O crm

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

DIATRIA DE SA PAULO

Manual de Atendimento as
Criancas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia

Renata Dejtiar Waksman
Mario Roberto Hirschheimer
coordenadores

Brasilia/DF
2011



Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

Alameda Santos, 211 - conjuntos 501/502, 511/512

Séo Paulo/SP — CEP 01419 000

Fone/fax: (11) 3284 0308 / 3284 9809
http://www.spsp.org.br — email: pediatria@spsp.org.br
Conselho Federal de Medicina

SGAS 915, Lote 72 - Brasilia/DF — CEP 70390 150

Fone: (61) 3445 5900 - Fax: (61) 3346 0231
http://portalmedico.org.br — email: cfm@portalmedico.org.br
Supervisao editorial: Paulo Henrique de Souza
Copidescagem/revisdo: Napoledo Marcos de Aquino
Projeto grafico/capa/diagramacao: Grafica e Editora Ideal Ltda.

Tiragem: 5.000 exemplares

© 2011 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

Catalogacéo na fonte: Eliane Silva (CRB 12 Regiao/1678)

Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Manual de atendimento as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia / Nucleo de Estudos
da Violéncia Doméstica contra a Crianca e o Adolescente. Coor-
denacao: Renata Dejtiar Waksman, Mario Roberto Hirschheimer.
172 p; 13,5x20,5cm.

Brasilia: CFM, 2011.172 p.

ISBN 978-85-87077-18-9

1-Violéncia contra criangas. 2-Violéncia contra adolescentes. |-
Ntcleo de Estudos da Violéncia Doméstica contra a Crianga e o Ado-
lescente. II- Waksman, Renata Dejtiar, coord. Ill- Hirschheimer, Mario

Roberto, coord. IV-Titulo.

CDD 362.88




Colaboradores

Anna Christina da M. P. Cardoso de Mello

Psicéloga da Vara da Infancia e Juventude do Tribunal de Justica no Forum Re-
gional de Pinheiros; especialista em Psicologia Juridica pelo Conselho Regional
de Psicologia; doutora em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano
pela Universidade de Sdo Paulo; diplomada em Estudos Aprofundados de Psi-
cologia Clinica, Psicanalise e Psicopatologia pela Universidade René Descartes
— Paris V; mestre em Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas; professora de Psicologia Juridica da Universidade Presbiteriana
Mackenzie e do curso de especializagdo em Psicologia Juridica do Instituto
Sedes Sapientiae/SP; membro da Associacdo Brasileira de Psicologia Juridica;
membro do Nucleo de Estudos da Violéncia Doméstica contra a Crianga e o
Adolescente da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP).

Antonio Carlos Alves Cardoso

Médico pediatra; doutor em Pediatria pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (FMUSP); membro do Nucleo de Estudos da Violéncia
Domeéstica contra a Crianca e o Adolescente da SPSP.

Carmen Teresinha de Oliveira Lutti

Graduacdo em Servico Social e Direito; pds-graduacdo em Direito
Processual Civil, com énfase no processo da Justica na Infancia; curso de
Violéncia Doméstica do Lacri-IP-USP; profissional na Vara da Infancia e Ju-
ventude do Férum Regional de Pinheiros; professora convidada do curso de
Psicologia Juridica do Instituto Sedes Sapientiae/SP; membro do Nucleo de
Estudos da Violéncia Doméstica contra a Crianca e o Adolescente da SPSP.

Claudio Barsanti

Médico pediatra, responsavel pela UTI pedidtrica do Hospital Santa Marce-
lina; advogado; diretor de Defesa Profissional da Sociedade de Pediatria de
Sao Paulo (SPSP); representante da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) no
conselho municipal de satide; membro do Nucleo de Estudos da Violéncia
Domeéstica contra a Crianca e o Adolescente da SPSP.



Luci Pfeiffer

Médica pediatra; mestre em Saude da Crianca e do Adolescente pela Uni-
versidade Federal do Parana (UFPR); presidente do Departamento Cientifi-
co de Seguranca da Crianca e do Adolescente da Sociedade Paranaense de
Pediatria; coordenadora do Grupo de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - Dedica, Parana.

Maria de Jesus Castro Sousa Harada

Enfermeira; prof. adjunta da Escola Paulista de Enfermagem, Departamento
de Enfermagem Pediatrica; doutorado em Enfermagem pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp); coordenadora do projeto “Escola promoto-
ra de saude: prevencao de morbidade por causas externas no municipio de
Embu’, em parceria com a Unifesp/Fapesp/Secretaria de Satde e Educacao
do municipio de Embu/SP (2006-2008); membro do Nucleo de Estudos da
Violéncia Doméstica contra a Crianca e o Adolescente da SPSP.

Mério Roberto Hirschheimer

Médico pediatra; coordenador da Internacdo Hospitalar do Hospital Munici-
pal Infantil Menino Jesus/Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés;
responsavel pelo Pronto-Atendimento Pediatrico do Hospital e Maternidade
Sao Cristévao; membro do Departamento de Cuidados Hospitalares da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP); presidente do Departamento de Bioé-
tica da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (triénio 2008-2010); membro do
Nucleo de Estudos da Violéncia Doméstica contra a Crianca e o Adolescente
da SPSP.

Monica Lépez Vazquez

Médica ginecologista; advogada; professora assistente doutora da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; médica do Departamento de Gi-
necologia e Obstetricia da Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo; presidente
do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo (SPSP); membro do Nucleo de Estudos da Violéncia Doméstica contra a
Crianca e o Adolescente da SPSP.

Renata Dejtiar Waksman

Médica pediatra; doutora em Pediatria pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (FMUSP); secretdria do Departamento de Seguranca
da Crianca e do Adolescente da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); coor-
denadora do Nucleo de Estudos da Violéncia Doméstica contra a Crianga e o
Adolescente da SPSP.



Théo Lerner

Médico ginecologista; membro do Programa de Atencao a Violéncia Sexual
(Pavas) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP);
membro do Nucleo de Estudos da Violéncia Doméstica contra a Crianga e o
Adolescente da SPSP; colaborador do Ambulatério de Sexualidade da Clinica
Ginecoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Séo Paulo (FMUSP).

Agradecemos a Paloma Ferraz, do Departamento de Publicacdes da
Sociedade de Pediatria de Séo Paulo, a ajuda no preparo dos textos.






