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RESUMO

O presente estudo se trata de uma revisdo de escopo sobre o papel do
cirurgido-dentista na identificacdo e notificacdo de abuso sexual infantil. Tem como
objetivo estudar se o profissional esta apto para realizar o rastreamento de violéncia
sexual infantil, arelacéo interprofissional com a vitima e a notificacdo compulséria. Foi
realizado uma busca pelas principais bases de dados da saude, visando artigos em
inglés, portugués e espanhol, totalizando 17 artigos selecionados. Foram discutidos
os topicos do conceito de abuso sexual infantil, prevaléncia, as barreiras e desafios
na identificagdo, indicadores fisicos e comportamentais das vitimas, a notificacéo e o
sistema governamental responsavel pela resposta a notificacdo. Conclui-se que
muitos profissionais permanecem omissos nesses casos por falta de capacitacdo
profissional, medo de diagndstico incorreto e por ndo saberem as vias de denuncia,

sendo necessario mais estudos e capacitacao sobre esse tema.

Palavras-chave: Abuso sexual na infancia; Odontdlogos; Notificagdo de abuso
sexual.



ABSTRACT

The present study is a scoping review on the role of the dentist in identifying
and reporting child sexual abuse. Its objective is to investigate whether the professional
is equipped to screen for child sexual violence, the interprofessional relationship with
the victim, and mandatory reporting. A search was conducted in major health
databases for articles in English, Portuguese, and Spanish, totaling 17 selected
articles. Topics discussed included the concept of child sexual abuse, prevalence,
barriers and challenges in identification, physical and behavioral indicators of victims,
reporting, and the governmental system responsible for responding to reports. It is
concluded that many professionals remain passive in these cases due to a lack of
professional training, fear of incorrect diagnosis, and a lack of knowledge about

reporting channels, highlighting the need for further research and training on this topic.

Keywords: Child abuse, sexual; Dentist; Mandatory Reporting.
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1. INTRODUCAO

A violéncia € um fenémeno complexo, que envolve todo um contexto cultural,
social e politico, circundando a relacdo de poder e dominancia, onde o mais forte
acaba por se aproveitar do mais fraco. A OMS (Krug et al., 2002) descreve como “uso
intencional da forca e do poder fisico, de fato ou como ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
gualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao”

A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (2016) em seis
principais tipos:

. Maus tratos (incluindo castigos violentos)

. Bullying

. Violéncia Juvenil

. Violéncia por parceiros intimos (ou violéncia doméstica)

. Violéncia Sexual

. Violéncia emocional ou psicologica e testemunhar violéncia

Para este referido trabalho, abordaremos os maus-tratos e a violéncia sexual,
uma vez que ambos envolvem o ato sexual ndo consentido, havendo ou n&o o contato
intimo com criancas. H& evidéncias na literatura, como sera transcrito no atual
trabalho, onde mostram que tal fato pode desencadear atraso no desenvolvimento
cognitivo, diminuicdo no desempenho escolar e evasdo, e no caso das meninas,
gravidez precoce e indesejada e doencas transmissiveis e nao transmissiveis
(Organizacdo Mundial da Saude, 2016).

O abuso sexual infantil (ASI) é um problema grave na sociedade mundial,
atingindo todas as faixas socioecondmicas e étnicas. Esta situacéo causa inumeros
danos aqueles que sofreram com tal violéncia, sejam eles emocionais ou fisicos, que
serdo carregados como um fardo pesado por toda a vida (Fredriksen et al., 2020). E
preciso estar atento aos sinais e sintomas que tal trauma gera em uma crianca.
Segundo o Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia (UNICEF) em 2006, cerca de 20%
das mulheres adultas e de 5% a 10% dos homens ja foram vitimas de violéncia sexual
guando crianca (Rates et al., 2015). Grangeiro et al. (2020) sinaliza que a agresséao

nao acontece somente fisicamente, o agressor subjuga a crian¢ca a uma realidade néo
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condizente com a sua idade, submetendo a mesma a pornografia, prostituicdo,
assédio sexual e a atos libidinosos de qualquer aspecto.

No Brasil, temos a Lei n° 8.068/1990 que constitui o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) que dispde sobre todos os direitos e deveres relacionado a
crianca e ao adolescente. O ECA considera como crianca a pessoa de até doze anos
incompletos. O mesmo em seu Art. 3°, diz que a crian¢ca e 0 adolescente gozam de
todos os direitos fundamentais a pessoa humana, assegurando o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade. O
Estatuto prevé que nenhuma crianca serd objeto de negligéncia, descriminacdo,
violéncia, entre outros.

H& diversos dispositivos governamentais utilizados para a identificacdo e
notificacdo desses delitos, como o programa de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), e servigos de saude como Sistema de Informagcdo de Agravos e Notificagcdo
(SINAN) (Brasil, 2017).

No contexto odontolégico, o dentista deve estar sempre atento, promovendo
um vinculo de confianca para tentar obter mais informagcdes sempre que suspeitar e
identificar um caso de violéncia, contando sempre que possivel com uma equipe
multidisciplinar (Santos et al., 2021). Devido o intimo contato com o seu paciente, 0
cirurgido dentista tem uma posicéo estratégica para a identificacdo do abuso sexual
infantil por uma ética intrabucal e extrabucal, assim detectar comportamentos atipicos
na crianga, como dificuldades de sentar-se e caminhar, podendo ser indicativo de dor,
como também coceiras genitais e possiveis equimoses de succdo e arranhdes.
(Silveira et al., 2023).

Clinicamente, o abuso sexual infantil pode se manifestar como retracao,
agressividade e/ou outros disturbios psicolégicos, herpes, petéquias, eritemas em
regido de palato, hematomas, traumas, laceracoes de freios linguais e bucais, como
também com infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST) como sifilis, papiloma virus
humano (HPV) (Silveira et al., 2023).

Mediante aos fatos anteriormente relatados, esta revisdo de escopo visa
estudar o papel do CD para a identificag&o e notificagdo do abuso sexual infantil dentro

do ambiente odontologico.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

Realizar uma revisao de escopo afim de identificar se o cirurgido-dentista esta

apto a realizar o rastreamento de violéncia sexual infantil em pacientes pediatricos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma revisdo de escopo sobre o tema abordado;

Diagnostico qualitativo sobre o preparo dos cirurgifes-dentistas a realizarem
a notificacdo compulsoéria de casos de abuso sexual infantil;

Pesquisar a relagdo entre o profissional-paciente em caso de suspeita de

abuso sexual infantil;
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo se consiste em uma revisdo de escopo baseado nas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Anlyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. Todo o processo
para a busca e selecao dos artigos foi realizado em sete etapas, como ilustra o quadro
1.

