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Resumo

Este artigo busca, através de preceitos teoricos, trazer a discussédo sobre violéncia para o campo da saude
como estratégia para informar, sensibilizar e co-responsabilizar os profissionais dessa area para a prevengéo
e atendimento adequado as criancas e adolescentes vitimizados. Tem como objetivos: contribuir para a
reflexdo sobre as caracteristicas da adolescéncia, sua vulnerabilidade e fatores de risco para a violéncia;
caracterizar os diversos tipos de violéncia cometidos contra criangas e adolescentes, ampliando a visdo do
fendmeno; e sinalizar formas de atuacao para ruptura do ciclo de reprodugédo da violéncia contra criangas e
adolescentes.

Descritores: Maus tratos; crianga; adolescente; violéncia; Enfermagem pediatrica.

Abstract

VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS: AHEALTH POINT OF VIEW

This article, trough theory perceptions, brings the discussion about violence into the health field as a strategic
to inform, to become sensible, to make the professionals co-responsible to this area to the prevention and
appropriate facility to children and adolescents that are victims of violence. This paper has a purpose to

contribute to the reflexion about the characteristics of adolescents, its vulnerability and the risk factors to the

violence; to characterize the different kinds of violence committed against children and adolescents, enlarging

the phenomenon vision; to signal the forms of acting to break up the reproduction cycle of violence against

children and adolescents.
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Resumen

VIOLENCIA CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES: UN PUNTO DE VISTA DE LA SALUD

Este articulo busca, a través de preceptos tedricos, traer la discusion sobre violencia para el campo de la salud
como estrategia para informar, sensibilizar y coresponsabilizar los profesionales de esa area para la prevencion
y atendimiento adecuado a los nifios y adolescentes victimados. Tiene como objetivos: contribuir para la
reflexion sobre las caracteristicas de la adolescencia, su vulnerabilidad y factores de riesgo para la violencia;
caracterizar los diversos tipos de violencia cometidos contra nifios y los adolescentes, ampliando la vision del
fendmeno; y sefializar formas de actuacion para ruptura del ciclo de reproduccion de la violencia contra nifios
y adolescentes.

Descriptores: Malos tratos; nifios; adolescentes; violencia; enfermeria pediatrica.

INTRODUCAO Ha que se avancar na compreenséo desse fendbmeno
oA R . fi iénci if nciais ainda joven
A violéncia & um fendmeno multicausal que vem 94€ desafia a ciéncia, ceifa potenciais ainda jovens e se

atingindo, indistintamente, todos os grupos sociais,ConStItUI a segunda causa de morte no pais, alem de

instituicoes e faixas etérias, na qual os individuos ora Sgroduzw estresse, fobias, marcas e traumas que matam
apresentam como vitimas, ora como agressores. Possﬂ\enmosamente (PHEBO, 1996).

diversas formas de express&o determinadas pela cultura, AS causas externas (acidentes, homicidio, suicidio)

conceitos e valores utilizados por um povo. Consu_tém se apresentado como as principais causas de Obitos