Sumario

Prefacio

Clévis Francisco Constantino 7
Apresentacao

Roberto Luiz d "Avila 9

Capitulo 1: Violéncia contra a crianca e o adolescente
Renata Dejtiar Waksman e Maria de Jesus Castro Harada................cccuee... 13

Capitulo 2: Abuso ou violéncia fisica
Antonio Carlos Alves Cardoso 31

Capitulo 3: Negligéncia ou omissao do cuidar
Luci Pfeiffer e Mdrio Roberto Hirschheimer 39

Capitulo 4: Violéncia psicolégica
Anna Christina da M. P. Cardoso de Mello 57

Capitulo 5: Sindrome de Munchausen por transferéncia
Antonio Carlos Alves Cardoso e Mdrio Roberto Hirschheimer ................coeevun... 63

Capitulo 6: Violéncia sexual
Théo Lerner e Ménica Lépez Vdzquez. 73

Capitulo 7: Roteiro de atendimento e notificacdo
Mdrio Roberto Hirschheimer e Renata Dejtiar Waksman .............oeeovecennecenn. 85

Capitulo 8: A prevencao da violéncia contra criancas e adolescentes
Carmen Teresinha de Oliveira Lutti 101

Capitulo 9: Fundamentos éticos e legais do atendimento
a vitimas de violéncia
Mdrio Roberto Hirschheimer e Cldudio Barsanti 113

Capitulo 10: Casos clinicos 145







Prefacio

O reconhecimento da complexidade da situacao de violéncia con-
tra a crianca e o adolescente no Brasil ndo significa sua absoluta im-
possibilidade de enfrentamento. As intervencdes necessarias para
combater esse flagelo exigem mudancas de ordem cultural, politica
e econdmica e incluem a participacao de toda a sociedade. O cami-
nho sociopolitico é relevante. Entretanto, infelizmente, parece que
demandara longo tempo. Para as questoes imediatas, os pediatras
estdo na linha de frente. Faz parte de seu dia a dia atender criancas e
adolescentes vitimas de violéncia. Nesse sentido, é vital o adequado
conhecimento do problema. Desafortunadamente, tanto as escolas
médicas como os servicos de residéncia em pediatria ndo oferecem,
de modo geral, uma formacao adequada ao tema.

Visando suprir tal lacuna, o presente Manual de atendimento as crian-
cas e adolescentes vitimas de violéncia foi elaborado para apoiar tanto o
médico residente quanto o pediatra no atendimento de seus pacien-
tes, no exercicio da profissao, nos servicos publicos ou privados. Crite-
riosamente escrito pelos membros do Nucleo de Estudos da Violéncia
Doméstica contra a Crianca e o Adolescente da Sociedade de Pediatria
de Sao Paulo, é um texto atual. Em linguagem clara, associa a teoria e
a prética de modo didético. E um manual com filosofia definida: con-
tribuir com os profissionais para diagnosticar, registrar e notificar os
casos de violéncia contra as criancas e adolescentes.

A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, com o apoio do Conselho
Federal de Medicina, deseja com este texto contribuir para a pre-
vencao e o melhor atendimento desse tipo de ocorréncia em nosso
meio. Os pediatras de Sao Paulo, os de todo o Brasil e também ou-
tros especialistas que atendem pacientes envolvidos nas situagées
relatadas neste livro, tém agora um roteiro atual de orientacao, no
sentido de agir de forma competente diante desse grave problema
de saude publica.

Clévis Francisco Constantino
Presidente da Sociedade de Pediatria de Séo Paulo
(triénio 2010/13)
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Apresentacao

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP) tem se notabilizado,
entre outras realidades, por seu costumeiro pioneirismo em iniciati-
vas dirigidas a melhoria da assisténcia a saude das criangas e adoles-
centes, bem como a educacao continuada dos pediatras do Estado
de Sao Paulo e do Brasil.

Sob tal 6tica, estamos, mais uma vez, ante novo empreendimento.

A SPSP, por meio de seu Nucleo de Estudos da Violéncia Doméstica
contra a Crianca e o Adolescente, apds extenso forum de debates e
conscientizagdo entre profissionais de saude, do direito e da socieda-
de, decidiu elaborar o presente Manual de atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Ao analisar a importancia do tema apresentado por Sao Paulo, o
Conselho Federal de Medicina (CFM), que entre outras missdes po-
sitivadas em lei tem a de “zelar e trabalhar por todos os meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina’, abragou o es-
forco de orientar os médicos que se deparam com tal problematica
em seu cotidiano profissional e encampou a edicdo do compéndio a
ser estrategicamente distribuido em todo o territério nacional.

Em seus enunciados, a obra discorre sobre as particularidades da
questao, incluindo abuso e violéncia fisica, psicoldgica e sexual, abor-
da a negligéncia ou omissdao do cuidar e conceitua a sindrome de
Munchausen por transferéncia.

Seu ponto alto tem inicio com o roteiro de atendimento e notificacao
dos casos, além da indispensavel prevencao. Qualifica os fundamen-
tos éticos e legais para o efetivo atendimento as vitimas e, ao final,
apresenta casos clinicos que visam ilustrar ao leitor os conceitos de-
batidos.

Da andlise epidemiolégica depreende-se que no decorrer de todo o
século XX, em funcao da evolucdo do conhecimento cientifico, dos
programas de incentivo ao aleitamento materno, da hidratacéo oral,
do controle progressivo da desnutricdo, dos programas nacionais de
imunizac¢oes, das deteccdes precoces de agravos respiratérios e da
difusdo desses avancos nos meios de comunica¢do cada vez mais
disseminados, observamos queda significativa das taxas de mortali-
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dade infantil (em menores de um ano) e em toda a infancia. Contudo,
ao se considerar as causas externas como fator de morbimortalidade,
aincidéncia e a prevaléncia sé tém aumentado.

Os coordenadores deste importante documento, professora Renata
Dejtiar Waksman e professor Mario Roberto Hirschheimer, represen-
tantes de competente elenco de colaboradores, foram de fundamen-
tal importancia no planejamento e execugao da obra e no encami-
nhamento para sua edicao.

Aos leitores, protagonistas da assisténcia a salde desses pequenos
cidadéos vitimados, a SPSP e o CFM almejam estar efetivamente con-
tribuindo para o melhor atendimento a essa grave questao.

Roberto Luiz d "Avila

Presidente do CFM
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Capitulo 1

Violéncia contra a crianca e o adolescente

Renata Dejtiar Waksman
Maria de Jesus Castro Harada

Situacao da infancia brasileira

A analise da mortalidade geral nos Ultimos anos revela tendéncia decres-
cente em todas as faixas etdrias. Tal fato resulta da existéncia de algumas
prioridades que marcaram o século XX e originaram expressiva queda da
mortalidade infantil, como, por exemplo, programas de incentivo ao alei-
tamento materno, hidratacao oral, controle da desnutricdo e imunizagdes.