Quadro 1 — Etapas do processo de elaboracado da revisdo de escopo

Etapa Processo realizado

Elaboracéo da pergunta norteadora

Selecdo dos descritores de acordo com DeCS/MeSH
Busca nas bases de dados

Agrupamento dos artigos selecionados

Remocéao das duplicatas e revisao por pares dos resumos
Avaliacdo e coleta de dados da revisdo de escopo

Analise critica e sintese de resultados
Fonte: Elaboracao propria

N[OOI WIN|EF

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, foi utilizado o método PICo para
estudos qualitativos, em que P corresponde a populacao/problema (cirurgido-
dentista), | corresponde ao fenbmeno de interesse (abuso sexual infantil) e o Co
corresponde ao contexto (identificagcdo e notificacdo) (Frank E Gannett Memorial
Library, 2023). Tendo o que foi explicitado anteriormente em vista, “O cirurgi&o-
dentista esta preparado pararealizar o rastreamento de violéncia sexual em pacientes
pediatricos?” foi o problema de pesquisa norteador para a estruturacdo de todo o
trabalho.

Para realizar uma busca concisa nas bases de dados, foram utilizadas as
plataformas de Descritores em Ciéncias da Saude/BVS (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), em que foram selecionados os descritores “Abuso Sexual’,

“Crianga”, “Odontdlogos” e “Notificagdo de Abuso”, incluindo também os descritores
semelhantes em trés idiomas diferentes, portugués, inglés e espanhol e operado por
operadores booleanos (AND e OR). A chave constituiu também em estipular um
periodo de até 10 anos de publicacdo. As chaves utilizadas em cada base de dados
seguem no Apéndice A.

A seguir, no quadro 2, encontra-se as bases de dados utilizadas e a

guantidade de artigos achados para a terceira etapa da pesquisa.
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Quadro 2 — Bases de dados e a quantidade de artigos selecionados

Base de dados Ndmero de artigos selecionados
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) 4
Catalogo de Teses e Dissertacdes do CAPES 6
CINAHL 12
Dentistry and Oral Sciences Source (DOSS) 21
Embase 55
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da 6

salde (LILACS)

PubMED/MEDLINE 42
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) 2
Scopus 25

Fonte: Elaboracao propria

A busca pelos artigos se deu em um periodo de dezembro de 2022 a fevereiro
de 2023. Durante a elaborac&o da revisdo escopo, foi utilizado o gerenciador de

referéncias “Mendeley Cite”
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4. RESULTADOS

Tendo os artigos selecionados, foi elaborado uma base de dados utilizando a
plataforma de planilhas contendo o titulo, autores, o ano de publicagdo e o resumo do
artigo. No total, 173 artigos foram selecionados, e, ao passar pelo filtro de remocao
de duplicatas, restaram 91 artigos.

A segunda etapa se tratou de uma avaliagdo por dois revisores,
simultaneamente e independentes, utilizando titulos e resumos para a sele¢cédo dos
artigos. Utilizou-se critérios de inclusao, sendo eles o tipo de documentos - artigos,
estudos quantitativos, qualitativos, dissertacbes e teses, o ano de publicacdo -
publicados entre os anos 2013 e 2022, o idioma (Portugués, Inglés ou Espanhol); faixa
etaria - do 0 a 17 anos. Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos do tipo
revisdes sistematicas, superiores a 10 anos de publicacéo, faixa etaria acima dos 18
anos, artigos relacionados a odontologia forense e impossibilidade de acesso.

Apos a leitura minuciosa dos titulos e resumos, foram selecionados pelo grupo
de pesquisa 22 documentos, e destes, apenas 19 estavam disponiveis na integra de
maneira gratuita. Ao realizar a analise dos artigos na integra, 2 artigos foram excluidos
da pesquisa por fuga do tema, totalizando 17 artigos aptos a serem incluidos na
pesquisa (Al-Dabaan et al., 2014; Alves et al., 2016; American Academy of Pediatrics
Committee on Child Abuse and Neglect, 2016; Oliveira et al., 2021; Fonseca et al.,
2018; Fredriksen et al., 2020b; Ivanoff e Hottel, 2013; Kugananthan et al., 2021,
Martinez e Chong, 2016; Moura et al., 2015; Nunes, 2020; Oliveira, 2016; Pawils et
al.,, 2022; Raja et al., 2014; Rayman et al., 2013; Riley e Algahtani, 2020; Sharma et
al., 2021).

Todo o processo de identificacdo e selecdo dos artigos encontram-se nafigura
1, baseada no método PRISMA para revisfes sistematicas, no formato de diagrama

de fluxo, disponibilizado pelo mesmo de maneira online.
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[ Identificagdo e Inclusdo dos Estudos - PRISMA Flow Diagram/2020 ]
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Figura 1 — Diagrama de fluxo do processo de identificacdo e inclusdo dos estudos
selecionados para compor a revisdo de escopo — PRISMA 2020

Os estudos foram publicados em um periodo de 2013 e 2022, tendo um total
de 12 artigos publicados na lingua inglesa (Al-Dabaan et al., 2014; American Academy
of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect, 2016; S. M. T. de Oliveira et al.,
2021; Fredriksen et al., 2020b; Ivanoff & Hottel, 2013; Kugananthan et al., 2021; Moura
et al., 2015; Pawils et al.,, 2022; Raja et al., 2014; Rayman et al., 2013; Riley &
Algahtani, 2020; Sharma et al., 2021), 2 na lingua espanhola (Fonseca et al., 2018;
Martinez & Chong, 2016) e 3 na lingua portuguesa (Alves et al., 2016; Nunes, 2020;
Oliveira, 2016).

O quadro 3 traz um levantamento resumidos dos estudos incluidos na
pesquisa, a fim de expor as principais caracteristicas observadas para formar o
presente estudo.



Quadro 3 — Caracteristicas bibliométricas dos estudos incluidos
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Autor Pais Palavras- Tipo de Revista Més e Foco do artigo
chave artigo ano de
publica¢
ao
Oliveira Brasil Maus-tratos Estudo UFMG 2016 Papel dos
'?f;r;gsm'%?]ﬁ ;0 qualitativo dentistas da ESF
Profissional de na identificagéo e
atencao notificacdo de
primaria; abuso fisico
Estrategia infantil
Saude da
Familia;
Notificagdo
Rayman et al. | Estados Nao ha Artigo Pediatric Junho Aborda o conceito
Unidos Original Dentistry 2013 de abuso infantil e
a importancia do
profissional de
saude bucal
Riley e Estados Nao ha Artigo RHD Fevereiro | Aborda o conceito
Algahtani Unidos Original Magazine de 2020 | de abuso infantil e
seus sinais fisicos
e
comportamentais.
Kugananthan | Australia | Attitudes; Child Artigo Australian Janeiro Experiencia dos
et al. abuse; Original Dental Journal | de 2021 | profissionais com
Knowledge; a notificacéo de
Reporting; abuso infantil
Safeguarding.
Martinez e Coldmbi Diagndstico; Artigo Universitas Junho de Aborda os
Chong a Historia clinica; Original Odontologica 2016 principais
Huella de sintomas
mordedura; orofaciais na
Lesiones orales; identificacdo do
Maltrato infantil; ASI.
Responsabilidad
ética y legal.
Sharma et al. india Child abuse; Artigo Indian Journal | Abril de Aborda o papel
India; Neglect; original of Forensic 2021 do dentista
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Obligation; Medicine & pediatrico em
Pediatric Toxicology relagdo ao abuso
Dentist; Role e negligéncia
infantil.
Pawils et al. | Alemanh | Dental neglect; Artigo International Maio Percepcao do
a Detection of original Journal of 2022 profissional de
child abuse; Environmental saude bucal em
Child protection Research and relacdo a
Public Health negligéncia bucal.
Oliveira et al. Brasil Child abuse; Artigo International | Setembro | Relata o aumento
Exposure to - S
violence: Self- original Journal of de 2021 de violéncia
destructive Environmental contra criancas
behfawor; R'Sk Research and no periodo da
actors;
Emergency Public Health pandemia.
hospital service;
COVID-19
pandemic
Nunes Brasil Maus-tratos Estudo Universidade Agosto Relata a
|nfa[1t|s; . qualitativo Federal de de 2020 importancia do
Odontélogos;
Notificacdo de Minas Gerais CD da atencéo
abus,o;_ bésica de Belo
Estratégia
salde da Horizonte na
familia; Teoria identificacao e
fundamentada. ASI
Moura et al. Brasil Child abuse; Artigo Medical Fevereiro Aborda a
Dentist original Express de 2015 necessidade de
Knowledge; capacitacdo
Orofacial profissional de