bstancializa-se nos atos com intencéo de prejudicaﬁmre adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 4Dss.
subtrair, subestimar, subjugar, envolvendo sempre urHomicidios e as les@es por acidentes de transito ocasiona,
contetdo de poder, quer seja, intelectual, fisico, econd®™ conjunto, 63% das mortes devidas a causas externas”.
mico, politico ou social. Atinge de forma mais hostil os (OPAS/OMS, 1998, p. 22)
seres mais indefesos da sociedade como mulheres, crian- S€gundo Freud, a esséncia humana possui, normal-
cas e adolescentes, sem contudo poupar os demais. mente, duas for¢as que convergem, uma para o bem, outra
A violéncia vem sendo alvo de estudos e preocupacaBara 0 mal. O uso desses impulsos, todavia, se dara na
da maioria dos profissionais e segmentos da sociedadBfopor¢ao dos tipos de oportunidades que o contexto de
em decorréncia do clima de inseguranca causado em todgiéla disponha para o individuo. Se possui os instrumentos
as esferas sociais, mas também pelo custo que vefhmotivacéo para desenvolver acdes positivas, muito
representando para todos. Nos Estados Unidos, tém-§sovavelmente, as realizara, reduzindo as chances de
gasto em torno de 10 bilhdes/ano com a violéncia; n@raticas nocivas para si e para o outro.
Canada, — 1,6 bilndes; um a cada cinco dias de trabalho Segundo Ravazzola (1998), as sociedades onde as
perdidos entre as mulheres americanas tem a violéncidiferencas entre as pessoas ganham conotagdo de
como causa. Na América Latina, investe-se 14,2% ddierarquia se constituem campo fértil para a pratica da
Produto Interno Bruto (PIB); e no Brasil, cerca de 10,5%violéncia. Na sociedade contemporanea, o homem ainda
do PIB (CUSTO..., 1998). é considerado superior a mulher, o rico, superior ao pobre,
Todo esse investimento e o aparato militar disponiveb de pele clara melhor que o de pele escura e assim sucessi-
ndo tem sido suficiente para frear o ritimo com que avamente, aumentando a probabilidade ou risco para os
violéncia avanga entre as populagfes e as estratégidssentendimentos e a violéncia.
utilizadas para o seu enfrentamento ndo tém dado conta Desse modo, podemos afirmar que pessoas ou grupos
da sua complexidade. A sua conex@o com a area da saldie pessoas possuem graus de risco diferenciados para a
explica-se por esta se constituir no grande desaguadoupratica da violéncia, na dependéncia da cultura, do sexo,
de suas consequéncias. idade, raca, entre outras peculiaridades inerentes a cada
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ser ou fase da vid&riancas e adolescentes, por sua organismo do individuo ameacado, como 0 aumento da

maior vulnerabilidade e dependéncia, sdo vitimasadrenalina na circulacdo sanguinea, que eleva os niveis
freqUentes da violénci@EINSESNTEIN, SOUZA, da pressdo sanguinea, dando mais forca aos musculos e
1993, p. 95). aumentando as batidas cardiacas. Essa reagdo organica

Embora todos apresentem algum grau de vulneraleva o individuo ao enfrentamento, a fuga ou a resposta
bilidade, o adolescente, pelas caracteristicas inerentes gootelada.
proprio processo de adolescer, deve suscitar maior atencdo Enfrentar, fugir ou adiar a resposta dependem, em
e compreensao. geral, da situacdo ameacadora, das condi¢cdes do meio e

N&o obstante essa fase apresentar-se de modo dia interpretacao que o individuo faz do acontecido,
ferente para cada individuo, em geral o adolescente expgue por sua vez sofre influéncia da sua experiéncia de
riencia uma crise de identidade, afasta-se progressisida, de seus valores e conceitos e de seu estado de
vamente da familia passando a ter como referéncia o grugmmor, entre outros aspectos que podem intervir nesse
de amigos, elabora lutos pela perda do corpo infantil enomento.
dos pais da infancia, evolugdo sexual manifesta, assume Diante disso, ndo se deve tratar a violéncia apenas
uma atitude social reivindicatéria, apresenta sucessivasomo um caso de policia ou crime que foi cometido e que
contradicdes nas manifestacdes de conduta e constarge insere no contexto juridico. E necessario ampliar a visdo
flutuagdo no humor e estado de animo. a seu respeito e as agbes para sua prevencdo e enfren-

Apesar das caracteristicas universais, nao se podamento, instituindo uma rede multiprofissional, interse-
pensar a vulnerabilidade do adolescente a partir de urtorial e interinstitucional que agregue os diversos setores
referencial Unico, uma vez que esta pode ser determinadta sociedade e do poder publico. Nessa agédo € impres-
por aspectos inerentes a cada sujeito e pelas condi¢bemdivel valorizar tanto as vitimas quanto seus agressores,
presentes no contexto social, econémico e politico ondeonsiderando-0os em seus potenciais e o fato de estarem
se insere. Assim, ao considerar a vulnerabilidade dodesenvolvendo papéis transitorios. Quem é agressor hoje,
individuos, temos que questionar quem séo, onde estdppde se tornar vitima amanha.

o0 que fazem, quais as condi¢Bes de vida, com quais Segundo alguns autores (BOULDING, 1981, MINAYO
possibilidades contam e 0 que pensamos sobre eles. e ASSIS, 1993), a violéncia pode ser classificada em: 1)

