firma as
Constituicao 1990 4279/GM/MS orientacOes para a
Brasileira organizagao e
estabeleceu as 9 G
garante os Lei no 8.069/90 L integracao d
R N 2001 diretrizes para a egragao do
direitos a dispoe sobre o _ oraanizacio da atendimento as
dignidade Estatuto da Portaria MS R gd g S vitimas de
da pessoa Crianga e do 1.968 tornou A?ene 53 3 violéncia sexual
humana:e: Adolescente obrigatdria a NG pelos profissionais
a0 exercicio notificacdo Saude no g
da ambito do SUS € Ségurancd
citkadimia publica e do SUS
Anos 1980 Anos 1990 Anos 2000 Anos 2010
Técnica implantou de abril de 2014 (Art.
Agravos Violéncias e Servigo de Atencao as
Resultantes da Acidentes Pessoas em Situagao
\ Violéncia Sexual | (VIVA) EIe V_|oIenC|a Sexual no
% contra Mulheres ambito do SUS
e Adolescentes 2006 2014

1999
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RESOLUCAO CONJUNTA CNAS/CONANDA N2 1, DE 07 DE JUNHO DE 2017.
Estabelece as Diretrizes Politicas e Metodoldgicas para o
atendimento de criancas e adolescentes em situacao de rua
no ambito da Politica de Assisténcia Social.

O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CNAS e o CONSELHO
NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CONANDA, no uso de
suas atribuicoes estabelecidas, respectivamente, no art. 18 da Lei n? 8.742, de 7 de




LINHA DE CUIDADO

— integralidade do cuidado;

—> articulacdes entre equipes e fluxos de encaminhamento

segundo necessidades/direitos das criancas e adolescentes;
“em uma rede de cuidados progressivos e ininterruptos,
na qual em cada ponto articulado asseqgurem-se o
acolhimento, a responsabilizacdo, a resolutividade de

problemas e continuidade da ateng¢do” .
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Criancas e Adolescentes

Programas

Comissao Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes

Em Em G

A Comissao atua em rede, fazendo com que agdes de combate a violéncia sexual sejam executadas
por varias frentes governamentais

Instituida por decreto presidencial em 2007, a Comissdo Intersetorial de Enfrentamento ao Abuso e &
Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes é uma estratégia do Governo Federal para a construcdo de
uma politica integrada para o enfrentamento da violéncia sexual cometida contra criangas e adolescentes. £
composta por ministérios, pela sociedade civil organizada e por organismos de cooperagao internacional. A
Comissdo articula, informa, sugere e apdia a¢des de enfrentamento & violéncia sexual contra criangas e
adolescentes.

http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-

adolescentes/programas/enfrentamento-a-violencia-sexual
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AGENDA

v DEFINICOES




VIOLENCIA

DEFINICAO DE CASO:

* Suspeita ou confirmacao de violéncia.

* Considera-se violéncia como o uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou

privacao.
OMS (2002)



Violéncia Sexual

E qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo-se
de sua posicao de poder e fazendo uso de forca
fisica, coercao, intimidacao ou influéncia
psicolégica, com uso ou nao de armas ou drogas,
obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a
ter, presenciar, ou participar de alguma maneira
de interagcoes sexuais ou a utilizar, de qualquer
modo a sua sexualidade, com fins de lucro,

vinganca ou outra intencao.
Instrutivo MS,2015



Asseédio sexual

* E ainsisténcia inoportuna, independente do sexo
ou orientacao sexual, com perguntas, propostas,
pretensoes, ou outra forma de abordagem
forcada de natureza sexual.

e E o0 ato de constranger alguém com gestos,
palavras ou com o emprego de violéncia,
prevalecendo-se de relacoes de confianca, de
ascendéncia, de superioridade hierarquica, de
autoridade ou de relacao de emprego ou servico,
com o objetivo de obter vantagem sexual.

Instrutivo MS,2015




Estupro

“constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaca, a ter conjun¢ao carnal ou a
praticar ou permitir qgue com ele se pratique

outro ato libidinoso” (art 213, Leine 12.015/2009).

Instrutivo MS,2015



Pornografia infantil

”é a apresentacao, producao, venda,
fornecimento, divulgacao e/ou publicacdo de
fotografias ou imagens com pornografia ou
cenas de sexo explicito (exposicao de imagens)
envolvendo criancas ou adolescentes atraves de
gualquer meio de comunicacao”.

Instrutivo MS,2015



Tabela 3. Tipologia dos casos de ASI (n= 489), segundo 0 sexo da vitima, notificados
pelo HIJG (SINAN), SC, 2008-2014.

Variaveis Feminino Masculino p-valor?
n(%) 1C95% n (%) 1C95%

Assédio s=xual* 0,003

Sim 129 (42,6) 37,0-4872 26 (25,7) 17,1-344

N&o 174 (57,4) 51,8 - 63,0 75 (74,3) 65,6 - 82,9

Estuprot

Sim 232 (62,9) 57,9 -67,8 34 (28,3) 20,2-36,5 0,079

N&o 137 (37,1) 322-421 86 (71,7) 63,5-79,8

Penetracao”

Sim 115 (56,1) 49,2 - 62,9 58 (72,5) 62,5 - 82,5 0,011

N&o 90 (43,9) 37,1-508 22 (27,5) 17,5- 37,5

/;\ alta prevaléncia da presenca de penetracao identificada\
neste estudo é muito preocupante, visto que ASI
envolvendo contato esta mais associado a sequelas
persistentes na idade adulta do que ASI sem contato.

