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A Violéncia Contra a Crianca e o Adolescente: Uma Abordagem Histérica e Clinica

The Violence Against the Children and the Adolescent: A Clinical and Historical Approach
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A violéncia contra criancas e adolescentes é documentada em registros remotos e persiste,
atualmente, sobretudo sob a designa¢éo de maus-tratos domeésticos e negligéncia. O objetivo deste
estudo foi aprofundar o conhecimento sobre as causas, agravantes, sinais, sintomas e formas de
abordagem apropriadas desta violéncia. Através da revisao bibliogréafica de textos de referéncia no
assunto, concluiu-se que a despeito da relevancia do tema, ele ndo é bem explorado no curriculo
das escolas de Medicina, resultando em uma formacao profissional inconsistente no que se refere
asuspeita, identificacdo de casos e condutas apropriadas.

Palavras-chave: maus-tratos, criancas, adolescentes, sinais e sintomas, condutas.

The violence against minor is documented in ancient human records and persists, actually, as
domestic maltreatment and neglect. The objective of this study is to find the causes, aggravations,
signs and symptoms and appropriate approach. Through a bibliographic review, it was concluded
that, despite the relevance of this theme, it’s few explored in medical curriculum, what leads to
a deficient professional formation in this subject.

Key words: maltreatment, children, teenagers, sign and symptoms, approach.

A violénciase desenvolve edifunde em todos os
nivels relacionais da sociedade, implicando quase
sempre uma relacéo de poder a perpassar todas as
camadassociais®©.

Estudosevidenciam queo ambitofamiliar €éolocus
privilegiado daviolénciacontracriancas, infligidaquase
sempre pel os pais ou responsaveis, sob aformade
violéncia fisica, sexual, psicoldgica, abandono
intencional ounegligéncia®.

S80 inimeras as dificuldades encontradas por
profissionais de salde na construcdo de uma
abordagem padronizada, vez que os fatores
determinantes sdo multifacetados, exigindo
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investigacOes sistematicas que possibilitem uma
intervencdo maisprecisa®.

A revisdo da literatura especifica objetivou
despertar o interesse de alunos da graduacéo, por
um temarelevante e pouco abordado no curriculo
das escolas médicas.

Metodologia

Apbs a escolha e delimitagdo do tema, foram
selecionados paraleituraediscussio, dezessaisartigos,
dentre obrasde periodicosindexadospel o MEDLINE,
textosderevistas eteses de mestrado. Adotou-se como
critériosparaaindusio dasreferénciasachrigatoriedade
deserem ostextostécnicoseespeciaizados.

Revisao da Literatura
Panorama Histérico da Violéncia

O registro dos maus-tratos praticados contra
criancas e adol escentes €t&o antigo quanto aprépria
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histéria da humanidade. O abandono, o aborto e o
infanticidio constituiam-se préticas usuais no mundo
greco-romano. No periodo entreosséculosl aV d.C.,
estimul ou-se o respeito pelas criangas, masnaldade
M édia o abandono tornou-se novamente comum®,

Enquanto no século XV a crianga tornou-se
representacdo dainocéncia e dabondade, o século
XV foi marcado por agressdes. No século XX, apesar
do reconhecimento do valor dainfanciaedoscuidados
maternos naformacao do ser humano, osmaus-tratos
continuaramexistindo ®.

Durante 0 Simp6sio daAcademiaAmericanade
Pediatria, em 1941, asagressdesforam caracterizadas
edivididasem quatro categorias.

Violéncia fisica. Atosviolentos, intencionais, com uso
daforcafisica, objetivandolesar avitima, deixando ou
nao marcas evidentes e ndo raro conduzindo a
morte*8),

Abandono fisico ou moral. Omissdo dos pais ou
responsaveis em atender as necessidades bésicasdo
menor. E considerado forma extrema de
negligéncia*s9,

Exploracao sexual. Ato praticado por individuo em
estégio psicossexua maisavancgado do que o menor,
com aintencdo de estimul&-1o sexuamenteou utiliza
lo para obter satisfacdo sexual. Engloba ainda as
situacBesde prostituicdo e pornografig“819,

Maltrato psicoldgico. Toda forma de rejeicao,
depreciacao, discriminagdo, desrespeito, cobrangas
exageradas e punigdeshumil hantes, com conseqiientes
danosao desenvol vimento biopsi cossocia do menor,

Em 1959, aAssembléaGera dasNagBes Unidas
proclamou a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianga, cujo principal objetivo eraassegurar uma
infanciafeliz, em condic¢des de gozar dosdireitose
liberdadendaenunciados. No Brasil, somenteem 1990
épromulgado o Estatuto daCriancae do Adolescente;
ainda assim, 0s menores continuam vitimas de um
sistemasocid discriminatdrio no pais®.