manifestations. dentistas e

estudantes de

odontologia
Alves et al. Brasil Odontologia Artigo Revista Julho de | Relata o papel do
Legal; Abuso Original Brasileira de 2016 cirurgido dentista
Sexual na Odontologia no diagnaostico de
Infancia; Legal abuso sexual
Lesdes; infantil.

Notificacdo de
Abuso;
Responsabilidad

e Social.
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Fonseca et al. Chile Abuso sexual Artigo International | Setembro Relata a
infantil; Original Journal of de 2018 | subnotificacdo de
Odontologia; Odontostomat ASI no chile
Suficiencia ology
probatoria.
American Estados Nao ha Manual American 2016 Aborda o conceito
Academy of Unidos clinico Academy of de ASI e seus
Pediatrics Pediatric principais sinais
Committee on Dentistry fisicos.
Child Abuse
and Neglect
Fredriksen et | Noruega | Adult dentistry; Artigo Community Marco de Aborda o
al. a(t:):!(::;slg):rﬁgl Original Dentitry and 2020 reconhecimento
experiences; Oral da vitima como
thegrr;;uggtiegn ts' Epidemiology sobrevivente e a
perspectives; necessidade de
Qualitative um atendimento
research; que acolha e ndo
Trauma-driven traumatize
dental anxiety
Ivanoff e Estados Nao ha Artigo Journal of Junho de | Necessidade de
Hottel Unidos original Dental 2013 um curriculo que
Education abranja o
treinamento para
suspeita de abuso
infantil
Al-Dabaan et Arabia Child abuse; Artigo The Saudi Maio de Relata a
al. Saudita Child neglect; original Dental Journal 2014 experiéncia e
Child protection; atitudes dos
Dental team; cirurgiées-
Saudi Arabia dentistas quanto
a identificacdo de
negligéncia e
abuso infantil
Raja et al. Estados _ Trauma- Artigo JADA Marco de Descreve 0s
Unidos mfg{;}%itce%re; Original 2014 principais
reporting; sintomas pos-
pqtient—dgnti.st traumaticos de
interaction;
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stress disorder; manejo do

communication

skills; behavioral
science.

paciente.

Fonte: Elaboracgédo propria

Os principais achados foram organizados por quatro topicos que foram

abordados posteriormente na discussao e encontram-se no Apéndice B.
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5. DISCUSSAO

5.1. O ABUSO SEXUAL INFANTIL

O abuso sexual infantil se tem por qualquer ato libidinoso que a crianga ou
adolescente esteja inserido para gerar estimulo sexual do perpetuador da agresséo,
gue tem naturalmente um estégio psicossocial mais avancado de desenvolvimento,
tendo esta acdo contado fisico ou ndo (Alves et al., 2016). O ASI pode ser definido
tanto medicamente, por conta das injarias causadas pelo ato, psicologicamente, pelos
danos psicossociais causados as vitimas e legalmente, por meio dos codigos criminais
e civis de cada pais (Riley e Algahtani, 2020). A academia americana de pediatria
afirma que o ASI se da quando a criancga € iniciada em atividades sexuais sem ter a
compreensao do que se trata tal ato e sem consentimento (Rayman et al., 2013), no
Chile, compreende-se tal abuso como qualquer ato libidinoso com menores de 14
anos e atos nao consentidos com maiores de 14 anos (Fonseca et al., 2018).

Fonseca et al. (2018) traz trés caracteristicas principais que sempre envolvem
a ASI, a primeira € que ha sempre uma crianga envolvida em atividade sexual, a
segunda é que o agressor estd em uma posi¢cao de poder sobre a criancga, e a terceira
€ que o agressor lanca mao de uma manobra de coercao para que nao haja denuncia.

O perfil do abusador é geralmente uma pessoa de confianca da crianca, 90%
sdo membros da familia, como pais, cuidadores ou conhecidos, na maioria das
ocasides, do sexo masculino (Oliveira et al., 2021; Fredriksen et al., 2020; Riley e
Algahtani, 2020; Sharma et al., 2021). Alves et al. (2016) afirma que muitos dos
peddfilos sdo descritos como trabalhadores e tem zelo pela familia, passando
despercebidos de qualquer suspeita. Por se tratar de individuos em posi¢céo de poder

sobre as vitimas, utilizam da coercédo para se manterem impune (Fonseca et al., 2018).

5.2. PREVALENCIA

No Brasil, apesar de haver diversos meios de notificacdo para este agravo,
ndo ha levantamentos estatisticos oficiais que revelem a realidade (Oliveira, 2016).
Mas os estudos indicam que 1 em cada 20 criangas no mundo enfrentam essa

realidade (Riley e Algahtani, 2020), cerca de 50% das criancas de 2 a 17 anos sofrem
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violéncias todos o0s anos, tendo essas estatisticas se agravado ainda mais na
pandemia. (Oliveira et al., 2021).

As vitimas de ASI, no entanto, apresentam-se em maior predominio por
meninas, ha diversos estudos que apresentam uma prevaléncia maior no género
feminino como o estudo realizado por Sharma et al. (2021) que encontrou uma
prevaléncia na india de 1 em cada 5 meninas sofriam ASI, enquanto 0s meninos eram
1 em cada 13. Oliveira et al. (2021) em seu estudo constatou que 76,7% das vitimas
eram meninas, sendo 38,1% delas entre 2 a 9 anos e 35,6% de 14 a 18 anos. Tal
estudo evidencia também que 58,9% foram realizados dentro de suas préprias casas.
Alves et al. (2016) afirma que esses agravos se iniciam entre 0os 2 e 5 anos e muitos

permanecem em sigilo durante muitos anos.