\ Laaksonen T et al (201 Jy

Fonte: Dissertacdao Mestrado PPGSC/UFSC Platt, V.B. 2015




ABUSO SEXUAL INFANTIL

 Abuso sexual infantil (ASI) ocorre quando
uma crianca é submetida a atividade sexual a

qual nao possa _compreender, com a qual ela

tem o desenvolvimento incompativel, e que

nao possa dar consentimento e/ou que viole

as leis ou as regras da sociedade.

Nancy Kellogg,AAP (2005)



Como se tratava o estupro em 1833

Veja como era a Lei “nos antigamente” aqui no Brasil

SENTENGA JUDICIAL DATADA DE 1833 - PROVINCIA DE SERGIPE

“Ipsis litters, ipsis verbis" -

PROVINCIA DE SERGIPE

O adjunto de promotor publico, re-
presentando contra o cabra Manoel
Duda, porque no dia 11 do mésde Nos-
sa Senhora Sant'Ana quandoe a mulher
do Xico Bento ia para a fonts, j& perto
dela, o supracitado cabra que estava
de em uma mpoita de mato, sahiudella
de supetao e fez proposta a dita mu-
lher, por quem gueria para coisa que
nao se pode trazer a lume, e como slla
se recuzasse, o dito cabra abrafolou-se
dela, deitou-a no chéo, deixando as
sncomendas dslla de fora e ao Deus
dard. Elle ndc conseguiu matrimonio
porque slla gritou e veio em amparo
della Nocreto Corrsia & Norberto Bar-
bosa, que prenderam o cujo em flagran-

te. Dizem as lsises que duas testemu-

nhas que assistam a qualqusr naufra-
gio do sucesso faz prova.

CONSIDERO:

QUE o cabra Manoel Duda agrediu
a mulher de Xico Bento para conxam-
brar com ela e fazer chumbregéncias,
coisas que s5 marido della competia
conxambrar, porcue casados pelo regi-
me da Santa Igreja Cathdlica Romana;

QUE o cabra Manosl Duda & um su-
plicante deboxado qus nunca scube
respeitar as familias de suas vizinhas,
tanto que quiz também fazer
conxambranas com a Quitéria e Clan-
nha, mogas donzellas; QUE Manosl
Duda & um sujsito perigoso e gue naoc
tiver uma cousa que atenue a

TRATA-SE DE LINGUA PORTUGUESA ARCAICA

periganga dele, amanhan estd meten-
do medo até nos homens.

CONDENO:

O cabra Manoel Duda, pelo malificio
2 {= mulher do Xico Bento, a ser
YO} capadura que devera ser fei-

-3 ETE. A exscucao desta peca
devera ser feita na cadeia desta Villa.

Nomeio carrasco o carcersiro.

Cumpra-se e apregue-se editais nos
lugares priblicos.

Manoel I‘bma.ndes dos Santo-

Fonte: Instituto Histérico de Alagoas



PENALIZACAO

* Estupro(Art. 213): 6—10 anos
=2 6§12, Se vitima entre 14 — 18 anos: 8 — 12 anos
2§22 Se lesdo resulta em morte: 12 — 30 anos

e Estupro de Vulneravel (< 14 anos*):8 — 15 anos
—>Se incorre lesdo corporal grave: 10 — 20 anos
—>Se lesdo resulta em morte: 12 — 30 anos

Satisfacao de Lascivia (< 14 anos):2 — 4 anos
* Exploracao sexual(< 14 anos): 4 — 10 anos

Cddigo Penal (Decreto-lei n® 2.848, de 7/12/1940)
(incluido pela Lein° 12.015/09)



A primeira infancia & um periodo
muito importante para o
desenvolvimento do individuo.

PRECISAMOS NOS UNIR PARA
PROTEGER CRIANCAS E
ADOLESCENTES.

) ™. oW . B s ' = - s i & GOVERNO DE
#DiaDasCriancas IR BRASILIA



Dimensao: NOTIFICACAO

«E uma das dimensdes da
linha de cuidado
O

* Um direito da crianca i

 Instrumento de protecao da
crianca do adolescente

* E um dever do profissional
de saude, educacao da
assisténcia e outros

BRASIL, 2010
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Objeto de Notificacao

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e Mulheres em todos os ciclos

de vida
. Violéncia
(igt?:‘f?ssntxliﬁ:r) sexual autoprovocada comunitaria
(extrafamiliar)
trafico de trabalho trabalho in fan‘til
pess0as £scravo
Notificarvioléncias contra:
Criancas, Adolescentes,
intervencéo Gt Violéncias Mulheres, Pessoasidosas,
legal homofobicas indigenas, pessoas com
deficiéncias e populacdo
LGBT

Figura 1: Objeto de Notificacdao do VIVA/SINAN

Instrutivo MS, 2015




Republica Federativa do Bras SINAN @
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

Caso suspeito ou confirmad

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

ssoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervengao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdao objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

Tipo de Notificagdo 2 - Individual J

Cadigo (CID10
Agravo/doenga VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 9o ) JL