Isso nos remete a entender que existem adolescentestrutural — aquela que advém da conduta politica do
nas mais variadas condicdes de vida e expostos aos méstado e seus governantes ao privilegiar alguns grupos
variados graus de risco, entre eles o de serem vitimas @m detrimento de outros, determinando as desigualdades
mesmo de praticar a violéncia. O adolescente, que possaiproduzindo a excluséo;@)ltural —impressa na cultura
a protecao da familia, da comunidade e do Estado, temle um povo, seus preconceitos e valores (racismo,
suas necessidades materiais, afetivas e espirituais supridasichismo, religido, entre outros); 3) dssisténcia—

e conta com modelos socialmente aceitaveis, apresentaanifestada pelos grupos oprimidos e subjugados como
uma probabilidade menor para a pratica da violéncia. Agesposta a violéncia estrutural e cultural sofridas (os
contrario, daqueles que ndo as possuem. Somando-senegros, 0os sem terra, os homossexuais etc); e 4) de
ndo suprimento de tais necessidades com as dificuldadésglingiiéncia— expressa nas formas mais visiveis ao senso
peculiares da fase de desenvolvimento, podera, em algue®mum, como 0 crime contra o patrimdnio, o roubo,
casos, se constituir um problema para a sociedade.  assalto, entre outros.

Segundo May (1981), diante de uma ameaca de A violéncia ocorre nas escolas, nas instituicées, nos
violéncia, o corpo pode reagir com uma exploséo de imiocais de trabalho, mas acontece principalmente nos lares
pulso para destruir o que € interpretado como uma barrei@nde a relagdo de poder e hierarquia entre os adultos e as
ao amor proprio, a0 movimento e ao crescimento. Esseriangas e adolescentes € muito forte, sendo que ai leva a
explosdo é acompanhada de uma sensacdo de pod#nominacao de violéncia doméstica. A seguir, sinalizamos
concedida por mudancas fisiolégicas que ocorrem n@s tipos mais comuns e seus sinais clinicos:
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1) Abuso fisico— toda e qualquer agdo nao acidental, Quando se enfoca a violéncia que atinge as criancas
Unica ou repetida, que produz dano fisico ou lesd@ os adolescentes na atualidade, identificamos que 90%
corporal, através de castigo, surras, acoites etc.. Ado total de vitimas séo afrodescendentes (negros ou
atendimento de saude, deve-se suspeitar dos casos cpgrdos). No periodo de 1998 a 2001, a principal causa de
explicagcdo para as lesdes ndo convence claramente; morte dessa populacdo foram os homicidios, seguidos
2) Abuso sexual- é 0 ato ou jogo sexual praticado por por outros acidentes e em terceiro lugar os acidentes de
pessoa em estado psicossexual superior ao da crianca wénsito. No segmento de “outros acidentes”, vamos
adolescente. Acompanham lesdes ou edema na regi&mcontrar diferencas significativas, segundo a faixa
genital sem explicacédo plausivel; criangca pequena coratéria: de 10 a 14 anos encontramos como principal causa
infeccdes urinarias recorrentes deve deixar o profissionale mortalidade os acidentes fatais com arma de fogo; na
de salde em alerta para iniciar a investigacao; faixa etaria de 15 a 18 anos ha um acréscimo alarmante
3) Abuso psicolégice- configura-se pela rejeicéo, subes- de mortes por essa causa, chegando a 400 %. Esses
tima, isolamento, exigir da crianga além do que pode apréndices refletem a precocidade com que as criancas e
sentar, leva-la a construir idéias negativas sobre si e jovens negros sdo atingidos pelas mortes violentas.
mundo. A crianca ou adolescente apresenta compolOLIVEIRA, 2003).

tamento polarizado, ou deprimido ou exibicionista; Em outro estudo sobre a mortalidade no Brasil, as
4) Negligéncia— ndo dispensar a crianca ou adolescentenortes violentas (BARBOSA, 1998) apresentam uma taxa
0S recursos materiais e afetivos para suprir suas necessgie 14,1% para o conjunto da populacdo, sendo 11,4%
dades, quando ha condicdes para tal. Em ndo haveng@ara a populagéo branca e 23,4% para a populagéo negra.
recursos proprios, deve-se recorrer a outras alternativa® indice das causas externas nos obitos dos homens
A crianga se apresenta ao servico de salde ou a escat@gros € basicamente o dobro do indice dos homens
descuidada, com vestes ndo apropriadas ao climdrancos, ou seja, 32,3% para 16,2%.