5.3. BARREIRAS E DESAFIOS NA IDENTIFICACAO

A notificacdo compulséria é obrigatdria para os cirurgides-dentistas, porém,
muitos por falta de capacitacdo, receios quanto a confidencialidade e medo de
retaliacdo permanecem omissos (Alves et al., 2016; Oliveira, 2016; Rayman et al.,
2013). Segundo Rayman et al. (2013), aproximadamente 36% dos dentistas que
participaram da pesquisa reportaram suspeita de maus-tratos infantis, porém, 73%
relataram ndo saberem as vias corretas para realizar a notificacdo e 6% afirmaram
nao saber definir o abuso infantil corretamente.

Esta incapacidade de diagnosticar corretamente e 0s receios em relacdo a
notificacdo que levam a uma grande subnotificacdo do ASI. Apesar do numero de
dendncia ser cada vez maior, no mundo, a cada caso notificado, 2 casos permanecem
sem registro, sendo ainda pior no Brasil, que chega a ser de 10 a 20 casos sem serem
registrados (Alves et al., 2016). Nunes (2020) afirma que subnotificacdo de abuso
infantil entre os dentistas pode ser de 30 a 75 vezes.

Nunes (2020) aborda a concepgcdo modificada de ASI pela vivéncia
profissional, sendo necessario educacdo continuada, grupo de estudos
multiprofissionais e Alves et al. (2016) traz também a necessidade da mudanca no

projeto pedagdgico dos cursos de odontologia.
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5.4. INDICADORES FISICOS E COMPORTAMENTAIS

O cirurgido-dentista tem uma posicéo privilegiada para identificar os principais
indicadores fisicos de ASI, uma vez que 40% a 60% das injarias causadas por esses
ilicitos podem se apresentar em regido de cabeca e pescoco (Alves et al., 2016),
chegando a ter uma porcentagem de 50 a 75% (Fonseca et al., 2018). Podem
apresentar sinais locais como vermelhiddo, inchaco, equimoses em palato,
escoriacOes, aléem de outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis, como sifilis,
tricomoniase, herpes (Alves et al., 2016; American Academy of Pediatrics Committee
on Child Abuse and Neglect, 2016; Fonseca et al., 2018; lvanoff e Hottel, 2013;
Kugananthan et al., 2021; Martinez e Chong, 2016; Moura et al., 2015; Rayman et al.,
2013; Riley e Algahtani, 2020). A American Academy of Pediatrics Committee on Child
Abuse and Neglect (2016) diz que a gonorreia quando encontrada em regido oral em
idade pré puberal € um sinal patognomonico de ASI.

Ha& também sinais que ultrapassam a regido de cabeca e pesco¢o que devem
chamar a atencao do profissional em casos de suspeita, como contusdes em tecidos
moles, dificuldades de andar ou sentar, hematomas no corpo antes dos primeiros
passos da criancga, feridas ndo condizentes com a explicacdo dada pelos pais ou
responsaveis, mudancas de peso bruscas, histérico de infec¢des urinarias frequentes
e gravidez. (lvanoff e Hottel, 2013; Martinez e Chong, 2016; Riley e Algahtani, 2020)

Criancas que passam por eventos traumaticos de ASI apresentam
comportamentos que devem ser observados como ansiedade, depressao, fobia de
contato fisico, apresentar-se excessivamente assustada na presenca do pai ou de um
adulto, agressividade, regressdo de comportamento, muitas faltas na escola e
consultas, podendo levar a ideacdo suicida, comportamento promiscuo e
delinquéncia. (Ivanoff e Hottel, 2013; Riley e Algahtani, 2020).

Muitos dos abusadores, para despistar das suspeitas de abuso, trocam com
frequéncia de médicos pediatras e enfermeiros, mas raramente trocam o de dentista,
dando a possibilidade desse profissional criar um vinculo com a crianca para poder

relatar o abuso vivido (Al-Dabaan et al., 2014; Rayman et al., 2013)
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5.5. ANOTIFICACAO COMPULSORIA

O Ministério da Saude (2002) possui um manual denominado “Notificacdo de
Maus-tratos contra criangas e adolescentes pelos profissionais da saude — Um passo
a mais na cidadania em saude” como forma oferecer uns instrumento para ampliar o
conhecimento sobre o assunto e apresentar uma proposta para a criagdo de um
sistema de notificacdo este agravo. O mesmo traz uma exemplificacdo sobre a viséo
gue a sociedade tem sobre as criancas, tendo em vista que até 1988 a crianca era
vista como propriedade dos pais, € ndo como um grupo societario sujeito de direitos.

O ECA em seu Art. 13 diz que em caso de suspeita ou confirmac¢ao de maus-
tratos cruéis ou degradantes, o Conselho Tutelar (CT) local deve ser comunicado
imediatamente, podendo ser considerada infragdo administrativa ao profissional que
descumpri-lo.

A definicdo de notificagcdo de maus-tratos, segundo o Ministério da Saude
(2002) é a informacé&o emitida pelo setor de saude, ou qualquer 6érgdo ou pessoa para
o Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados necessarios de protecao
a crianga ou adolescente vitima de maus-tratos e ressalta que a notificacdo néo é e
nem vale como denuncia policial, tendo intuito de funcionar como um sinal de alerta
para o Conselho Tutelar. Ao realizar a notificagcdo, o profissional reconhece as
demandas urgentes da vitima e chama o poder publico para a sua responsabilidade.

A denuncia pode ser feita também por qualquer cidaddo que seja testemunha
de um caso de abuso e que tenha provas das violagcbes perpetradas a crianga e ao
adolescente, podendo ser feita de maneira andnima por diversas frentes de protecao
a crianga, como Disque-Denuncia, Disque-Saude, SOS e tantas outras. Todas as
organizagdes repassam as informagdes ao Conselho Tutelar.

Apoés receber a notificacdo, o Conselho Tutelar local deve averiguar a
procedéncia do caso e entrar em contato com a familia e qualquer outro agressor, a
fim de esclarecer os fatos. Este contato pode ocorrer in loco para verificar o ocorrido
com a vitima. Em casos mais graves e constatados pelo Conselho, o mesmo deve
solicitar abertura de um processo junto ao Ministério Publico, ou, se necessério,
abertura de um processo policial.

O Brasil possui a portaria n° 1.968/2001 do Ministério da Saude que torna
mandatorio para todas as instituicbes de saude publica e/ou conveniadas ao SUS, o

preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulsoéria.
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Teixeira (1999 apud Ministério da Saude, 2002) divide o atendimento do
Conselho Tutelar em seis etapas: notificacdo; constatacao; aplicacdo de medida em
carater emergencial; estudo de caso; aplicacdo de medida principal;

acompanhamento e arquivamento.