Data da notificagéo
| |

w
'z UF Municipio de notificag&o ‘ Codigo (IBGE) J
§ I 1 |
S : e 1- Unidade de Saude 2- Unidade de Assisténcia Social 3- belecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
§ El Unidade Notificadora || Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
L Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade Data da ocorréncia da violéncia
. . Cad CNES
Unidade de Saude g0 ( ) | ‘ | ‘ | I |
L1 )= _
L Nome do paciente J - lDataIde rlnaSCIImerI\to | | J
E] 1 - Hora G
= _ i estante 15| R or
= (ou) Idade 2-pia [|L Sexo o ,2";;;?2? l:l 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre l:l - aga/C: l:l
= 3 - Més | - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
b=l L1 4-Ano 9 9-Ignorado 4-Parda__ 5-Indigena  9-
= Escolaridade [
B, 0O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-5% 4 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
= Numero do Cartao SUS P Nome da mae J
A Y O I O | J
UF Municipio de Residéncia Céadigo (IBGE) J Distrito J
I I I
£ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
o=
3 I I I |
24| Namero Complemento (apto., casa, ... Geo campo 1
< | Gl Jegeee J
3
1% .
g Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
<
& L1 1 1 - 1 | J
[ 30 |(DDD) Telefone Zona , ipana 2 - Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
I | | I | | | I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares ]
P J L Ocupagéo J
<
% Situagdo conjugal / Estado civil D
g 1- Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vidvo 4 -Separado 8- N&oseaplica 9 - Ignorado J
[+
% Orientagao Sexual 3-Bissexual |:| Identidade de género: 3-Homem Transexual |:|
a 1-Heterossexual 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
S 2-Homossexual (gay/lésbica) 9-lgnorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
1%
% Possui algum tipo de l:l Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1- Sim 2- Ndo 8-N&o se aplica 9- Ignorado
= deficiéncia/ transtorno? [] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [ ] Transtorno mental [ | Outras
1- Sim 2- N&o 9- Ignorado [ ] Deficiéncia Intelectual  [] Deficiéncia auditiva

Dadosda Ocorréncia

[ Transtorno de comportamento

UF Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo (IBGE) Distrito
( ) L1 1 1

43| Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

F I Y I | J
Numero JP Geo campo 4 J
Ponto de Referéncia J

L

Complemento (apto., casa, ...)

Geo campo 3 J

Hora da ocorréncia
(00:00 - 23:59 horas) ‘

Zona
0 1-Urbana 2 - Rural l:l J
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos E‘ Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar

09 - Outro A leséao foi autoprovocada? I:U

03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

SVS 15.06.2015



FO?SH?O\::\?:?;:IE‘ 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
por: 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros_____ 88-N&o se aplica 99-Ignorado
§ [56] Tipo de violéncia 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
% l:| Fisica l:lTraflco de seres humanos D Forga corporal/ D coolﬁ.ag;éerfuro- D Arma de fogo
> [ ] psicolégicaMoral  [_] Financeira/Econémica [[] intervengzo legal 0 espancamento Substancia/ [ ] Ameaca
igénci Enforcamento Obj. quente
|:| Tortura |:| Negligéncia/Abandono |:| Outros ' Envenenamento, [ ] outro
[ ] sexual [ ] Trabalho infantil —— ][] obj. contundente L |ntoxicaczo
— Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 8- N&o se aplica 9- Ignorado
§ [ ] Assedio sexual [ ] Estupro [ ] Pornografia infantil [ ] Exploragzo sexual [ Joutros
b3
(%2}
o @ Procedimento realizado 1- Sim 2-Nao 8- Naose aplica 9-Ignorado
2 _— o . = N
2 [] Profilaxia DST [] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [ ] contracepgao de emergéncia
> [ ] profilaxia HIV [ ] coleta de sangue |:| Coleta de secreg&o vaginal [ ] Aborto previsto em lei
[60] Numero de Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado Sexo do provével | [63|Suspeita de
envolvidos . . autor da violéncia uso de alcool
|:| |:| Pai l:l Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos |:| Policial/agente l:l
T £ 1-Um |:| Mé&e |:| Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino I:l 1- Sim
"g % i-aigms ou |:| Padrasto |:| Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) [] Propria pessoa 2 - Feminino 2 - Nzo
E"; 9 - Ignorado [ | Madrasta [ | Filho(a) [ ] Patraorchefe [ Joutros g' gr:g‘zjgs sexos 9- Ignorado
< - . P -
E S |:| Conjuge |:| Irmao(a) l:| Pessoa com relagao institucional
2E . . . -
ao® Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: |:|
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado |:| Delegacia de Atendimento a
k) |:| Conselho do Idoso Mulher
S l:l Rede da Saude (Unidade Basica de Saude,hospital,outras) X . l:l Outras del .
5 ||| Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ ] pelegaciade Atendimento ao Idoso uiras delegacias
= = Centro de Referéncia dos Direitos l:l Justica da Infancia e da
= Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
8 Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico : “hli
&= D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D ) o l:l Defensoria Publica
l:l Iho Tutel l:l Delegacia Especializada de Protegc&o
Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada l:| Se sim, foi emitida a Comunicago de Il [68] Circunstancia da leszo
% ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
= 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-N&oseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX ‘ | 1 | ‘
(%)
o
k-] @ Data de encerramento ‘
[=]
S| O Y Y
[ Informagées complementares e observagoes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco L(DDD) Telefone J
| i NN
Observagoes Adicionais:
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100