No Brasil, uma das prioridades do Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (Unicef) é contribuir para a garantia do direito de cada crian-
¢a sobreviver e desenvolver todo o seu potencial, mediante amplo
investimento na primeira infancia, haja vista considerar que os seis
primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento
integral do ser humano. Tal investimento constitui a maior e melhor
maneira para reduzir as iniquidades, enfrentar a pobreza e construir
uma sociedade com condicdes sociais e ambientais sustentaveis .

Segundo o Relatério da Situacdo Mundial da Infancia 2008, da Unicef,
0 pais apresentou grandes avangos com relacdo a taxa de mortalidade
infantil (nUmero de criancas que morrem antes de completar um ano),
com expressiva diminuigao ao longo das ultimas décadas, evidenciada
por queda da taxa de 46,9/1.000, em 1990, para 24,9/1.000, em 2006 — 0
que representa reducao de 44,9%. No mesmo periodo, quando analisa-
dos os dados referentes, especificamente, a menores de 5 anos, a taxa de
mortalidade foi reduzida em quase 50%, o que significa a sobrevida de
mais de 20 mil criangas nessa faixa etdria nos ultimos cinco anos .

Em nivel nacional, contudo, podem ser observadas disparidades e ain-
da ha grandes desafios a superar, como as desigualdades regionais e as
iniquidades relacionadas a grupos sociais especificos. A regiao Nordeste
apresentou a maior queda (48%) entre as taxas, mas sua taxa de mortali-
dade infantil permanece cerca de 50% acima da média nacional .

Apesar da reducao da taxa de mortalidade nacional, houve uma “ex-
plosao” nos indices de mortalidade por causas externas em todas as
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classes sociais, ndo se restringindo mais a questao a populagao de
menor poder aquisitivo, em que a mortalidade por lesdes é mascara-
da por problemas oriundos da exclusao social.

Na maioria dos paises o conhecimento do impacto das causas exter-
nas ocorre por anélise dos dados de mortalidade. As consequéncias
das violéncias e acidentes, para o sistema de saude e a sociedade,
apontam a necessidade de aperfeicoamento do sistema de informa-
¢oes de mortalidade e morbidade por causas externas, com vistas a
subsidiar politicas publicas para a prevencao do problema, atengao
integral as vitimas e promoc¢ao da saude e cultura de paz 2.

Em 2006, o Ministério da Saide implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva) com a finalidade de viabilizar a obten-
¢ao de dados e a magnitude desses graves problemas de saude pu-
blica. Nos 35 municipios selecionados como prioritarios a implanta-
¢ao do sistema, cerca da metade dos casos correspondiam a criancas
(21,4%) e adolescentes (26,2%), representando 47,6% do total de no-
tificacoes recebidas. Os dados mostram que a violéncia se expressa
de forma diferente entre homens e mulheres e deve ser entendida a
partir da violéncia de género. No sexo masculino, as criancas na faixa
entre 0 e 9 anos foram as mais acometidas, sendo a agressao fisica a
forma mais frequente de violéncia. No sexo feminino, as adolescen-
tes entre 10 e 19 anos foram as principais vitimas, sendo a violéncia
psicolégica/moral, fisica e sexual os tipos mais prevalentes, entre to-
das as mulheres 2, como mostra a tabela abaixo.

Caracterizacdo das vitimas de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias, por sexo, segundo o Sistema de Vigildncia de
Violéncias e Acidentes (Viva)

Masculino Feminino Total
Faixa etdria| (n=2.316) (n=6.722) (n=9.038)

N % N % N %
0a<10 778 33,6 1.156 17,2 1.934 214

10a<20 508 | 21,9 1.862 27,7 2.370 26,2

10a<15 323 13,9 1.047 15,6 1.370 15,2

15a<20 185 8,0 815 12,1 1.000 11,1

20a <30 351 15,2 1.409 21,0 1.760 19,5

Adaptado de: Ministério da Saude. Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007 2.
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Mortalidade por causas externas

Causas externas (acidentes e violéncias) podem ser compreendidas
como qualquer acdo ou omissdao que provoque danos, lesdes ou
transtornos ao desenvolvimento da crianca e do adolescente, com
carater de intencionalidade (violéncias) ou ndo (acidentes) 3.

Mortalidade devida a causas externas no Brasil, por faixa etdria,
em 2007

Faixa etdria Total Causa externa %
<Tano 45370 969 2,14%
dela<5s 7.882 1.751 22,22%
de5a<10 4.653 1.642 35,29%
de10a< 15 5.711 2.538 44,44%
de15a<20 18.742 13.536 72,22%

Total 82.358 20.436 24,81%

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informagées sobre Mortalidade - SIM *.

Segundo o Datasus (2007) 4, em 2005 os acidentes e as violéncias
foram responsaveis por mais de 20% das mortes em criancas de 1 a
5 anos, cercade 40% nas de 5 a9, mais de 50% entre 10 e 15 e 75,6%
de 15 a 19, representando o primeiro lugar entre os 6bitos nessas
idades e a terceira causa entre todos os 6bitos ocorridos no Brasil %

Essa questdo foi apontada como importante problema de saude
publica devido ao fato desses expressivos numeros de mortalida-
de por causas externas constituirem causas passiveis de prevencao
e representarem elevados custos para o pais: os dispéndios com
assisténcia médica, tratamento, reabilitacdo, sistema judiciario e
penal representam 8% do total de gastos com o Sistema Unico de
Saude (SUS) ®.

A repercussao da mortalidade da populacao jovem traz consequén-
cias diretas a esperanca de vida ao nascer. Segundo a Organizagao
Pan-Americana da Saude *, no Brasil os anos potenciais de vida perdi-
dos (APVP), devido a causas externas, representam 5,11 anos.

Mesmo sendo alarmante, a avaliacdo desses nimeros néo reflete a
totalidade da tragédia da violéncia contra criancas e adolescentes,
pois nao sao consideradas as mortes por causas ditas naturais, conse-
quentes a negligéncia dos cuidados a saude (ver Capitulo 3).
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Analisando-se as formas das causas externas de mortalidade, apresen-
tadas na tabela a seguir, a violéncia nao fica evidente em sua totalida-
de. Elas ndo ocorrem apenas por agressdes. Acidentes, atropelamentos
e afogamentos, particularmente em lactentes e pré-escolares, podem
ser prevenidos e decorrem de negligéncia dos cuidadores. Mortes de
criancas em colisdes de automoveis podem ser prevenidas pelo uso
das “cadeirinhas” de seguranca; suicidios de adolescentes podem ser
motivados por maus-tratos psicoldgicos ou bullying.