5.6. SISTEMAS GOVERNAMENTAIS PARA NOTIFICACAO

O Ministério da Saude tem diversas ferramentas para ter um
levantamento epidemiolégico em todo territério nacional. Quando falamos em
notificacdo compulséria de violéncia sexual, utilizamos principalmente o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

O inicio da sua implementacdo em 1993 em todo o territério nacional de
maneira heterogénea e com pouca coordenagdo e acompanhamento dos gestores de
saude. A partir de 1998 o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) cria uma
comissao para desenvolver instrumentos e softwares para consolidagdo do sistema
em todo o Brasil de maneira homogénea, sendo de responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). Sua utilizacdo permite um levantamento
dindmico de eventos relacionados a saude na populacdo brasileira, fornecendo
explicagbes causais para determinados agravos, como doeng¢as pandémicas, como
identificar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, que neste presente trabalho, é
a o0 abuso sexual infantil. E uma importante ferramenta para formulacéo e avaliagéo
das politicas, planos e programas de saude, auxiliando na tomada de decisdes de
maneira focada. (Ministério da Saude, 2007).

Desde 2011, o Ministério da Saude por meio da portaria n° 104, de 25 de
janeiro, por meio do Viva (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) tornou as notificacdes
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias compulsérias para todos os
servicos de saude, sejam eles publicos ou privados em todo o pais, e em 2014,
agravos como abuso sexual e tentativa de suicidio tem que ser reportados em até 24
horas para as Secretarias Municipais de Saude. Em especial, nos casos de
envolverem criangas e adolescentes, sejam eles suspeitos ou confirmados, o CT deve
ser comunicado (Ministério da Saude, 2016).

Haja vista tudo o que foi descrito, hd um documento disponibilizado pelo
SINAN de maneira online para realizar a notificacdo compulsoéria, este modelo se

encontra no Anexo A.
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6. CONCLUSAO

O abuso sexual infantil € um agravo a nivel mundial que afeta criangas de
todas as faixas etérias, condicdes socioecondémicas e etnias. O cirurgido-dentista tem
a posicao estratégica e a capacidade técnica de identificar o abuso desde os sinais
fisicos e comportamentais, quanto o vinculo necessario para a crianca denunciar tal
ilicito (Alves et al., 2016; Nunes, 2020; Riley e Algahtani, 2020).

Apesar de todo o conhecimento tedrico das lesdes causadas por conta do ato
sexual, muitos dos profissionais da salude se mantem omissos por medo falso
diagnostico, por ndo saber sobre as vias de notificacdo, sobre temer o anonimato e
retaliacdo. E necesséaria uma capacitacdo maior dos profissionais e dos projetos
pedagogicos dos cursos de odontologia para evitar que oportunidades de notificagcdo
e consequentemente, protecdo da crianca, sejam perdidas (Al-Dabaan et al., 2014;
Fonseca et al., 2018; Kugananthan et al., 2021; Nunes, 2020; Oliveira, 2016; Pawils
et al., 2022).

Concluindo, € necessario realizar novos estudos sobre este tema para que 0s
profissionais da saude tenham capacidade de agir diante desses casos e que as

criangas tenham seus direitos constitucionais garantidos.
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APENDICE A — CHAVES DE BUSCA

Base de dados

Chave de busca

BBO

(("Odontologia" OR "Dentistica" OR "Odontélogos" OR
"Cirurgiao-Dentista" OR "Cirurgides-Dentistas" OR
Dentista* OR Odontologist* OR Odontopediatr* OR
"Dentistry" OR "Dentists" OR Dentist*) AND ("Delitos
Sexuais" OR "Abuso Sexual" OR "Abusos Sexuais" OR
"Agressao Sexual" OR "Agressoes Sexuais" OR "Crime
Sexual" OR "Crimes Sexuais" OR "Violéncia Sexual" OR
"Abuso Sexual na Infancia" OR "Delitos Sexuales" OR
"agresiones sexuales" OR "agresion sexual" OR "crimen
sexual" OR "crimenes sexuales" OR "infracciones
sexuales" OR "Abuso Sexual Infantil" OR "Sex Offenses”
OR "Sex Offense" OR "Sexual Assault" OR "Sexual
Assaults" OR "Sexual Violence" OR "Sexual Violences"
OR "Sexual Abuse" OR "Sexual Abuses" OR "Child Abuse,
Sexual") AND ("Lactente" OR "Crianga" OR "Criangas" OR
"Pediatria" OR "Pré-Escolar" OR "Pré-Escolares" OR
"Lactante" OR "Nifio" OR "Nifos" OR "Preescolar" OR
"Preescolares" OR "infant" OR infant* OR "child" OR child*
OR infanc* OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR Paediatric*
OR "Child, Preschool" OR Preschool*) AND ("Notificagao
de Abuso" OR Notifica* OR "Notificacion Obligatoria" OR
"Mandatory Reporting" OR Report*))

CAPES

odonto* AND abuso* AND infan*

CINAHL

(("Dentistry" OR "Dentists" OR Dentist*) AND ("Sex
Offenses" OR "Sex Offense" OR "Sexual Assault" OR
"Sexual Assaults" OR "Sexual Violence" OR "Sexual
Violences" OR "Sexual Abuse" OR "Sexual Abuses" OR
"Child Abuse, Sexual") AND ("infant" OR infant* OR "child"
OR child* OR infanc* OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR
Paediatric* OR "Child, Preschool" OR Preschool*) AND
("Mandatory Reporting” OR Report*))

DOSS

(("Dentistry" OR "Dentists" OR Dentist*) AND ("Sex
Offenses” OR "Sex Offense” OR "Sexual Assault” OR
"Sexual Assaults" OR "Sexual Violence" OR "Sexual
Violences" OR "Sexual Abuse" OR "Sexual Abuses" OR
"Child Abuse, Sexual") AND ("infant" OR infant* OR "child"
OR child* OR infanc* OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR
Paediatric* OR "Child, Preschool® OR Preschool*) AND
("Mandatory Reporting” OR Report*))

EMBASE

(("Dentistry" OR "Dentists" OR Dentist*) AND ("Sex
Offenses” OR "Sex Offense” OR "Sexual Assault” OR
"Sexual Assaults" OR "Sexual Violence" OR "Sexual
Violences" OR "Sexual Abuse" OR "Sexual Abuses" OR
"Child Abuse, Sexual") AND ("infant* OR infant* OR "child"
OR child* OR infanc* OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR
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Paediatric* OR "Child, Preschool® OR Preschool*) AND
("Mandatory Reporting” OR Report*))