LNome J LFungéo J LAssinatura

Violéncia interpessoal/autoprovocada SVS 15.06.2015

LMunicipio/Unidade de Saude J LCéd. da Unid. de Saude/CNES

=
S
=1
8
=
IS
=




MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

INSTRUTIVO

FICHA DE NOTIFICACAO DE

VIOLENCIA INTERPESSOAL e AUTOPROVOCADA

Brasilia-DF

2015




Entenda como funciona a rede de protecido dos direitos de
criancas e adolescentes no Brasil

Portas de Enbrada
Atende demarcla imediata @
encarsinha | DD'11.IJI1II:.:I @ CT policia Ciil

. . rabuss ou exploradde emsal
Mirdsiéria Poblico i frito Palicial
1 [Estudual ou Federal) U lnl)
DISQUE DENDNCIA i AL 24 do Cédigoe Penal
srt. 201, %1 dao ECAJ

“ra=r

Palicia Federal
(Pomografia ma internet.
Abordagem de Rua Tralico interestadual @ Internacional)
Ingudaits Policial

Delegacia Demvindia Processual Autoridade Judiciaria
E [Juizial Crirmiral)
Vara Espedalizada
CREAS

n
- |
o
[
r
P
a
- |
a
m
=

Conselba Tatelar
. [Art. 1356, 1 a 1X - ECA)
Abrigo
Hidh ' corwanicar CT x el ok
¢ a autaridade judicidria ~ Aanaridade Judicidria
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Tabela 2: Municipio de ocorréncia (n= 418) de ASI notificados pelo
HIJG (SINAN), SC, 2008 - 2014

LHIANER IC = LEE 20 e N | e e et o ——— ——

LA o -y

mwathno

\\ &
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Tabela 2: Municipio de ocorréncia (n= 418) de ASI notificados pelo
HIJG (SINAN), SC, 2008 - 2014

e IG < ce8 0 L T A e s L s p

DE SAN} A CATARINA
-
\}

et
i

Municipios pequenos encaminharam as vitimas para atendimento
a este hospital sem a prévia realizacao da notificacao na propria
UBS de sua cidade.
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- Retaliacao ao profissional que fez o diagnodstico. Pires, JM et al
(2005)

- Medo as ameacas dos autores da agressao aos familiares que
tomam a iniciativa de procurar o setor saude. Goncalves e Ferreira

(2002)
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- Pode também ocorrer receio por parte da fam|l|a em procurar
ajuda em servicos de saide em seu local de moradia, por se tratar
de agravo que gera preconceito e estigmatizacao. rreirfer, L (2005)

- Assegurar o sigilo das informacoes por toda a equipe de
profissionais. rurnis, T (1993)
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- Tabela 2: Municipio de ocorréncia (n= 418) de ASI notificados pelo
'HIJG (SINAN), SC, 2008 - 2014
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. Aguas Mornas, Anitapolis, Bom Retiro, Canelinha Capivari de Baixo, Criciima,
Governador Celso Ramos, Imbituba, José Boiteux, Lages, Mafra, Paulo Lopes,
Tubarao, Balneario Camboriu, Itapema, Imarui, Rio do Oeste, Rio do Sul, Ouro,
Penha, Sto Amaro Imperatriz,Tijucas, Urubici, Xanxeré Cuiaba (MT), Sao Paulo

(SP), Medianeira e Sao José dos Pinhais (PR), Sapiranga (RS)

—

_Fonte: Dissertacio Mestrado PPGSC/UFSC Platt, \.B. 2015 Y il —
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“...0 seu DIREITO de ficar em siléncio
NAO pode ser MAIOR do que o seu

DEVER em fazer falar a minha dor...”



« PREVALENCIA




LAAKSON

LAAKSON ; . ~
OMS (2006), , | - 011)

WIDON et al. (201 . ~CARTON-DUARTE, et al.
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COUNCIL OF EUROPE

i CONSEIL DE L"EUROPE

A The Council in brief Human Rights

Democracy

Democracy Rule of Law Organisation 47 Countries Topics Newsroom

Council of Europe > Democracy > Building a Europe for and with children > ONE in FIVE >

One in Five
Our campaign .

= Objectives of the
campaign

m Overarching messages ?
um The Underwear Rule

m Campaign material

m Campaign Guidelines

= Launch and events
m Partners
m Contact us

0

National Campalj;i

How to join
What to do

What we know

Parliamentary
dimension

Congress dimensio

Lanzarote
Convention

-

ONE in FIVE

The Council of Europe Campaign
to stop sexual violence against children

Available data suggest that about 1 in 5 children in Europe are
victims of some form of sexual violence. It is estimated that in 70%
to 85% of cases, the abuser is somebody the child knows and trusts.
Child sexual violence can take many forms: sexual abuse within the
family circle, child pornography and prostitution, corruption,
solicitation via Internet and sexual assault by peers.

The ONE in FIVE campaign has two main goals:

- to achieve further signature, ratification and implementation of the
Council of Europe Convention on the Protection of Children
against Sexual Exploitation and Sexual Abuse;

- to equip children, their families/carers and societies at large with
the knowledge and tools to prevent and report sexual violence against
children, thereby raising awareness of its extent.

Explore this website to learn more about sexual violence against
children and the measures that you can take to combat it! And pass
the word on to others!

@ THE UNDERWEAR RULE

Liechtenstein ratifies the Lanzarote
Convention

European Day on the protection of
children against sexual exploitation and
sexual abuse: the date is approaching.
Learn more!

Hungary ratifies the Lanzarote
Convention
All the news

(°) KIKO’S FRIENDS *

.ﬂ Check your country

- http://www.coe.int/t/dg3/children/1in5/statistics_en.asp



NOTIFICACOES SINAN
CENTRO REFERENCIA 2008 - 2014

490 notificacoes

.