A situacdo da violéncia envolvendo criangas e
adolescentes no Brasil ainda é agravada pelas
estatisticas insuficientes, quase episddicas, que
enfatizam aincidénciado fendmeno etratam apenas
de a gumas modalidades (violénciafisicae sexual),
enquanto outras continuam ocultas (violéncia
psicol 6gicae negligéncia). Portanto, aconstrucéo do
perfil contemporaneo daviolénciadomésticacontraa
criangae adol escentes no pai's gpdia-se em dados néo-
oficiais, relatosde caso, depoi mentos e outrasfontes.
Ainda assim, os resultados revelam um fendbmeno
grave, difundido e os nimeros, apesar das possiveis
falhas, podem gjudar a encontrar estratégias de
enfrentamento que sgam compativeiscom aextensao
do problema.

Segundo publicacdes recentes da Unicef, no
periodo decorrido entre 1996 e 2004, anegligéncia
fol aformadeviolénciamaisfreglientementenatificada
no Brasil, seguidapelaviolénciafisica, psicolégicae
sexual. Isso pode demonstrar a tese defendida por
agunshistoriadoresbrasileirosde que hauma*“ cultura
do abandono” no pais™®d.

Sinais e Sintomas de Maus-tratos

A suspeitade maus-tratos surge no momento da
anamnese ou no examefisico; namaioriadasvezes
ndo ha evidéncias fisicas, o que faz a anamnese
imprescindivel parao diagndstico. Muitos sinaise
sintomas s&o inespecificos, podendo estar presentes
emoutrostiposdeviolénciaou aéem outraspatol ogias,
fazendo-se necessario serem o0s dados
contextualizados®?. Nos casos de maus-tratos
psicolégicos, o qual ndo é especifico, podemos
encontrar: distirbiosdo crescimento edesenvolvimento
psicomotor, intelectual, emociond, socid, tendéncias
suicidas, dentre outros® 12,

Deve-se considerar ainda a existéncia das
sindromes de“Munchausen por procuracéo”, tipo de
abuso em queoresponsavel, gerdmenteamae, smula
adoenca?; do Bebé sacudido, resultado de sacudidas
violentas da crianga, com indugdo de hemorragia
intracranianaeintra-ocular, sem sinais externosde
trauma®”; e da “Orelha Lata’, sindrome rara,
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caracterizada por uma triade clinica: equimose
unilateral, edema cerebral ipsilateral, com
obliteracdo das cisternas basais e retinopatia
hemorragica®.

Anamnese

A crianga geralmente apresenta-se agitada,
agressiva, podendo demonstrar medo ou apreenséo
a um adulto ou mostrar-se retraida, com baixo
rendimento escol ar, distlrbiosdo apetite e evitando
contato social. A criangacronicamente agredidapode
fugir dolar, tornar-sedelinqliente até tentar suicidio®?.
Histériaincompativel com aslesdesou com o estégio
dedesenvolvimento dacrianca, supostose repetitivos
acidentes, atraso naprocurade assisténciamédica
s30 situagOes sugestivas de maus-tratos”12:

O médico deve estabel ecer umarelagdo de com
afamilia, mantendo umaatitudeisenta de acusacéo
ou censura, mesmo quando o acompanhante sejao
suspeito agressor?,

ExameFisico

Pele emucosas sdo asregides onde maisfrequente
Se encontram 0s sinais de maus-tratos tais como
hiperemia, escoriagdes, equimoses, hematomas e
queimadurasdeterceiro grau. Queimadurasem“meia
luva’ em nadegas e ou genitdliaeem formade anel
sao sugestivas de lesdes provocadas. Pode-se
tambémidentificar aimpressdo doinstrumento napele.
Oslocaismaisfreglientes sio: nadegas, regido lombar,
genitédlia, regido interna das coxas, bochechas
(bofetadas), |abio superior e frénulo da lingua
(alimentagéo aforga)(>"12),

Esqueleto. Fraturasmultiplas em diferentes estagios
de consolidagéo em ossos longos, e fraturas de
costel as, escapulas ou esterno sao suspeitas 12

Sistema nervoso. As alteragdes de consciénciae as
convulsdes sdo mais freguentes, podendo ocorrer
imedi atamente apds o traumaou apds um periodo™?.
O traumatismo cranioencefdlico pode ser resultante
defraturas, dehematomas subdural, subaracnoidiano
ou de hemorragiasretinianas’*?.

Torax e abddmen. Apesar de pouco freqliente, pode
haver contusdo pulmonar, pneumotorax ou
hemotoérax, hematomasintramural eretroperitoneal,
lesBes em Orgdos solidos, pneumoperitdnio ou
obstrucdo intestinal *2.