LILACS

(("Odontologia" OR "Dentistica" OR "Odontdlogos" OR
"Cirurgido-Dentista" OR "Cirurgides-Dentistas" OR
Dentista®* OR Odontologist* OR Odontopediatr* OR
"Dentistry" OR "Dentists" OR Dentist*) AND ("Delitos
Sexuais" OR "Abuso Sexual" OR "Abusos Sexuais" OR
"Agressao Sexual" OR "Agressdes Sexuais" OR "Crime
Sexual" OR "Crimes Sexuais" OR "Violéncia Sexual" OR
"Abuso Sexual na Infancia" OR "Delitos Sexuales" OR
"agresiones sexuales" OR "agresion sexual" OR "crimen
sexual" OR "crimenes sexuales" OR "infracciones
sexuales" OR "Abuso Sexual Infantil" OR "Sex Offenses”
OR "Sex Offense" OR "Sexual Assault" OR "Sexual
Assaults" OR "Sexual Violence" OR "Sexual Violences"
OR "Sexual Abuse" OR "Sexual Abuses" OR "Child Abuse,
Sexual") AND ("Lactente" OR "Crianga" OR "Criangas" OR
"Pediatria" OR "Pré-Escolar" OR "Pré-Escolares" OR
"Lactante" OR "Nifio" OR "Nifos" OR "Preescolar" OR
"Preescolares" OR "infant" OR infant* OR "child" OR child*
OR infanc* OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR Paediatric*
OR "Child, Preschool" OR Preschool*) AND ("Notificagao
de Abuso" OR Notifica* OR "Notificacién Obligatoria” OR
"Mandatory Reporting" OR Report*))

PubMED/MEDLINE

(("Dentistry"[Mesh] OR "Dentistry” OR "Dentists"[Mesh] OR
"Dentists” OR Dentist*) AND ("Sex Offenses"[Mesh] OR
"Sex Offenses” OR "Sex Offense” OR "Sexual Assault” OR
"Sexual Assaults” OR "Sexual Violence" OR "Sexual
Violences" OR "Sexual Abuse" OR "Sexual Abuses" OR
"Child Abuse, Sexual"[Mesh] OR "Child Abuse, Sexual")
AND ("Infant'[Mesh] OR “infant® OR infant* OR
"Child"[Mesh] OR "child® OR child* OR infanc* OR
"Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR
Paediatric* OR "Child, Preschool'[Mesh] OR "Child,
Preschool" OR Preschool*) AND ("Mandatory
Reporting"[Mesh] OR "Mandatory Reporting" OR Report*)
AND (journal article[Publication Type] NOT
review[Publication Type]))

SciELO

(("Odontologia" OR "Dentistica" OR "Odontoélogos" OR
"Cirurgido-Dentista" OR "Cirurgides-Dentistas" OR
Dentista® OR Odontologist* OR Odontopediatr* OR
"Dentistry" OR "Dentists" OR Dentist*) AND ("Delitos
Sexuais" OR "Abuso Sexual" OR "Abusos Sexuais" OR
"Agressao Sexual" OR "Agressodes Sexuais" OR "Crime
Sexual" OR "Crimes Sexuais" OR "Violéncia Sexual" OR
"Abuso Sexual na Infancia" OR "Delitos Sexuales" OR
"agresiones sexuales" OR "agresion sexual" OR "crimen
sexual" OR "crimenes sexuales" OR "infracciones
sexuales" OR "Abuso Sexual Infantil" OR "Sex Offenses’
OR "Sex Offense" OR "Sexual Assault" OR "Sexual
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Assaults" OR "Sexual Violence" OR "Sexual Violences"
OR "Sexual Abuse" OR "Sexual Abuses" OR "Child Abuse,
Sexual") AND ("Lactente" OR "Criang¢a" OR "Criangas" OR
"Pediatria" OR "Pré-Escolar" OR "Pré-Escolares" OR
"Lactante" OR "Nifio" OR "Nifios" OR "Preescolar" OR
"Preescolares" OR "infant" OR infant* OR "child" OR child*
OR infanc* OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR Paediatric*
OR "Child, Preschool" OR Preschool*) AND ("Notificagao
de Abuso" OR Notifica® OR "Notificacion Obligatoria" OR
"Mandatory Reporting" OR Report*))

SCOPUS

(("Dentistry" OR "Dentists" OR Dentist*) AND ("Sex
Offenses” OR "Sex Offense" OR "Sexual Assault” OR
"Sexual Assaults” OR "Sexual Violence”™ OR "Sexual
Violences" OR "Sexual Abuse"” OR "Sexual Abuses" OR
"Child Abuse, Sexual") AND ("infant" OR infant* OR "child"
OR child* OR infanc* OR "Pediatrics" OR Pediatri* OR
Paediatric* OR "Child, Preschool® OR Preschool*) AND
("Mandatory Reporting" OR Report*))




APENDICE B - RESUMO DOS ACHADOS

ASI Prevaléncia Barreiras e | Indicadores fisicos e
desafios comportamentais
- 70% dos casos em | Falta de -
denunciados em | conhecimento do
Curitiba foram | profissional,
denunciados, receio quanto a
porém nao ha | confidencialidade
levantamentos e medo de
estatisticos retaliacdo.
oficiais em nivel
nacional.
A academia | 10% dos maus | Aproximadamente | Sistémicos: vermelhidao,
americana de | tratos infantis sdo | 36% dos dentistas | inchaco, infeccao e

pediatria diz que
o abuso sexual
infantil  se da
guando a crianga

de cunho sexual.

reportam suspeita
de abuso em um
ou mais
pacientes,

possiveis cicatrizes. J4 na
boca é um desafio, uma vez
gue por mais que seja um
local frequente de abuso,

€ iniciada em porém,73% injurias e infeccbes sao
atividades relatam néo saber | raras.
sexuais sem ter a qual meio para
compreensdo do reportar tais
gue é amesma e suspeitas e 6%
sem afirmam nao
consentimento. conseguir definir
abuso infantil
corretamente.
Pode ser definido | Uma em cada 20 | A seguran¢ga da | Criangas que tenham muito
medicamente, criancas  sofrem | crianca tem | medo de contato fisico com
psicologicamente | abuso no mundo, | prioridade a | adultos, excessivamente

e legalmente.
90% dos
agressores sao
membros da
familia ou
préximos da
crianga.

e criangas com
deficiéncia tem 3x
mais chances

gualguer ameaca
recebida em
relacdo a pratica
clinica.

assustada na presenca do
pai ou de um adulto, ndo
demonstra emocao quando

esta machucada,
explicagcbes nao
condizentes com a injuria
apresentada, uso de
roupas polaridade

comportamental (ou muito
timida e complacente ou
muito hiperativa,
agressiva),

Lesbes como
mordidas,
contusdes,
laceracOes de

tecido moles e
fraturas  dentais
de maxilares.

O CD deve ser

capaz de
identificar, sdo
sinais

patognomonico
de abuso sexual e
ser coletadas de
zonas
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retromolares,
sulco gengival e
espago
interdentais.

6 Sao realizadas |1 em cada 5 e | 89% de | Formas de identificar:
na maioria das | meninas e 1 em | subnaotificagcéo. alegacéo direta, ist,
vezes por pais, | cada 13 meninos gravidez, trauma oral,
cuidadores e | sdo vitimas de mudancas
pessoas ASI. comportamentais
préximas.