Percentual de formas das causas externas de mortalidade, por
faixa etdria, em 2005

Idade |Agressao | Acidentes Meios de Afogamentos | Suicidio | . Causa
transporte ignorada
<Tlano 5,1% 70,2% 10,4% 0,0% 0,0% 14,3%
la<5 4,8% 31,7% 28,6% 26,3% 0,0% 8,6%
5a<10 6,4% 18,4% 45,9% 22,7% 0,0% 6,5%
10a<15| 192% 11,6% 35,5% 22,0% 3,8% 7,9%
15a<19| 55,0% 12,6% 22,5% 2,2% 4,7% 3,0%

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM *.

Aspectos historicos

Historicamente, o abandono, a negligéncia, o sacrificio e a violéncia
contra a crianca sempre existiram e eram aceitos por determinadas co-
munidades, chegando, em algumas situagoes, ao filicidio declarado ou
velado, que elevava as taxas de mortalidade infantil. Na Franca do século
XVIII, esses niveis atingiam mais de 25% das criangas nascidas vivas.

Segundo Elisabeth Badinter, na Franca, no século XVIlI:

- Raramente a crianga era amamentada
« 66% morriam junto as amas de leite

+ Mortalidade de criancas abandonadas superior a 84% antes
de completar um ano de vida

« O abandono dos filhos era uma rotina aceita

« Influéncia da Igreja Catolica (Santo Agostinho): o castigo fisi-
co era aplicado como pratica educativa
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Apenas a partir do final do século XIX, a crianca, até entdo considerada
um“estorvo inutil’, passou a ser valorizada. Com a Revolucdo Industrial,
especialmente no final do século XVIII, foi protegida por interesses, an-
tes de tudo, econdmicos e politicos — fatos que culminam com a pré-
pria histéria da medicina, onde a palavra pediatria s6 surgiu em 1872,
pois até entao cuidar de criancas era responsabilidade das mulheres.

Castigo fisico como pratica pedagogica

Em todo o mundo, milhdes de criangas sao expostas a violéncia den-
tro de suas casas. A violéncia assume formas e é influenciada por
fatores distintos, que envolvem desde as caracteristicas pessoais da
vitima e do agressor até seu ambiente cultural e fisico. Outro fator
importante é a aceitacdo da violéncia por parte da sociedade, como
inevitavel e normal. O uso do castigo fisico como prética pedagé-
gica e a disciplina por meio de punicdes fisicas e humilhantes sao
frequentemente percebidas como normais, particularmente quando
nao provocam lesoes visiveis ou duradouras 7.

Uso do castigo fisico como prdtica pedagdgica e disciplinadora

- Disciplina, punigbes fisicas e humilhantes = atitudes “nor-
mais’, particularmente se nao provocam lesdes visiveis

« A pratica do castigo fisico é creditada pelos pais como
método para ser utilizado: na correcdo do mau comporta-
mento, para impor limites, para garantir o poder absoluto
sobre os filhos

Estudos desenvolvidos em outros paises demonstraram que a pra-
tica do castigo fisico é creditada pelos pais como um método a ser
utilizado na correcao do mau comportamento, visando impor limites
ou, ainda, como um modo de garantir o poder absoluto sobre a ati-
tude de seus filhos 2.

Vale realcar que a violéncia doméstica inicia-se por meio da palmada,
cuja intensidade e forma vao se agravando com o passar do tempo. Se-
gundo o Laboratdrio de Estudos da Crianca (Lacri), € importante que os
pais e educadores acreditem ser possivel “impor limites sem recorrer a
violéncia” ou, ainda, que “bater ndo é uma forma de comunicagdo”, ressal-
tando que a indiferenca paterna pode ser igualmente danosa a crianga®.
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Castigo fisico como causa de violéncia doméstica

Habito culturalmente aceito
Punicdo fisica como agao
“disciplinadora” e “educacional”

==

Comportamento
« explosivo
e violento
Pais “donos” *  perverso

de seus filhos

N

Solucdo de
aﬁ?grsigadc?e % conflitos
pela forca

Atitude dos pais ante problemas do cotidiano familiar

Estudo descritivo e correlacional realizado em hospital de ensino
na cidade de Sao Paulo, em 2003, objetivou conhecer se, dentro
do contexto de violéncia doméstica, os pais utilizam a violéncia
fisica como pratica educativa. Os principais resultados mostraram
que a situacao de maior vulnerabilidade para a ocorréncia desse
ato foi a desobediéncia as ordens predeterminadas (40%), segui-
da pelo furto de algo pela crianca (31,7% dos casos). Destaque-se
como significante (p=0,02) o seu uso como pratica disciplinadora,
associada ao desemprego.

Atitude dos pais versus problemas do cotidiano familiar

Outros

Repreendendo 2%
7%

Castigando
15%

Batendo
57%

Conversando
19%

e /
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Na populacdo estudada, 40% afirmaram impor sua vontade so-
bre o filho; com relacdo as criancas, 57% apanharam dos pais, em
situacdes de imposicao de limites. Quanto as atitudes adotadas
pelos pais dos entrevistados para a resolucao de problemas do
cotidiano familiar, 57% responderam que usam a forca fisica; 19%
conversam; 15% castigam e 7% utilizam a repreensdo verbal por
meio de gritos e palavras inadequadas.

Classificacao

A violéncia é, mundialmente, uma experiéncia devastadora para
muitas criangas e lhes traz consequéncias prejudiciais ao desenvol-
vimento, mas ainda no se sabe a real extensio do problema. E di-
ficil responder questoes relacionadas a aspectos basicos, tais como:
“Quais os efeitos da violéncia nas criangas?”; “Quantas criancas sao
afetadas pela violéncia ao redor do mundo?”e “O que pode ser feito
para fazer a diferenca?”

A violéncia, segundo Minayo '°, pode ser classificada em:

+ estrutural — derivada da desigualdade na distribuicao da ri-
queza social, incidindo sobre a condicao de vida das criancas;

« cultural - manifesta-se nas relacées de dominacao entre grupos;

« delinquéncia - diz respeito a execucao de agdes criminosas
numa sociedade.