Demonstra baixa auto-estima e desinteresse pelo seu Estudos sobre homicidios por armas de fogo e por
entorno. objeto contundente mensuram a participacdo despro-
5) Outros tipos de violéncia que também podem ser clagporcional dos negros nesse tipo de 6bito. Os negros
sificadas como violéncia doméstica: correspondiam a 27,48% da populacdo da cidade de Sé&o

a) Sindrome do bebé sacudig®haken Baby Paulo em 1991, mas a 42,2% das mortes por homicidios
Syndromg com armas de fogo e 44,4 % dos homicidios por objeto

Refere-se as lesfGes de gravidade variaveis queontundente (BARBOSA, 1998). Quando se incluem os
ocorrem quando uma crianca, geralmente um lactente, jévens de 19 anos, o homicidio corresponde a maior parte
severa ou violentamente sacudida. Podem ocorrer emas mortes. Se o limite é a idade de 18 anos, aparecem em
consequéncia de cegueiras ou lesdes oftalmoldgicaprimeiro lugar os outros acidentes (37%), seguidos bem
atraso no desenvolvimento, convuls@es, lesdes néde perto dos homicidios (36,0 %). Esses nimeros elevados
espinha dorsal, lesdes cerebrais, morte. revelam a precocidade com que esse grupo € atingido

b) Sindrome de Munchausen por procuracéo pela morte violenta, com repercussées nos Varios setores

Tipo de violéncia geralmente rara, de dificil diagndstico,da sociedade.
caracterizado pela fabricacéo intencional ou simulagdo de Em Salvador, segundo os estudos do Forum de
sintomas e sinais fisicos ou psicolégicos em uma criangsioléncia (2001), 90% das mortes ocorridas por causas
ou adolescente, levando a procedimentos diagnésticosxternas entre criancas e jovens sdo constituidos por
desnecessarios e potencialmente danosos. negros e pardos.

Além do prejuizo especifico que cada abuso provoca Mas nédo é sé o homem negro que tem sua vida ceifada
na crianca e no adolescente, somados ou isolados poderecocemente pela violéncia. Grande também é o impacto
produzir, também, efeitos psicoldgicos, por vezes de dificidas mortes violentas entre criancas e jovens negros para
reversao. a sociedade. Calculando os anos de vida que deixaram de
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ser vividos (APVP), podemos observar que ha um agravoomerciantes entre outros atores sociais que compdem o
nas faixas etarias de 10 a 19 anos. espaco das ruas. O fato de serem considerados pela
Segundo Camargo (1998), muito embora as leigopulacdo como perigosos em potencial, legitima os maus
postulem questfes objetivas sobre a violéncia, os limitegatos sofridos.
de sua atuacdo parecem sempre depender de uma Contra esses meninos sdo impingidos todos os tipos
compreensao subjetiva dos atores sociais envolvidos conte violéncia, desde a estrutural a fisica, passando pela
a problematica em questéo, ou seja, 0 que vem a ser, oegligéncia e psicolégic®s maus tratos aos meninos de
n&o, um ato violento. E apenas quando este extrapola @8a ocorrem com mais freqiiéncia e gravidade porque
limites do aceitavel, que as duvidas acerca do seu caratestes pouco ou nada significam para a vida social
violento deixam de existir. Mesmo obedecendo as classiEINSENSTEIN, SOUZA, 1993, p. 96). Entre eles, ainda,
ficacdes convencionais, a violéncia parece estar sempencontram-se a prostituicdo infantil, a drogadicdo e o
relacionada aos valores culturais e sociais de um#&abalho infantil como estratégias de sobrevivéncia
determinada época ou local. oferecidas pela condi¢c&o de rua.