Exames Complementares

A avaliagdo das enzimas hepéticas e amilase
pancreatica sdo importantes para verificar
traumatismo abdominal . JAo coagul ogramacompleto
€ necessario para o diagnéstico diferencial com
coagul opatias. Devem-seredlizar radiografias, como
também atomografiacomputadorizadaeressonancia
magnéticanaavaliacdo delesbesintracranianas’!?.

Condutas do Profissional de Saude diante de
Maus-Tratos

Os maus-tratos envolvendo criancas e
adolescentes sdo, entre as formas de expressao de
violéncia, as mais freqlientes e mais passiveis de
prevencdo pelo setor saude. No entanto, o
atendimento as vitimas de maus-tratos encontra-se
pouco estruturado no pais, sendo insuficiente em
relacdo ademanda*?.

A fim de contribuir para a adequacéo e a
universalizagéo desse atendimento, a Sociedade
Brasileirade Pediatria(SBP) instituiu, em outubro de
1998, a Campanha de Prevencdo de Acidentes e
VioléncianalnfanciaeAdolescéncia, tendo como eixo
fundamental a observancia dos preceitos legais
contidos na Lei Federal 8.069/90, o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), sendo o0s
profissional sdasalide obrigadosanctificar osmaus-
tratos cometidos contra criangas e adol escentes,
responsabilidade intransferivel que podera ser
cobradalegalmente 12,

GongaveseFerreira(s/d) observaram queum dos
obstacul os aidentificagdo e notificacéo dos maus-
tratosrelaciona-se afdtadeinformagdesbésicasque
os profissionaisdispdem pararealizar um diagnostico
diferencial, ressaltando que tal questédo nao é
contemplada na maioria dos curriculos de
graduacdo?. Sendo assim, os profissionaisde salide
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frequentemente deparam-se com dificel s questdes,
tais como: temos o direito de interferir quando o
problemadaviol énciando étrazido espontaneamente
como queixa? Devemosinterferir quando apropria
criangando sente o abuso como problema?A partir
de que patamar de violénciaprecisamosinterferir?
Quetipo deintervencdo deveocorrer?Atéondedeve
ir nossainterferéncia?®9.

E eticamente aconselhavel que o médico converse
comafamilia. Geralmente, 0 agressor éalguémmuito
proximo da crianga ou do adolescente (mae, pai,
padrasto, entre outros familiares). A orientagdo
educativa éfundamental nessas situagdes, evitando
Julgamentoseatribuigdes de cul pavisto que 0 agressor
possivel mente também precisard ser alvo de atencéo
e guda (o que ndo quer dizer que se aceite a
situacéo)*?,

Os profissionais de salde devem tomar as
medidasclinicasemergenciaiscabivel s (fazer suturas
ou administrar medicamentos parador), mesmo que
istoimplique em atraso de outros procedimentos. E
importante avaliar o risco imediato dereincidéncia,
algumasvezes cabeindicar internagao, especial mente
sehérisco devidapelarevelagdo?.

Caso n&o haja Conselho Tutelar no local onde
reside a crianga ou 0 adolescente, as notificagoes
devem ser encaminhadas ao Juizado dalnfanciaeda
Juventude, aVaradaFamilia, ao Ministério Pablico
ou aqual quer outraautoridadejudiciariaexistente®?.

Conclusao

Sendo a crianga um ser em formagdo, 0s maus-
tratos configuram-se como agdes ou omissdes que
influenciam esse processo trazendo conseqiiéncias
adversas. Os efeitos da violéncia sobre a crianca
dependem de diversas variaveis, como o tipo de
agressao sofrida, a severidade, a cronicidade dos
episodios, 0 estagio de desenvolvimento dacrianca,
dentre outras, sendo evidente a complexidade do
temay,

Nao se trata de um diagnéstico facil, suas
dificuldades estéo presentes na diferenciacéo dos
sinais, naformacomo estdo entrelagadoseno ciclo

em que sdo causados. Outro fato a ser ressaltado €
gue diante dos maus-tratos o setor saude,
freqUentemente serestringe ao tratamento médico dos
traumasfisicoselesdes. Asescolasmédicasdo Brasl,
por suavez, em gera ndo priorizam em seuscurriculos
uma abordagem aprofundada sobre a violéncia
praticadacontracriancas e adol escentes, favorecendo
0 pouco interesse dos alunos sobre o temae 0 escasso
conhecimento dosfuturosprofissionais.

A consequente formagao inadequada do
profissional médico dificultao reconhecimento de
casos e as condutas diante de maus-tratos,
favorecendo uma postura insegura face a
possi bilidade de violénciaao menor. Recomenda-se,
portanto, discussdes sobre 0 temaao longo do curso
meédico, e fora das academias, nas instituicdes de
classe, de modo apermitir abuscade atualizagbes
constantes e padroni zacdo de condutas queviabilizem
uma postura coerente e segura dos profissionais,
diante de possiveis casos.
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