A violéncia vem sendo cultuada pelos povos como método de con-
quista e manutencao de poder 8, de forma generalizada, abrangendo
um grupo de individuos, uma classe social ou religiosa ou até mesmo
um pais. Assim, pode ser classificada nos seguintes tipos e formas:
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Tipos e formas de violéncia
Fisica

Sexual
Psicolégica
Negligéncia
Domeéstica
Formas peculiares:
« sindrome de Munchausen
por transferéncia

- cultos ritualisticos
Institucional

- Social
Extrafamiliar
Urbana

Macrovioléncia

Atividades de risco

Autoagresséo Provocar les6es em si mesmo
Suicidio

De acordo com o papel

da crianca ou adolescente:

« autor

- alvo

Violéncia entre + testemunha
iguais (bullying)
De acordo com a forma:

- direta

- indireta

« cyberbullying

Violéncia doméstica

De forma isolada, encontra-se violéncia dentro das familias, a agressao
mais oculta de todas, porém a mais poderosa, pois desestrutura a per-
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sonalidade em desenvolvimento da crianca e adolescente, impedindo a
formacéo ou destruindo os valores morais positivos, fazendo com que o
respeito a si mesmo e ao outro nunca seja aprendido. Propde uma rela-
¢ao de poder desigual e assimétrica entre o adulto e a crianca 3.

A violéncia doméstica caracteriza-se por toda acao ou omissao por
parte do adulto ou adolescente mais velho que, na qualidade de res-
ponsdavel permanente ou temporario, possa resultar em prejuizo ao
desenvolvimento fisico ou psicossocial da crianca ou do adolescente.
Sua ocorréncia é um problema de enorme proporcao, que atinge to-
dos os paises e esta presente em todas as culturas, classes, niveis de
escolaridade, renda familiar e origens étnicas.

Deve ser considerada como fonte de todas as formas de violéncia, pois o
individuo é desrespeitado em seus valores minimos, muitas vezes até mes-
mo antes de nascer, o que pode levé-lo a reproduzi-la sob qualquer forma,
direta (por meio de agressdes) ou indireta (por meio do uso do poder).

Violéncia fisica

Caracteriza-se como o uso da forca fisica de forma intencional, por parte
dos pais, responsaveis ou adolescente mais velho, com o objetivo de ma-
nuten¢ao ou demonstragao de poder do mais forte sobre o mais fraco a
qualquer custo, podendo ferir, provocar danos ou mesmo levar a morte
da crianca ou do adolescente, deixando ou ndo marcas evidentes .

Violéncia sexual

E a forma de violéncia doméstica mais dificil de ser conceituada e diagnos-
ticada, pois muitas vezes resulta do despreparo dos pais para a educacao
de seus filhos, valendo-se de ameacas, humilha¢ées ou desrespeito como
formas culturalmente aprendidas de educar.

Consiste na submissao da crianca ou adolescente, por parte dos
pais ou responsaveis, definitivos ou temporarios, a acdes verbais
ou atitudes que visem a humilhacédo, desqualificacao, tratamen-
to como de “minus valia”, culpabilizacdo, indiferenca, rejeicao,
ameaca e outros que possam levar a danos, muitas vezes irreversi-
veis a seu desenvolvimento, tanto na area psiquica como na afeti-
va, emocional, moral e social %3,
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Negligéncia

Caracteriza-se por atos ou atitudes de omissao, de forma crénica, pra-
ticada a crianca ou adolescente pelos pais ou responsdaveis no tocan-
te a higiene, nutricdo, satide, educacdo, protecéo e afeto, apresentan-
do-se em vérios aspectos e niveis de gravidade, sendo o abandono o
grau maximo .

Sindrome de Munchausen

Caracterizada como a situagao na qual o paciente é trazido para cui-
dados médicos, mas os sintomas e sinais que apresenta sao inventa-
dos ou provocados por seus pais ou responsaveis. Essa pratica impoe
sofrimentos fisicos ao paciente, como a exigéncia de exames com-
plementares desnecessarios, o uso de medicamentos ou ingestao
forcada de substancias, além de provocar danos psicolégicos pelas
multiplas consultas e internagdes sem motivo 3.

Cultos ritualisticos

Criancas podem ser vitimas de abusos repetitivos, nao raro por pe-
riodos prolongados, praticados sob a forma de rituais de sacrificio
ou feiticaria, submetendo-as a maus-tratos, frequentemente crueis e
perversos, sob alegacdes as mais diversas, todas, entretanto, caracte-
rizando a totalidade das formas de violéncia (fisica, psicolégica, ne-
gligéncia/abandono e, as vezes, sexual).

Violéncia extrafamiliar

E a violéncia a que estdo sujeitas todas as pessoas, inclusive crian-
cas e adolescentes, praticada fora de suas moradias, mais frequen-
temente, no caso da infancia e da juventude, por parentes proximos
ou pessoas de sua convivéncia, mas também por pessoas que detém
sua guarda temporaria e por estranhos, podendo ser subdividida em
institucional, social e urbana.
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Violéncia institucional

Forma pouco diagnosticada ou avaliada em toda a sua extensao, pra-
ticada por aqueles que detém a guarda tempordria da crianga ou ado-
lescente, seja para fins educacionais, de saude, guarda, lazer ou abriga-
mento. Como na violéncia doméstica, haja vista ser praticada por quem
tem o papel de responsavel temporario, pode assumir as mesmas carac-
teristicas daquela, com os mesmos tipos de abuso, algumas vezes em
propor¢des muito mais sérias, pois pode ser cometida tanto por uma
Unica pessoa como por um grupo de individuos. Na infancia e adoles-
céncia pode-se identificar a violéncia institucional pelos mesmos sinais
de alerta e sintomas apresentados para a violéncia doméstica, quer para
o abuso fisico, psicoldgico, sexual e/ou negligéncia.

Violéncia social

Caracteriza-se pela auséncia de suporte minimo biopsicossocial a
uma pessoa, grupo de pessoas ou toda uma populagao. E a forma de
violéncia generalizada mais visivel nos paises em desenvolvimento.

As grandes desigualdades sociais, com individuos vivendo sem as
condi¢des minimas de nutricao, higiene, salide e educacao, demons-
tram o desrespeito ainda existente entre os seres ditos humanos,
onde os mais favorecidos, ou os que detém o poder politico, ndo pra-
ticam o respeito aos menos favorecidos e, dessa forma, ndo conse-
guem se fazer respeitar.

Foi considerada, durante séculos, a origem da violéncia doméstica e
dessa forma manteve esse tipo de violéncia acobertada pelo manto in-
transponivel da pobreza e ignorancia, sem possibilidades de solugéo.