Dados registrados pelo Centro Regional de Atencdo Em estudo realizado por Souza (1999), sobre a
aos Maus Tratos na Infancia (CRAMIS) (DESLANDES, Violéncia vivenciada por adolescentes trabalhadores de
1994), envolvendo cidades do interior de Sao Paulaua, a pesquisadora detectou que, apesar de serem vitimas
(Sorocaba, Botucatu, Bauru, Séo José do Rio Preto, Itapirdps diversos tipos de abusos citados pelos autores, com
Campinas e Piracicaba), mostram que nas idades de cinpeedominancia para o tipo fisico, eles as reproduzem com
anove anos e de 10 a 14 de idade se concentram as vitinsess pares e reagem com revolta em relacdo aos adultos
da violéncia doméstica, acontecendo indistintamente pargue os ignoram e agridem.
ambos os sexos. O abuso que mais ocorre € o tipo agress@oA maior preocupacdo que todos os profissionais
fisica; 0 maior agressor € a mae, em seguida, o0 pai; @evem possuir em relacdo ao combate a violéncia contra
notificac&o, em geral, € andnima (21,20%), depois, realizaderiancas e adolescentes deve estar baseada no fato de
pela comunidade (18,40%). Quanto ao equipamentgue esta compromete o0 seu crescimento e desenvol-
envolvido no atendimento, o setor satde contribuiu convimento, deixando sequelas duradouras e a matriz para
10,70% dos casos. que o circulo da violéncia se reproduza contra outras

Acreditamos que esses numeros ainda representaaoriancas e adolescentes do futuro, vez que estas apren-
uma realidade sub-dimensionada, devido ao receio e deram, na pratica, como maltratar.
falta de preparo técnico dos diversos profissionais para O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
lidarem com a questéo. (BRASIL, 1991) no seu art® 245 estabelece:

Além disso, entre as familias de classe privilegiada, os Deixar o médico, professor ou responsavel por
abusos contra criancas e adolescentes tém poudstabelecimento de atencdo a saude e de ensino funda-
visibilidade publica, uma vez que, quando se paga pelanental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
consulta médica no atendimento das lesdes, ai incliompetente os casos de que tenha conhecimento,
-se também o sigilo sobre a suspeita, dificultando agnvolvendo suspeita ou confirmacdo de maus tratos
estatisticas. contra criangas e adolescentes. Pena — multa de 3 a 20

Juntamente com a pobreza, a violéncia doméstica tersalarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
se constituido a segunda explicacdo para a evasédo dencidéncia.
criancas e adolescentes de seus lares. Pais alcoodlatras, E no art® 13 determina que:
desempregados e desagregacdo familiar sédo, em geral, 0s Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus
ingredientes no cenario de violéncia doméstica. tratos contra crianca ou adolescente serdo obriga-

Vitimas da violéncia doméstica, os meninos e menitoriamente comunicados ao Conselho Tutelar
nas em situacdo de rua sdo novamente violentada$a respectiva localidade sem prejuizo de outras
por policiais, comissarios de menores, transeuntesprovidéncias legais.
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Aninguém é dado o direito de desconhecer Alk&m » Promover a auto-estima como meio de defesa de
disso, é necessario possuir as informagfes necessarias seus direitos e construgéo da cidadania,;

para identificar os sinais clinicos sobre os tipos de abusos Orientar profissionais para lidar com o fenémeno da
contra a crianca e o adolescente, para, a partir dai, Vvioléncia;
desencadear agdes articuladas multiprofissionaiss Sistematizar o atendimento para o controle do
intersetoriais e insterinstitucionais que envolvam familia, crescimento e desenvolvimento da crian¢ga como
comunidade, poder publico, vitima e agressor, para a estratégia de identificacéo e acompanhamento de
prevencdo e combate da violéncia. casos de maus tratos;

PROPOSTA DE INTERVENCAO * N&o permitir que crianga ou adolescente algum

Promover o exercicio da cidadania a partir do .
desenvolvimento do pensamento coletivo, no qual
todos tém direitos e deveres para consigo e a .
sociedade;

Favorecer a compreensédo da necessidade de se
valorizar as diferencas étnicas, religiosas, de género
e sociais, entre as pessoas, como forma de reducéq
dos conflitos; .
Incentivar os adolescentes na construcéo de
valores sociais agregadores, como a justi¢ca social, a
dignidade e a solidariedade; .
Incentiva-los para a necessidade de construcdo de
seu Projeto de Vida;

Leva-los a assumir responsabilidades por acdes
sociais e exercitar sua participacao politica, a fim de
desenvolver uma consciéncia social, 0 sentimento
de pertencer a sua comunidade e a possibilidade de
descobrirem seu valor como cidaddos (SEIXAS,
1999, p. 134);