7 - - Falta de | Dos dentistas participantes

capacitacao gue suspeitaram de abuso

profissional infantil, relataram que 20%
foram pela interagdo com
0s responsaveis, 5,6% pela
higiene deficiente, 5,6% por
faltar frequentemente as
consultas, 22,2%  por
comportamento anormal da
crianca, 14,8% por recusar
tratamento, 22,2% por
inUmeras suspeitas, 5,6%
por trauma, 3% por outros
achados orais

8 Os agressores | 50% das criancas - Exposicdo a violéncia pode
frequentemente de 2 a 17 sofrem resultar um
sdo parentes ou | violéncias todos comportamentos de alto
familiares. 0os anos. Na risco, como ideacéo

pesquisa, 76,7% suicida, mutilacéo,
eram meninas dependéncia guimica,
(38,1de2a9e ansiedade, prostituicao,
35,6% de 14-18). agressividade,
58,9% em suas comprometimento no
casas. desempenho cognitivo e
Aumento de 83% escolar e predisposicao
de violéncia contra para doencas crbnicas.
a crianca durante
a pandemia.
9 - Subnotificado de | Possui concepcao -
30 a 75 vezes modificada pela
vivéncia, sendo
necessario
educacéao
continuada,
grupos de
discussao
multiprofissional e
capacitacao.
Profissionais  da
ESF tem um
privilégio na
identificacdo, uma
vez que é a porta
de entrada do
brasileiro no
sistema de saude
10 - - Medo do | Participantes relatam ter
diagnéstico conhecimento dos locais
errado, por | das lesBes, mas ndo sabem

desconhecer a
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possibilidade do
anonimato.
Participantes
relatam nao ter
sido abordado o

qual procedimento adotar
guando as encontram.

tema na
graduacao.

11 Tem-se por | Meninas, criancas | Profissionais 40% a 60% podem

abuso sexual | e adolescentes, 1 | permanecem apresentar lesbes em
gualquer ato no | a cada 4 sofrem | omissos por falta | cavidade oral, equimoses,
gual a crianca ou | enquanto de conhecimento | mordidas, laceracdes.
adolescente seja | meninos, 1 a cada | e capacitacdo. Problemas relacionados a
usado para | 10 sao vitimas. sexualidade, medo, raiva,
estimulacéo Inicia-se entre 2 e ansiedade, depressao,
sexual do | 5 anos. baixa autoestima,
perpetuador, que | No brasil, a cada isolamento, mentiras
€ de estagio | caso registrado, compulsivas, reducdo de
psicossocial mais | 10 a 20 mantem- rendimento escolar.
avancado de | se subnatificado
desenvolvimento.
Pode haver
contato fisico ou
nao. Muitos
peddfilos sao
descritos como
trabalhadores e
tem zelo pela
familia

12 E  considerado - Falta de | 50 a 75% apresentam
ASI qualquer capacitacao feridas em regido de
relacédo com profissional. cabeca e pescoc¢o, podem
menores de 14 e apresentar feridas orais,
ndo consentido DST
com maiores de
14. Geralmente
0S  agressores
possuem  uma
posicéo de poder
sobre a crianca.

13 - - Necessita de | gonorreia em regido oral
avaliacéo em idade pré puberal é
multiprofissional patognomoénico de ASI.
da crianca e da | Petéquias em  palato,
familia principalmente entre jungdo

de palato duro e mole é
evidéncia de atividade
sexual forcada

14 - - A consulta pode | A sensacéo de ficar preso
causar sensacdes | pela posicdo do corpo
de reviver o0 | durante o procedimento na
abuso, como ser | cadeira, encontram-se em
invalidado por | posicéo de objetificacéo
contatos  fisicos
que transpassem
os limites do
paciente

15 - - - dor ou eritemas em area

genital, infeccdes
urinarias recorrentes,
mudanca de peso drastica,

IST,
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gravidez, dificuldade de
andar

16 Pais trocam 59% dos -
frequentemente participantes
de médico para afirmaram ter
evitar suspeitas suspeitado de
mas ndo trocam abuso nos altimos
o dentista, o que 5 anos, 3%
se torna uma registraram  em
vantagem para prontuario, 7%
identificacdo de contataram
ASI servico de
protecéo e 31,3%
discutiram  com
responsaveis.
80% nao
denunciam por
incerteza do
diagndstico.
17 - 77% citaram a | Vitimas de ASI apresentam

presenca dos pais
na sala de espera
uma barreira pra
notificagéo, 68% a
falta de
informacgédo e 66%
medo de ofender
dos pacientes
diante tais
suspeitas.

ansiedade e medos
adquiridos pela violéncia

42



ANEXO | = ATA DE CONCLUSAO DE CURSO

E ODONTOLOG|A




44

ANEXO Il - FORMULARIO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencio legal e violncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de viclincia

extrafamiliarcomunitaria, somente serio objetos de notificacio as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.

lm Tipo de Matificag 30 2 - Indnadual ]
Cadiga (CID10
Eﬁﬂfmﬂw'ﬁ VIOLENCIA INTERPES SOAL /AUT OPROVOCADA 4 ‘:'09 ) Jlmrmlda T"““T*a" J
4 IEUFIE Municipio de notificagho -:;omgo{mc;E: J
3 |
i}
1- Unidade de Sadde 2 Unidade de Assis¥incia Sodal 3- Estabalecimenio de Ensino  4- Conselho Tulelar 5 Unidade de
g Unidade Notiicadora [ Saode Indigana 6- Centro Especializads de Atendimento  Mulher  7- Outros J
| Morma da Unidade Netifieadera Codgo Unsiade l?] Data da ocoméncia da vickncia
Url'dsde de Saide I m’f"""‘lmES’ [ | | [ | | J
S— do pacients [)andenascma‘lm C J
] -
3 |[ o 1dede 30" [iF]se0 wpmetn [ 14 NS e 2 rvmese i D 18] Ragarcor ]
= S-MuJ I amh ade gestacona ignrada SMac & N e plica 1Brarca  2Fvela 3-Amands
2|4 [ 4-Am e 4Pamds  Sindigena  9-knomda
< | [18]Escaandada ]
§ OAnalfabetio  1-1%a4* série incompleta do EF (anfigo primdrio ou 1° graw}  2-4% série completa do EF janfigo pimdnio ou 1° graw |
354 & sdrie incompleta do EF (arfigo gindsia ou 1% grma ] 4HEnsnG fundament sl compleio artigo gndsio o1 grau)  S-Ersing mdsd o incom plen antgo colegial ou 2° g |
g GE rsino médio complefo (antigo coegial ou2°grau | TEducacho supedor ncompleta 8-Educacho superior completa  Sdgnomado 10- Mo se aglica
2 | [17] Mamero da Cartéio SUS Ncrmdamaa ‘
N I I
[19]ur Municipio de Residéncia DMEGIIBGE! ﬁ Distrito J
L J |
i @ Bairro Jﬁ Logradoura (rua, avenida,...) ‘Cédigﬂ J
g A I
z E Mémero I’El;‘m‘ﬂmb (aplo., casa, ..) JEGW campa 1 J
L
2 E’ Geocampo 2 J Ponio de Referéncia J{;Ep
H [ J
[30)DDD) Telefone [31] Z0M s 2.mew || |[32] Pals (se residente fora do Brasi)
A O A 3- Porhrbans 0-Grorsdo