Hoje, sabe-se que atua como fator predisponente a violéncia domésti-
ca, como o uso de drogas, mas nao determinante, pois essa nao depen-
de de raca, sexo, cultura, religiosidade, escolaridade ou padrao social.

Violéncia urbana

E a apresentacédo de agressividade cada vez mais comum nos dias
atuais, sendo visivel o seu progressivo aumento também em niveis
socioecondmicos e culturais mais elevados.
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Entre marginais e pessoas comuns, entre estranhos no transito ou co-
legas de trabalho, nas escolas, entre amigos, entre familias, espelha o
fracasso na aquisicao de valores morais sauddveis durante a infancia
e adolescéncia.

A caréncia desses valores, de respeito ao outro e a si mesmo, origina-
da na desvinculagéo entre pais e filhos, agravada pela auséncia de po-
liticas adequadas de prevencao dos maus-tratos, de seu diagnostico
precoce e acompanhamento adequado, deixa seu maior custo para
ser pago em conjunto pela sociedade - vitima, assim, dessa forma se-
cundaria de violéncia.

Macrovioléncia ou violéncia populacional

Guerras, confrontos de grupos de pessoas contra outros e todas as formas
de violéncia praticadas e aceitas pelos integrantes do grupo que teoriza a
paz, mas mantém a guerra como elemento de submissao do mais fraco
ao poder do mais forte, destroem grupos populacionais, cidades, culturas,
pessoas e familias, fazendo com que criangas e adolescentes sejam preju-
dicados pela perda dos seus minimos direitos, até mesmo o da vida.

A macrovioléncia da exemplos de perversidade nao contida e conde-
nada apenas nos discursos, mas que se aperfeicoa a cada dia por inter-
médio de mentes fabricadas para produzir formas de destruicdo cada
vez mais perfeitas, numa batalha de inteligéncias voltadas para manter
outras mentes doentes no poder.

Autoagressao (violéncia do individuo contra si)

Em criancas e adolescentes é a busca de forma constante, objetiva, in-
consequente e progressiva de atividades de risco, execugao das agoes
rotineiras de maneira frequentemente perigosa, procura direta de for-
mas de lesar a si mesmo e suicidio (0 grau maximo de autoagressao).

Sempre representa grave ameaca a vida, sendo necessério o reconhe-
cimento precoce dos sinais e condutas de risco, comuns em criangas
e adolescentes portadores de outros disturbios de comportamento
e doencas psiquiatricas, mas que nem sempre apresentam manifes-
tacdes evidentes. E uma sequela comum em vitimas de maus-tratos,
que usam as lesdes como forma perversa de chamar atencdo para
si ou para demonstrar o descaso com sua existéncia, resultado dos
desequilibrios emocionais secunddarios a violéncia.
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Entidade de dificil diagndstico, a maioria das vezes minimizada ou
nao percebida pelos responsaveis, demanda atendimento imediato
e acompanhamento médico psiquiatrico rigoroso.

Na maioria dos casos que chegam a 6bito, pode-se encontrar no historico
essas atitudes de comportamento de risco e, usualmente, o relato de uma ou
mais tentativas anteriores de suicidio, ndo valorizadas o suficiente para que se
protegesse essa crianca ou adolescente de sua prépria destrutividade.

Bullying ou violéncia entre iguais

Compreende todas as atitudes agressivas, intencionais e repetidas que
ocorrem sem motivacao evidente, adotadas por um ou mais estudantes
contra outro(s), causando dor e angustia, e executadas dentro de uma
relacdo desigual de poder. Essa assimetria de poder associada ao bullying
pode ser consequente da diferenca de idade, tamanho, desenvolvimen-
to fisico ou emocional ou do maior apoio dos demais estudantes >4,

Papel das criancas e adolescentes

As criancas e adolescentes podem ser identificados como autores (agres-
sores), alvos (vitimas), alvos/autores (agressores/vitimas) e testemunhas ',
de acordo com suas atitudes ante situacoes de bullying. Nao ha evidéncias
que permitam prever que papel adotara cada aluno, pois pode ser altera-
do de acordo com as circunstancias.

Bullying direto

O bullying é classificado como direto — utilizado quatro vezes mais
por meninos - quando o ataque as vitimas ocorre diretamente, me-
diante apelidos, agressodes fisicas, ameacas, roubos, ofensas verbais
ou expressoes e gestos que geram mal-estar aos alvos.

Bullying indireto

Nesse tipo de bullying, mais adotado pelas meninas, as vitimas estdo
ausentes e o0 mesmo é compreendido por atitudes de indiferenca,
isolamento, difamacéo e negacao aos desejos.
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Cyberbullying

Uma nova forma de bullying, conhecida como “cyberbullying’, tem
sido observada com frequéncia cada vez maior no mundo. Trata-se
da utilizacdo da tecnologia da informacdo e comunicagao (e-mails,
telefones celulares, mensagens por pagers ou celulares, fotos digitais,
sites pessoais e/ou a¢des difamatérias online) como recurso para a
adocdo de comportamentos deliberados, repetidos e hostis, de um
individuo ou grupo, que pretende causar danos a outro(s) ™.

Recomendacoes para atuacao frente as causas da
violéncia

A complexidade para o entendimento sobre as diferentes causas da
violéncia, quer politica, econémica, cultural, religiosa, étnica, de gé-
nero ou etaria, dentre outras, torna o seu enfrentamento um grande
desafio, exigindo como parte do processo esforcos para melhor com-
preensao e explicacdo do problema em situacdes concretas.

Nesse contexto, o relatério da Assembleia Geral das Na¢oes Unidas '6, de
2006, sobre a violéncia contra a crianga, pontua recomendacgdes apre-
sentadas no quadro abaixo para o enfrentamento dessas questdes, que
merecem ser destacadas, compreendidas, divulgadas e aplicadas, inten-
tando fazer a diferenca no futuro de nossas criancas e adolescentes.