Estimular a identificacdo de fatores protetores que .
levem & satisfacdo das necessidades bioldgicas,
psicoldgicas e socioespirituais, contribuindo para
um estilo de vida saudavel; .
Identificar gestantes, puérperas, criancas,
adolescentes e familias de alto risco para a pratica
ou para serem vitimas da violéncia (casos de
alcoolismo na familia, drogadicéo, psicopatias, .
desemprego, desigualdade, desamor, extrema
miséria, abandono, revolta, racismo, excesso de
poder etc); .
Orientar sobre a importancia do estabelecimento de
vinculo afetivo e apego entre pai, méae e filhos para o
desenvolvimento destes e prevencao da violéncia e
doméstica;

esteja excluido das politicas publicas de atencéo;
Investigar junto & familia os casos pouco
esclarecidos e que levem a suspeita de maus tratos;
Notificar ao Conselho Tutelar ou ao Juizado da
Infancia e Adolescéncia os casos de suspeita ou
comprovagdo de maus tratos contra criangas e
adolescentes;

Observar e manter o sigilo em torno do caso;

Criar um sistema de registro de casos com formulario
proprio para facilitar o acompanhamento e dar maior
visibilidade ao fenbmeno (sugestdo em anexo);
Construir e fazer parte de uma rede multiprofissional
e inter-institucional para prevencéo e atendimento
dos casos de maus tratos contra a crianga e o
adolescente, envolvendo, familia, servico de saude
com seus profissionais (médico, enfermeira,
psicologo, assistente social), Conselho Tutelar,
Juizado da Infancia e Adolescéncia, creche,
PROSAD, associacdes de bairro, escolas, clubes,
grémios, igreja etc.;

Valorizar o agressor como sujeito capaz de construir
uma relagdo saudavel com os demais individuos,
incluindo-o no plano de atencéo;

Considerar o contexto no qual se desenvolveu a
violéncia e tentar intervir para a eliminagédo ou
atenuacdo dos fatores determinantes e/ou
precipitantes;

Realizar visitas domiciliares para conhecimento do
contexto onde se desenvolve a violéncia e tratar as
singularidades de cada caso;

Apenas sugerir afastamento da crianga e/ou
adolescente da familia, quando existir risco de vida,
tentando, sempre, a melhoria dos lacos familiares;
Favorecer para que o adolescente se ocupe em
atividades produtivas e prazerosas;



53/ Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. v.5, n.1, p47-54 Séao Paulo, julho de 2005

+ Incentivar a pratica esportiva a fim de desenvolver aoutra faixa etaria. Na atualidade, compreende-se a neces-
habilidade, liberar as tensdes e trabalhar as relacdesjdade de sensibilizacéo e articulagao multipro-fissional e
€m grupo, intersetorial, incluindo a vitima de maus tratos, familia,

* Promover, junto com o psicélogo e equipe, terapias

gue ajudem o adolescente a atingir o autocontrole e , .
L N _ ~~ “derisco e reforco dos fatores protetores no enfren-tamento
a canalizagdo positiva de seus impulsos agressivos. . ) )
da violéncia contra criancas e adolescentes. Para que isso

comunidade e poder publico para a reducao dos fatores

CONSIDERAGOES FINAIS se efetive, mostra-se imprescindivel a amplia¢éo da viséo
Os maus tratos nos periodos da infancia e adolescénci fendmeno da violéncia, além da pratica de notifica¢éo
podem representar prejuizos maiores do que em qualqude casos de abusos.
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ANEXO I

NOTIFICAGCAO DE MAUS TRATOS
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

UNIDADE DE ATENDIMENTO REGISTRO
| IDENTIFICACAO DA VITIMA

Nome Apelido

ldade Sexo Cor

Pai Profisséo

Mée Profisséo

Endereco

I ACOMPANHANTE

Nome

Tipo de relacionamento com a vitima (parente, vizinho, professor)

Endereco

Il SUSPEITA DE MAUS TRATOS

Abuso fisico () Abuso psicolégico ()
Abuso sexual () Negligéncia ( )

Sinais e sintomas que o levam a suspeita

Algum outro profissional contribuiu com o levantamento da suspeita? Quem?
IV AGRESSOR SUSPEITO

Nome Idade

Sexo Cor Ocupacéo

Endereco
V ENCAMINHAMENTO
PRFISSIONAL QUE ATENDEU DATA