Duplicidade (n=1)
10 pessoas c/2 (n=20)
1 pessoa c/3 (n=3)

+y

477 criangas e

489 notificacoes adolescentes

Fonte: Dissertacao Mestrado PPGSC/UFSC Platt, V.B. 2015



VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS
E ADOLESCENTES E CRIME!




DIAGNOSTICO




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e “Jogos sexuais da infancia” existe um

desenvolvimento assimetrico entre oS

participantes e um comportamento de

natureza coercitiva.

Nancy Kellogg (AAP. 2005)



CONSIDERACOES DIAGNOSTICAS

Historia da crianca
Achados fisicos

Auséncia de evidéncia fisica

Cicatrizacao de lesdes de mucosa
Em um estudo realizado com adolescentes gravidas

Ocasionalmente a crianca apresenta uma evidéncia clara

de trauma ano genital sem uma historia adequada.

Criancas abusadas podem negar abuso.

Kellog,N., et al.(2005)






Repercussoes da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes

CEREBRO — estado de hiperexcitacdo ou de

dissociacao; calma atenta roreyo0s)

Em curto prazo (entre adolescentes):

ISTS,
insatisfacao sexual,

promiscuidade,
aumento do risco de revitimizacao,

depressao e comportamento ou ideacao suicida sao mais comuns
nesta coorte quando comparados com controles psiquiatricos

nOFmaIS, néO abusadOS. Cummings et al.(2012)



Repercussoes da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes

Em longo prazo...

e Desordens alimentares
e Obesidade
* Disturbios Psiquiatricos

* Abuso de substancias,

* Tentativas de suicidio (2x+),

* Falta de apoio social,

* Baixo dominio de varias habilidades/ dominios biopsicossociais,

* A perpetuacao geracional de padroes de negligéncia, abuso e
disfuncao familiar Cummings et al.( 2012)



Carga de agravos e custos socio
economicos

® (s sobreviventes de abuso sexual usam mais o servico de saude e
aumentam os gastos deste, do que pacientes da populacao geral.

WHO(2004)
e Estatisticas de saude mostram que eles incorrem em 10% a 40%
mais custos primarios e de 13% a 43% mais custos de cuidados

total de saude. ourachenetal (2010)

* Maior uso da assisténcia de saude - aumento:
- as visitas no setor de emergéncia
- do n° de hospitalizacoes

- nas avaliacdes do clinico, do sub -especialista e do psiquiatra.

Neglect (2011)



“A crianca abusada sexualmente nao pode
evitar ficar sexualmente estimulada, sendo

que essa experiéncia rompe desastrosamente

a sequéncia normal de sua organizacao

I"

sexua Anna Freud (1895-1982)




* PERFIL VITIMAS E DOS AUTORES




Perfil das vitimas e dos autores

VITIMA:

* SEXO FEMININO:

IDADE ESCOLAR — ADOLESCENTE
e SE VITIMA SEXO MASCULINO:
IDADE PRE-ESCOLAR

AUTOR:

* SEXO MASCULINO

e CONHECIDO

« ORDEM DE FREQUENCIA
CONTINUIDADE....

Baptista et. al (2008); Gawryszewski VP et. al(2009); Carton Duarte J et. al (2012); Maier T et. al (2013); Drezzett J et. al (2001);
Collin-Vézina D (2012)




Tabela 1. Caracterizacao das vitimas de ASI (n= 489), segundo 0 sexo,

notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014.

Variaveis Feminino Masculino p-valor?
n(%) 1C95% n (%) 1C95%

n 369 (75,5) 71,6 — 79,3 120 (24,5) 20,7 - 28,3

| dadet

<2 anos 21(5,7) 33-81 9(7,5) 2,7-12,3 <0,001

2|-- 6anos 115 (31,2) 26,5 26,3 51 (42,5) 33,5-51,5

6|-10anos 81 (21,9) 17,8 - 26,3 37 (30,8) 22,5 -39,2

0 |- 15 36,1 - 46,2 23 (19,2) 12,0~ 26,3

anos

|dade ECA

Crianca 225 (69,1) 64,6 - 74,0 106 (88,3) 82,5 - 94,2 <0,001

Adolescente 114 (30,9) 26,2 - 35,6 14 (11,7) 58-175

IC95%: Intervalo de confianca de 95%; ' Teste chi quadrado; * Dados ignorados; NA: ndo aplicavel.
TEstratificacdo segundo Marcondes

ECA: Estatuto da Crianga e do Adolescente

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagﬁ!:onte: Disserta§50 MeStrado PPGSC/UFSC Plattr V°B° 2015
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Tabela 1. Caracterizacao das vitimas de ASI (n= 489), segundo 0 sexo,
notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014.