Recomendacées da Assembleia Geral das Na¢bes Unidas

«  Devem ser fortalecidos os compromissos e medidas nacio-
nais e locais contra a violéncia

«  Devem ser proibidas todas as formas de violéncia contra criangas
+ A prevencao deve ser priorizada

«  Devem ser promovidos valores nao violentos e a conscienti-
zacgao da populacao

« Deve ser fortalecida a capacidade de todas as pessoas que
trabalham com e para criancas, e prestados os servicos de
reabilitacdo e reintegracao social

« A participacao das criancas deve ser garantida
«  Devem ser criados sistemas e servicos de dentincias

« A responsabilizacao (accountability) deve ser garantida e a
impunidade eliminada

26 Conselho Federal de Medicina



« A dimensao de género da violéncia contra criancas deve ser
abordada

« Mecanismos nacionais sistematicos de coleta de dados e
pesquisas devem ser desenvolvidos e implementados

«  Compromissos internacionais devem ser fortalecidos

“Quando chegar o momento de vocés deixarem o mundo

ndo tenham a preocupacdo de terem sido bons, isto ndo é o bastante!
Deixem um mundo bom! Onde reina a violéncia o tnico recurso é a
violéncia. Onde vivem os homens o auxilio s6 pode vir dos homens”

Brecht

Consideracgoes finais

A superacgao do problema da violéncia contra criancas e adolescentes
requer o envolvimento de todos os segmentos da sociedade, que deve
assumir o compromisso de empreender uma mudanca de cultura a
médio e longo prazos sobre os varios aspectos que o envolvem.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) V7, existem
poucos estudos longitudinais e de controle no campo da prevencao
de violéncia, e as pesquisas, geralmente, ndo avaliam a efetividade
das praticas empregadas, dificultando a implantagao de interven-
¢oes por parte dos profissionais que trabalham nessa area. Todavia,
pontua os itens abaixo como importantes e fundamentais para o de-
senvolvimento de estratégias de prevencao:

1. Identificar a populagao de alto risco;

2. Considerar o contexto cultural e demografico dos partici-
pantes;

3. Obter a participacdo da comunidade e dos pais no plane-
jamento das intervencoes;

4. Estabelecer metas e objetivos bem definidos;
5. Elaborar material educativo;

6. Capacitar os pais.
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Nossas criancas necessitam de seguranca e lares acolhedores, livres
de violéncia e pais que as respeitem, amem e protejam, com estabi-
lidade e rotina. As criancas precisam aprender que a violéncia ndo é
um método correto de resolucao de conflitos, e conhecer os modelos
alternativos de educacdo, sem o uso da violéncia, que Ihes propiciem
uma ideia positiva do futuro.
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Capitulo 2

Abuso ou violéncia fisica

Antonio Carlos Alves Cardoso

Introducao

Abuso ou violéncia fisica é conceituado como o uso da forca fisica em
forma intencional, dirigido para ferir, lesionar ou destruir uma crianca,
exercido por parte dos pais ou de outra pessoa responsavel pelo cuida-
do do menor. Acomete todas as faixas etdrias da crianca, porém predo-
mina nos menores de trés anos.

Estima-se que o abuso fisico seja responsavel por aproximada-
mente 25% de todas as formas de abuso a crianca. Proporcional-
mente, é o maior responsavel por mortalidade entre as formas de
abuso a crianca.

Diagnéstico

Ao avaliarmos uma crianga submetida a um trauma, a pergunta que
sempre se deve fazer é: “Trata-se de trauma acidental ou intencional
(violéncia fisica)?”

A suspeita clinica de abuso fisico se baseia nos dados de anamnese, exa-
me fisico e exames laboratoriais. Na maioria das vezes, o diagndstico é
dificil, necessitando de experiéncia profissional e da devida atencao do
médico e de toda a equipe de saude.

Anamnese — dados que sugerem vitimizagao fisica:
« Incompatibilidade entre os dados da histéria e os achados clinicos
«  Omissao total ou parcial da histéria de trauma
«  Pais que mudam a histéria sempre que sao interrogados

« Histérias diferentes quando os membros da familia sdo ques-
tionados isoladamente
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Demora inexplicavel na procura de recursos médicos ante evi-
dente presenca de trauma

Criancas maiores que nao querem relatar o que aconteceu,
com medo de represalias, em especial quando os agentes
agressores sao 0s pais

Maes solteiras, maes muito jovens, pais separados etc.
Pais alcodlatras (frequentemente o pai) ou usudrios de drogas ilicitas
Violéncia a mée ou a pessoas idosas da familia

Pacientes com doenca mental, principalmente apresentando re-
tardo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)

Exame fisico

Aspecto geral - resultados que sugerem paciente vitima de violéncia fisica:

Agressivo - a crianga pode apresentar-se temerosa, arredia,
agressiva e frequentemente adotar posicoes de defesa, isto é,
encolher-se e proteger o rosto, regiao em que é agredida com
frequéncia

Apatico - pode, por outro lado, apresentar-se apatica, sono-
lenta e triste, ja ndo esbocando muita defesa

Desnutrido - ndo raramente a desnutricao acompanha essas
situacdes, algumas vezes com atraso importante do desenvol-
vimento neuromotor

Pele — lesbes que sugerem trauma intencional:

Hematomas - sdo os sinais mais frequentemente encontrados.
Especial atencdo deve ser dada quando aparecem em dorso,
nadegas, regido genital e dorso das maos, locais menos fre-
quentes de lesdes acidentais. Observar quando estdao em fa-
ses distintas de evolucao, sugerindo traumas repetitivos
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Escoriacdes - podem acompanhar os hematomas

Queimaduras - podem estar presentes em até 10% das crian-
¢as com abuso fisico. Especial atencao quando sdo de extremi-
dades e simétricas, principalmente quando predominam em
regides de extensao, sugerindo algum esboco de defesa por
parte do agredido

Cabeca - aproximadamente 30% das criancas agredidas apresentam
traumatismo na cabeca, das quais até 50% sofrem alteragcdes neuro-
l6gicas permanentes:

Olhos - por ser regido de tecido frouxo, com frequéncia héd o
aparecimento de edemas e hematomas. Algumas vezes pode
haver comprometimento de cristalino ou mesmo retina, po-
dendo levar a amaurose

Orelhas - podem aparecer deformidades causadas por trau-
mas repetitivos, das quais a conhecida “orelha em lata” pode
ser uma delas

Boca - as lesdes na cavidade oral sdo frequentes. Além de le-
sdes da mucosa oral podem aparecer alteragcbes dos dentes
(amolecimento, escurecimento etc.)

