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ETICA NO ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

VITIMAS DE VIOLENCIA

Qualquer médico ou profissional da saude que se defronte com um caso de
violéncia doméstica contra crianga ou adolescente deve estar ciente de que
estd diante uma situagdio complexa, com risco de morte, que quase sempre
causa:

- sequelas psiquicas;
- sequelas fisicas;
- abalo no nicleo familiar;

- risco de reprodugcdo do modelo de violéncia.

HA TENDENCIA DA CRIANCA REPRODUZIR O MODELO DE VIOLENCIA EM

TODAS RELACOES INTERPESSOAIS (NA RUA, ESCOLA, TRABALHO ETC.)



ETICA NO ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

VITIMAS DE VIOLENCIA

Abuso doméstico contra criangas ou adolescentes =
distdrbio da fungdo parental.

Origem: os pais consideram o filho como propriedade e ndo como
responsabilidade.

Reproducgdo: geralmente, os pais também foram submetidos a experiéncias
traumdticas durante a infdncia (abuso, privagdo, abandono emocional, castigo)

Causa e efeito: nesse modelo linear, os tfraumas dos pais provocardo alteragdes
de comportamento que os levardo a abusar de seus filhos.

Comprometimento: a violéncia doméstica atinge a vida da crianga e também
de sua familia e da sociedade.

HA RISCO DE SEQUELAS NOS PLANOS
INDIVIDUAL, EMOCIONAL, INTELECTUAL E SOCIAL




ETICA NO ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

VITIMAS DE VIOLENCIA
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ETICA NO ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

VITIMAS DE VIOLENCIA

E dever da familia, da sociedade e do Estado colocar criangas
e adolescentes a salvo de toda forma:

A) de negligéncia, discriminagdo, exploragdo (arts. 402 a 405 da
Consolidag¢do das Leis do Trabalho);

B) de violéncia, crueldade e opressdo (art. 227 da ConstituicGo Federal).

ASSIM, COMPETE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE,
AO ATENDER SUPOSTA VITIMA DE VIOLENCIA, AGIR NA PREVENCAO E

PROTECAO DAS CRIANCAS, REPRESENTANDO A SOCIEDADE NESSA RELACAO.






0 PAPEL DOS MEDICOS E DAS EQUIPES DE SAUDE

A equipe multiprofissional de sadde deve agir no
melhor interesse do paciente, principio
fundamental da pratica da medicina.

O atendimento deve se pautar nos principios
bioéticos e ter como objetivos:

A)ampliar os possiveis beneficios dos atos
praticados pela equipe;

B)minimizar as possiveis consequéncias do agravo
(principio ético da beneficéncia).




0 PAPEL DOS MEDICOS E DAS EQUIPES DE SAUDE

C)prevenir, impedir ou, pelo menos, minimizar os
prejuizos que podem ocorrer ao paciente em
funcdo do proprio atendimento, evitando causar
maior mal a vitima (principio ético da ndo
maleficéncia).

D)assegurar ao paciente o direito de participar da
escolha, de modo esclarecido, das alternativas que
possam preservar sua integridade bioldgica,
psiquica e social (principio ético da autonomia).







AUTONOMIA

* No caso de criancas e adolescentes (arts. 3° ao 5° do Cédigo Civil), sdo seus
pais, seus responsdveis legais (arts. 226 e 229 da Constituicdo Federal e art.
21 do Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA), que tém o direito de
exercer a autonomia em relag¢do ao filho;

* No entanto, a equipe de saude ndo estd legalmente obrigada a acatar os
desejos dos responsdveis quando esses conflitam com o melhor interesse do

paciente (art. 1.638 do Cédigo Civil, arts. 136 e 244 a 247 do Cédigo Penal
e arts. 33, 129 e 130 do ECA).

O PACIENTE MENOR DE IDADE TAMBEM DEVE PARTICIPAR DA ESCOLHA,
RESPEITADA SUA CAPACIDADE DE COMPREENSAO

(ARTS. 15 E 16 DO ECA E ART. 74 DO CODIGO DE ETICA MEDICA)



SIGILO E CONFIDENCIABILIDADE

Sigilo e confidencialidade sdio principios éticos para o atendimento.

* Além de deveres previstos no Cédigo de Etica Médica, o sigilo e a
confidenciabilidade sdo protegidos pela legislagdo (art. 154 do Cdédigo Penal,
art. 207 do Cédigo de Processo Penal e art. 406 do Cédigo de Processo Civil).

* O atendimento deve ser detalhadamente registrado no prontudrio do paciente,
que deve ser mantido sob sigilo e ao qual s6 podem ter acesso o préprio
paciente, seus responsdveis legais (arts. 3° a 5°do Cédigo Civil e art. 74 do
Cédigo de Etica Médica, no que se refere a menores capazes de compreender as
consequéncias de seus atos), pessoas por ele autorizadas e os médicos que o
atendem - os quais sdo obrigados a manter o sigilo das informagées contidas.

O SEGREDO MEDICO RESULTA DE CONFIDENCIAS FEITAS NA PRESTACAO
DO SERVICO E COMPREENDE OS RELATOS AO PROFISSIONAL E AS

DESCOBERTAS NO DECORRER DO ATENDIMENTO, INCLUSIVE AS QUE O
PACIENTE NAO TEM INTENCAO DE INFORMAR.




SIGILO E CONFIDENCIABILIDADE

* A notificagdo de casos de vitimas de violéncia e maus-tratos é um dever legal
(arts. 13 e 245 do ECA e art. 66 da Lei das Contravengdes Penais), mesmo que
sé suspeitos (art. 245 do ECA).

* Essa é uma providéncia que visa o beneficio e a segurangca do paciente. Deve,

portanto, ocorrer em momento oportuno e dependendo do caso ser
encaminhada ao conselho tutelar (art. 13 do ECA) ou a Vara da Infdancia e
Juventude do local de moradia da vitima.

* E aconselhdvel que tal notificacdo seja feita pelos responsdveis legais da
vitima ou instituicdo onde estd sendo atendida.

AO JULGAR QUE A NOTIFICACAO POSSA AMEACAR QUEM A FAZ,

LEMBRAMOS SER POSSIVEL UTILIZAR A DENUNCIA ANONIMA.
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