1

Variaveis Feminino Masculino p-valor
N(%) 1C95% n (%) 1C95%
n 369 (75,5) 71,6 - 79,3 120 (24,5) 20,7 - 28,3
| dadet
<2 anos 21(5,7) 33-8,1 9(7,5) 2,7-123 <0,001
2|-6anos 115 (31,2) 26,5 26,3 51 (42,5) 33,5 51,5
6|-- 10anos 81 (21,9) 17,8 26,3 37 (30,8) 225 39,2
0 |- 15 36,1 - 46,2 23 (19,2) 12,0~ 26,3
anos
(I dade FCA \

EM METANALISE FOI OBSERVADO QUE A IDADE DO ACONTECIMENTO DO
ABUSO VARIOU CONSIDERAVELMENTE ENTRE ESTUDQOS; ENTRETANTO, SEU
INICIO FOI CONSISTENTEMENTE MAIS PREVALENTE NA IDADE DE 5-14 ANOS, |-
TANTO PARA O SEXO MASCULINO COMO PARA O FEMININO. WHO (2004) Y,
ASI: Abuso sexual infantil

\{
(i Hospital Infantil Joana de Busmao Fonte: Dissertagio Mestrado PPGSC/UFSC Platt, V.B. 2015

SINAN: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo
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Tabela 1. Caracterizacao das vitimas de ASI (n= 489), segundo 0 sexo,

notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014.

1

Variaveis Feminino Masculino p-valor
N(%) 1C95% n (%) 1C95%

n 369 (75,5) 71,6 - 79,3 120 (24,5) 20,7 - 28,3

| dadet

<2 anos 21(5,7) 33-8,1 9(7,5) 2,7-123 <0,001

2|-6anos 115 (31,2) 26,5 26,3 51 (42,5) 33,5 51,5

6|-- 10anos 81 (21,9) 17,8 26,3 37 (30,8) 225 39,2

0 |- 15 36,1 - 46,2 23 (19,2) 12,0~ 26,3

anos

/PARA AS VITIMAS EM UMA FAIXA ETARIA MAIS ELEVADA, PODERIA HAVER\
ALGUMA DIFICULDADE EM RELATAR QUEIXAS DE ABUSO SEXUAL, DEVIDO O
POSSIVEL CONSTRANGIMENTO RESULTANTE E A REPERCUSSAO FAMILIAR E
SOCIAL.

Furnis (1993) e Aded et al (2007

ASI: Abuso sexual intantil
HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de NotificagﬁEonte: Dissertacao MeStrado PPGSC/U FSC Plattr V°B° 2015



Tabela 2. Caracterizacdo dos autores (n=444) de ASI, segundo sexo da vitima,

notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014.

Variaveis Feminino Masculino p-valor’
n(%) 1C95% n (%) 1C95%

Sexo*

Masculino 313 (92,8) 90,1-95,6 95(88,8) 83,9-95,6 0,382

Feminino 13(3,9) 18-59 8(7,5) 18-11,3

Ambos 11 (3,3) 14-52 4(37) 01-74

Conhecido da

vitima

Sim 233 (63,1) 58,2- 68,1 92 (76,7) 69,0 - 84,3 0,006

Niao 136 (36,9) 31,9-418 28 (23,3) 15,7 - 31,0

Uso de alcool

Nao 142 (66,1) 59,7-724 52 (76,5) 66,1- 86,8 0,107

Sim 73 (34,0) 27,6 - 40,3 16 (23,5) 13,2 -33,9

Numerode

envolvidos*

1 277 (85,0) 81,1-88,9 92 (86,0) 79,3-92,7 0,798

2 0uU mais 49 (15,0) 11,1-18,9 15 (14,0) 7,33-20,7

IC95%: Intervalo de confianga de 95%; ' Teste chi quadrado; * Dados ignorados; NA: ndo aplicavel.
ASI: Abuso sexual infantil
HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Fonte: Dissertacio Mestrado PPGSC/UFSC Platt, V.B. 2015



ABORDAGEM DA VITIMA

Cuidados basicos no momento da abordagem:

Ter como pressuposto:

O as criangas/adolescentes sio SEMPRE VITIMAS

O é preciso deixar claro o porqué da “conversa” e como

poderemos ajuda-la

O o ambiente deve ser propicio e nao deve permitir interrupgoes
O a linguagem deve ser clara e simples para que a
crianca/adolescente entendam

O no momento da abordagem a atencao deve ser dedicada
exclusivamente para crianca / adolescente



MINISTERIO DA SAUDE

PROBULAD

22 edicao




ABORDAGEM DA VITIMA

Cuidados basicos no momento da abordagem:

Ter como pressuposto:

O As criancas/adolescentes s3o SEMPRE VITIMAS

O E preciso deixar claro o porqué da “conversa” e como

poderemos ajuda-la

O O ambiente deve ser propicio e nao deve permitir interrupcoes
O A linguagem deve ser clara e simples para que a
crianca/adolescente entendam

O No momento da abordagem a atencao deve ser dedicada
exclusivamente para crianca / adolescente




* TEMPO







VIOLENCIA SEXUAL

FATO OCORRIDO HA MAIS DE 72 HORAS:
o Acolhimento!!!!

o Notificar e fazer a investigacao

o Caso o autor tenha contato direto com a crianca /adolescente
— COMUNICAR O CONSELHO TUTELAR
o Encaminhar para fazer o BO na delegacia

o Solicitar exames

« SOROLOGIA PARA SIFILIS
* SOROLOGIA PARA HEPATITE B/C
* TESTE DE GRAVIDEZ *

* TESTE ANTI HIV — com devida orientacao
o Encaminhar para o AMBULATORIO DE APOIO A CRIANCA E AO

ADOLESCENTE HIG : 22 e 32 as 8 horas — marcar consulta pelo
telefone 32519014/Micromed



Republica Federativa do Bras SINAN @
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

Caso suspeito ou confirmad

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

ssoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervengao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdao objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