( Dados Complementares
I Name Social JL Ocupagsio
% Siuagao conjugal { Estado civl
B 1- Solteiro  2- Casadalunido consensual  3-Vidw 4- Separado 8- N@oseaplica 8- Ignorado D ‘
g E Oriertagho Sewal 3-Bissexual ] [37] Identidade de génera:  3-Hamem Transexual |:|
= 1-Heterossexual 8-Mo se aplica 1-Travesti 8-Maa se aplica
.E 2-Homossenual (gay/lésbica)  S-Ignorado 2-Mulher Transexual  S-ignorada
E j Passui algum tipo de .Sas:n qual tipo de deficiéncia Aranstorno? 1- 8im 2- Nio 8-Miose aplica % gnaado
deficiéncial transtomao? [ Deficiéncia Fisica [ peficincia vis ual [ Transtoma mental [ ] Outras
1-Sim 2 Nao 9 Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [T Deficiencia auditiva [ Transtomo de comportamerta
40| UF [#1] Municipio de ocorréncia ‘ Oﬁduu{IEGE: JF [42] Distrito J
L J |1
m Bairro Logradouro (rua, avenida,..,) Cadigo
£ | | J
=
E hlu:lrnem ]urpmmw{qﬂc.,taa, ] JGeucampu.‘i J(;meg.; J
: Zona Hara da ocorméncia
2 Faontode Referéncia
3 El J ;':;"“_E“E 2-ru L] J {00:00 - 23:50 horas) | J
- Periubana 9 - Ignorado
5 Local de ocornéncia Q7 - Comércio ! Ocomeu oufras wzes?
e ocar ) . colservgos [ ] ][5 13m2~ao9|gmrado|:|
01 - Residéncia 04 - Local de prilica esporfiva 08 - Indds rias/construg &0
02 - Habitagho coletiva 05 - Bar ou similar 0-Oure ﬁ Alesao fol aulbprovocada? DJ
03 - Escdla 06 - Via pliblica 99 - Ignarado 1-Sim 2-Nao  9- Ignorado
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[55] E snﬂm"";f“ 01-5exismo 02-HomofobialL esbofobiaBifobiaTransfobia 03-Racismo 0d-Intoleréncia religiosa 05-Xencfobia [T
Do 06-Confiito geracional  07-Siuago de rua 08-Deficéncia 08-Outros_ B8-MBo se aplica 99-lgnorado
: r
a; Tipa de vidléncia 1-Sim 2-N&o 9- lgnorado 57 Meia de agressao 1 Sim 2-MBo - Ignorado
3 [Fsica [ Trrafico de seres humanas [ Forea coporay [ Q5P [ Amnade fogo
= [ psicaiegicatoral  [_] FinanceiraEconomica [ Inervengéio legal ancamento [] Sbstancia’  [] Ameaca
[rotua [ negigenciaivandono [ Oures [ Erforcamento ' Db qvente | M ouro___
[ seus [ rrabaing intant — |l[Jot. contundente L meyicacsa )
Se ocorreu viokincia sexual, qual o tipa? 1-5im 2 - Ndo 8 - N&o se aplica 8- |gnarado
E [] Assedosewa [ ] Estpro [ ] Pormografia irfan [ Exploragio sexual [ oures
-
i 58| Procedimento realizado 1-5im 2-M& 8- MNoseaplica 9-gnorado
2 [] ProfiaiaDsT  [] Profilaxia Hepatite B [] coleta de semen [ contracepgo de emergéncia
= D Prafilaxia HIV |:| Caleta de sangue |:| Calleta de secreqho vaginal D Abaorto previsto em bei
@ Namaro de m Vincukagrau de parentesco com a pessoa atendida 1-5im 2-Nao  9-Ignorado Sexoda provével Suspeita de
emdvidm D _ D autor da viokn cia usa de dleoal
Pai ExCanjuge [] amigesicennecidos [ poiicialagante 0
EX-| P [Imae [ Mamoradoa)  [] Desconecdota) dalei 1 -Mascuino L) 1- Sim
s iﬂa[:um o Padrasto ExNamaradofa) Cuidador{a) []Prépria pessoa 2 - Femining 2 - Mao
2] p— Madrasta |_| Fiho(a) Pairfolchefe Cloures |[ e === || o tonorado
g i Canjuge Inméao(a) Pessoa com relaghc institucional
g
& 8 (I[64] cicto de vida do provével autor da viclencia:
1-Crianga {0 a 9 anos) 3JM{20324 anas) 5-Pessaa idosa (50 anos ou mais)
2-fdolescente (10 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 50 anos ) S-Ignaradeo
Encaminhamento; 15im 2-Nao S-lgnorado

[] conseiha do kasa e Delegacua de Alendimento 4

Rede da Saide {Unidade Basica de Sadde hospilal outras
! ) Delegacia de Atendiments a0 Idosa |:|01.nras delegacias

Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) . .
Centra de Referéncia das Direitos Justica da Infancia & da
Rede da Educagsio {Creche, escala, outras) I ol [ s s

Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Pablico " i
Atendimenta & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) H acia Espociaizada do Proisco [] Defensaria Paviica
Canselha Tutelar aCrianga e Addescenie

Encaminhamento

. Vigkncia Relacionada [ ] ([67] Se sim, fol emifida a Comunicagfio de ] J‘Cianstaﬁada lesdia

ao Trahalha Acidents do Trabalho (CAT) . .
1-Sim 2-NSo 9- |gnorado 1-Sim 2-Mio 6-Maoseaplica 9 Ignorado CIDI0-Cap XX | | | ||
Data de encerramento
| [ |
( Informacdes complementares e observacdes ]
lnlcmu doacompanhante J t\ﬂnmuk_]m de parenissco J[[DDDJ Tebelone
[ . |JJ

Observagdes Adicionais:

Disque Salde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento & Mulher 100
L 180 |
_ | Municipi/Unidade de Satide C6d, da Unid, de Salide/CNES
3 { J [ I I J
E l"m J ‘Fm;m J ‘mma |
i

Violéncia interpessoallautoprovocada Sinan SWS 15062015



	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1. Objetivos Gerais
	2.2. Objetivos Específicos
	1.1.

	3. MATERIAIS E MÉTODOS
	4. RESULTADOS
	5. DISCUSSÃO
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	5.1. O ABUSO SEXUAL INFANTIL
	5.2. PREVALÊNCIA
	5.3. BARREIRAS E DESAFIOS NA IDENTIFICAÇÃO
	5.4. INDICADORES FISICOS E COMPORTAMENTAIS
	5.5. a notificação compulsória
	5.6. Sistemas governamentais para notificação

	6.  CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A – Chaves de busca
	aPÊNDICE B – RESUMO DOS ACHADOS
	aNEXO I – ata de conclusão de curso
	Anexo II – Formulário de notificação compulsória