Tipo de Notificagdo 2 - Individual J

Cadigo (CID10
Agravo/doenga VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 9o ) JL

Data da notificagéo
| |

w
'z UF Municipio de notificag&o ‘ Codigo (IBGE) J
§ I 1 |
S : e 1- Unidade de Saude 2- Unidade de Assisténcia Social 3- belecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
§ El Unidade Notificadora || Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
L Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade Data da ocorréncia da violéncia
. . Cad CNES
Unidade de Saude g0 ( ) | ‘ | ‘ | I |
L1 )= _
L Nome do paciente J - lDataIde rlnaSCIImerI\to | | J
E] 1 - Hora G
= _ i estante 15| R or
= (ou) Idade 2-pia [|L Sexo o ,2";;;?2? l:l 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre l:l - aga/C: l:l
= 3 - Més | - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
b=l L1 4-Ano 9 9-Ignorado 4-Parda__ 5-Indigena  9-
= Escolaridade [
B, 0O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-5% 4 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
= Numero do Cartao SUS P Nome da mae J
A Y O I O | J
UF Municipio de Residéncia Céadigo (IBGE) J Distrito J
I I I
£ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
o=
3 I I I |
24| Namero Complemento (apto., casa, ... Geo campo 1
< | Gl Jegeee J
3
1% .
g Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
<
& L1 1 1 - 1 | J
[ 30 |(DDD) Telefone Zona , ipana 2 - Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
I | | I | | | I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares ]
P J L Ocupagéo J
<
% Situagdo conjugal / Estado civil D
g 1- Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vidvo 4 -Separado 8- N&oseaplica 9 - Ignorado J
[+
% Orientagao Sexual 3-Bissexual |:| Identidade de género: 3-Homem Transexual |:|
a 1-Heterossexual 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
S 2-Homossexual (gay/lésbica) 9-lgnorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
1%
% Possui algum tipo de l:l Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1- Sim 2- Ndo 8-N&o se aplica 9- Ignorado
= deficiéncia/ transtorno? [] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [ ] Transtorno mental [ | Outras
1- Sim 2- N&o 9- Ignorado [ ] Deficiéncia Intelectual  [] Deficiéncia auditiva

Dadosda Ocorréncia

[ Transtorno de comportamento

UF Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo (IBGE) Distrito
( ) L1 1 1

43| Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

F I Y I | J
Numero JP Geo campo 4 J
Ponto de Referéncia J

L

Complemento (apto., casa, ...)

Geo campo 3 J

Hora da ocorréncia
(00:00 - 23:59 horas) ‘

Zona
0 1-Urbana 2 - Rural l:l J
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos E‘ Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar

09 - Outro A leséao foi autoprovocada? I:U

03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

SVS 15.06.2015



VIOLENCIA SEXUAL

FATO OCORRIDO ATE 72 HORAS:

= COLOCAR NO PROTOCOLO RAIVS*

*Rede de Atencao Integral as Pessoas em
Situacao de Violéncia Sexual



2016

- 840
REDE DE ATENCAO INTEGRAL )
SUS " A PESSOR EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL (RAIVS)




VIOLENCIA SEXUAL
0

</, ,
kﬂfmw

PROTOCOLO RAIVS
o Acolhimento adequado: evitar a revitimizacao;

o Nao higienizar, nem remover roupas ou secrecoes antes do exame do

perito, a nao ser que haja ameaca a vida;
o _Acionar a 62 DP_ - que vira ao Hospital com o perito do IML — o0 BO é

obrigatorio em menores de 18 anos;
o Acionar o Conselho Tutelar®;

o Ficha de atendimento a vitima de violéncia sexual é obrigatoria e de
maneira completa

o Fazer PROFILAXIA das ISTs, HIV e CONTRACEPCAO
o Encaminhar para o ambulatério de violéncia...



PROTOCOLO RAIVS L,
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Que doencas podemos prevenir, procurando o
atendimento nestas primeiras 72 horas?

o HIV/Aids - penetracao, presenca de esperma e lesao com

sangramento; até 72 horas

o Tétano - ferimentos ou contato com terra

o_Hepatite B

o Sifilis e varias infeccoes de transmissao sexual (IST)

Kellogg, N. ; (Pediatrics, 2005)






Profilaxia das ISTs nao virais

PROTOCOLO RAIVS*

Z ( ¥
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Adultos e adolescentes

Criancas e adolescentes P

IST Medicacao com P>45kg, incluindo <45kg
gestantes
50mil Ul/kg, IM dose
- Penicilina G 2,4milhdes UI, IM (1,2 unica
Sifilis Benzati i1ha da ald -
milhdes Ul)
Gonorreéia/ . 1 ampola de 500mg, IM ou .
Ceftriaxona IV dose Gni ’ 125mg, IM dose Unica
Cancro Mole 0S€ unica
- 20mg/Kg peso VO dose
Clamidia Azitromicina | 2,ComPrimidos de 500mg, | gnica

VO, dose Unica

(dose méaxima total: 1,09)

Tricomoniase

Metronidazol

4 comprimidos de 500mg,
VO, dose unica

15mg/kg/d, de 8/8h por 7
dias

(dose diaria maxima: 2,09)

Nota Técnica N2 01/DIVE/SES/2016.




PROTOCOLO RAIVS* (.
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Drogas alternativas na profilaxia das ISTs nao virais

. Adultos e adolescentes com
=0 MISRUFEIED P>45kg, incluindo gestantes
Ceftriaxona
Protecio também contra | 1,09 IM/EV por 10 d
Sifilis cancro mole
Doxiciclina 1cp de 100mg, VO, de 12/12h,
por 15d
Gonorréia i i
Cllprelieeine 500mg, VO, dose Unica
- 1 cp de 500mg, VO, de 8/8h,
Amoxacilina P J
por 7d
Clamidia IR
'l Doxiciclina 1cp de 100mg, VO, de 12/12h,
por 7d

Nota Técnica N2 01/DIVE/SES/2016.



PROTOCOLO RAIVS*

Profilaxia da infec¢ao pelo HIV em criangas

ESQUEMA

APRESENTACAO

POSOLOGIA - POR 28d

AZT
(Zidovudina)

+

Solucdo oral 10mg/ml, ou
caps 100mg

180mg/m?de 12/12h

(dose maxima:300mg/dose)

3TC
(Lamivudina)
+

Solucdo oral 10mg/ml, ou
Comp. 150mg

4mg/kgde 12/12h

(dose max:150mg/dose)

> 12 anos: 150mg de 12/12h ou
300mg em dose Unica diaria

LPV/r
(Lopinavir/Ritonav
ir)

Nota Técnica N2 (

Solucdo oral 80mg/20mg/ml,
ou
Comp. 100mg/25mg

D1/DIVE/SES/2016.

Cgas < 2 anos: 300mg/m? de
12/12h

Cgas > 2 anos: 230mg/m? de
12/12h

(dose max:200mg, de 12/12h)
Adolescentes: 400mg, de 12/12h




PROFILAXIA DA INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS > 12 ANOS (> 35Kg)

~ POSOLOGIA
APRESENTACAO
POR 28d

TDF/3TC

Comp. 300mg/300mg 1 cp de 24/24h
(Tenofovir/Lamivudina)

r/ATV Comp. 100mg/ 300mg

1 cp de 24/24h
(Ritonavir/Atazanavir) > /

Nota Informativa N° 008/DDAHV/SVS/MS, 2016.



PROTOCOLO RAIVS

PROFILAXIA DA HEPATITE B

Pessoa Exposta IGHAHB
Imunizada NAO
Imunizada SIM*
Incompleta

N3o Imunizada SIm*

Exposi¢do Cronica NAO
pelo agressor
Nota Técnica N2 01/DIVE/SES/2016.

Dose

0,06ml/Kg

0,06ml/Kg

Vacinagao
NAO
SIM (completar)

SIM

SIM (se ndo vacinada ou
vacinag¢ao incompleta)

*Recomenda-se a administra¢do nas primeiras 48 horas, no maximo, 14 dias.
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ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Preferencial Dosagem
Levonogestrel 0,75mg 2 cp VO, dose Unica ou 1 cp VO 12/12h (1dia)
Alternativo Apenas em esquemas sem inibidores de
proteases

Etinilestradiol 50mg + 4 cp VO, dose Unica ou 2 cp VO 12/12h (1dia)
Levonogestrel 250mg

Etinilestradiol 30mg + 8 cp VO, dose Unica ou 4 cp VO 12/12h (1dia)
Levonogestrel 150mg

Nota Técnica N2 01/DIVE/SES/2016.



Descricao dos Procedimentos Realizados

Registros

Profilaxia IST
28,3%

N\

Coleta de sangue
50,0%

Profilaxia HIV

27,7%

Contracepcao de

emergéncia:

16,7% Profilaxia HBV

21,4%

Aborto previsto em lei:
3,5%

Coleta de semen

1 10,4%

Fonte: Dissertacao Mestrado PPGSC/UFSC Platt, V.B. 2015
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ENCAMINHAMENTO:

o SERVICO DE AMBULATORIO DE APOIO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE HIUG: uma semana apo0s o primeiro atendimento =
FONE 32519014/9038 ou direto na agenda da Micromed ou

ORIENTACOES:
o Retornar em caso de atraso menstrual *
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Sugestao de Video

http://www.paranaportal.com.br/blog/2015/09/
25/campanha-infantil-explica-diferenca-entre-
carinho-e-abuso-sexual



http://www.paranaportal.com.br/blog/2015/09/25/campanha-infantil-explica-diferenca-entre-carinho-e-abuso-sexual/
http://www.paranaportal.com.br/blog/2015/09/25/campanha-infantil-explica-diferenca-entre-carinho-e-abuso-sexual/
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A notificacao é entendida como o ato de registro de dados em
instrumento oficial que sao alimentados em sistema de
informacao para fins de evidéncias epidemiologicas e de
subsidios para a elaboracao de politicas publicas.

A comunicacado é o ato de oficiar o caso ao Conselho Tutelar e
as autoridades competentes. Deve ser feita de forma imediata,
por meio eletronico ou por telefone, podendo haver excecdes.
Essa forma de comunicacao nao isenta o profissional ou o
servico de saude de realizar o registro dessa notificacao nos
instrumentos estabelecidos.

Denuncia € aqui abordada em sentido genérico, conforme
entendimento usual, nao juridico: configura o ato de dar
conhecimento de suspeita ou de confirmacao de violéncia a
autoridades policiais ou a outras competentes, a fim de ter
inicio inquérito para averiguacao dos fatos relatados. Qualquer
cidadao, mesmo quem nao tenha relacao direta com o fato,

pode apresentar denuncia, podendo ela ser sigilosa.



Perguntas e Respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652
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