Térax e abdome - traumatismos nessas regioes sao causas importan-
tes de morte na crianca agredida. O mecanismo pode ser agressao
direta, geralmente pelo punho do adulto, ou brusca desaceleragao
apos a crianga ser empurrada:

Torax - pode haver hemotoérax ou pneumotdrax secundarios as fra-
turas de costelas (bastante raras em traumas acidentais)

Abdome - em traumas fechados (socos ou pontapés) pode
haver perfuragcdes de visceras ocas ou rupturas de figado ou
baco, podendo levar a um quadro caracteristico de abdome
agudo. Observou-se que em até 6% das criancgas submetidas a
abuso fisico e que ndo exibiam, ao exame fisico, sinais sugesti-
vos de lesdo abdominal, houve o desenvolvimento de lacera-
¢Oes hepaticas vistas em tomografia
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Fraturas

Podem aparecer em até 40% das criancas com abuso fisico. Sdo mais
sugestivas de trauma intencional quando distais e com caracteristi-
cas de fraturas por arrancamento. As fraturas espiraladas, especial-
mente de membros inferiores em criancas que ainda ndo andam, sao
também bastante sugestivas de abuso.

A avaliagao radiolégica completa devera ser realizada em criangas
com menos de dois anos e naquelas que ndo se comunicam, mesmo
nao havendo evidéncias de trauma 6sseo ao exame fisico.

As fraturas de cranio que sugerem abuso tém como caracteristicas se-
rem multiplas, complexas ou de regido occipital ou parietal posterior.

Sistema nervoso central

A frequéncia de traumas cranianos acidentais em criancgas até o 2°
ano de vida é relativamente alta. Porém, somente os decorrentes de
acidentes automobilisticos ou de quedas de grandes alturas costu-
mam provocar lesées significativas no sistema nervoso central.

Criancas abaixo de trés anos de idade, especialmente as com menos
de um ano, que apresentam o exame neurolégico alterado, como: di-
minuicao do nivel de consciéncia; irritabilidade; diminuicdo da aceita-
¢ao alimentar; vomitos; convulsdes; alteracdao da respiracao incluindo
apneia; coma e postura em opistétono podem apresentar hemorragia
intracraniana e necessitam tomografia de urgéncia. Na presenca de
sinais de hemorragia intracraniana é fundamental realizar exame de
fundo de olho - o qual, quando revela hemorragias retinianas, caracte-
riza a sindrome do bebé sacudido (shaken baby syndrome).

Diagnéstico diferencial - devem ser considerados os sinais sugestivos
de violéncia fisica:

«  Hematomas - mesmo em regides ndo sugestivas de traumas
acidentais podem ser manifestacdo de leucoses, disturbios de
coagulacdo ou doencas vasculares

« Alteracdes 6sseas - podem ser manifestacao de osteomielite,
osteogénese imperfecta, hiperostose cortical, escorbuto, e
também sugerir traumas ésseos
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Fraturas de costelas - podem ser resultado de reanimacao car-
diorrespiratéria

Alteragdes neurolégicas - podem ser devidas a trauma de par-
to, meningites, sepse, envenenamento por mondxido de car-
bono, erros inatos do metabolismo

Exames complementares — devem ser direcionados pelo quadro clinico:

Principais exames hematoldgicos: hemoglobina, hematécrito,
plaquetas, coagulograma

Principais exames bioquimicos: creatinofosfoquinase (CPK),
amilase, enzimas hepadticas, eletrdlitos, intoxicacdo exdgena

Principais exames urindrios: urina tipo |, intoxicagao exégena
Principais exames de imagem:

- radiografia simples - até dois anos de idade, fazer de corpo in-
teiro; nos maiores, basear-se na anamnese e no exame fisico

- ultrassonografia - abdome e fontanela

- tomografia computadorizada - cranio, térax e abdome

Sindrome do bebé sacudido (shaken baby syndrome):

Caracterizagdo

A sindrome do bebé sacudido caracteriza-se por lesdées do sistema
nervoso central e hemorragias oculares provocadas por chacoalha-
mento de criangas pequenas. O ato de chacoalhar nao precisa ser
prolongado. Pode ser bastante breve e ocorrer apenas uma vez, ou
ocorrer repetidas vezes por dias, semanas ou meses.

Idade - a vitima tipica costuma ter menos de um ano e, usual-
mente, menos de seis meses de idade

Sexo da vitima - em geral, a crianca agredida é do sexo mascu-
lino e cuidada por apenas uma pessoa no periodo da agressao

Sexo do agressor - 90% sao homens. O pai biolégico é o mais
comum. Quando o agressor é do sexo feminino, é mais prova-
vel ser a baba do que a méae bioldgica
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Quadro clinico

Os sintomas podem ser leves ou graves, mas inespecificos: diminuicao do
nivel de consciéncia, sonoléncia, irritabilidade, diminuicdo da aceitacao
alimentar, vémitos, convulsdes, alteracdo do ritmo respiratério incluindo
apneia, coma e postura em opistotono.

« Lesdes esqueléticas - aparecem em até 50% dos casos, mas
sua presenca ndo é requerida para o diagnéstico. Fratura em
arco posterior da costela reforca o diagndstico da sindrome.
Fraturas de ossos longos, embora néo tipicas da sindrome, po-
dem estar presentes

« Hemorragia subdural - consequente a ruptura das veias pon-
tes no espaco subdural

« Hemorragia retiniana - criancas com trauma craniano leve
ou moderado, como os consequentes a queda do berco, ndo
exibem hemorragia retiniana. Mesmo nos traumas acidentais
graves, como acidentes automobilisticos, a hemorragia reti-
niana é observada em menos de 3% das criancas estudadas

Embora nenhuma lesdo seja exclusivamente patognoménica da sin-
drome, a combinacao de hemorragias retiniana e subdural em um
lactente ou crianca pequena, na auséncia de adequada justificativa,
aumenta o grau de suspeita de lesao abusiva.

Consequéncias

Estima-se que menos de 20% dos pacientes com sindrome do bebé
sacudido tém evolucao favoravel e cerca de 1/3 morrem rapidamen-
te. Os demais sobreviventes apresentam sequelas neurolégicas (le-
soes encefalicas, atraso do DNPM, convulsdes, lesdes da medula espi-
nal) ou oculares importantes (hemorragias oculares, cegueira).
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Capitulo 3

Negligéncia ou omissao do cuidar

Luci Pfeiffer
Madrio Roberto Hirschheimer

“Todas as familias felizes se parecem, mas as infelizes
sao infelizes cada uma a sua maneira”

Tolstoi
Introducao

O néo atendimento das necessidades basicas da crianca, com varia-
dos niveis de gravidade, é a forma mais frequente de violéncia por
omisséo. E a submissdo a atos ou atitudes de omissao, de forma cré-
nica, intencional ou nao, com prejuizos a higiene, nutricao, saude,
educacao, estimulo ao desenvolvimento, protecéo e afetividade.

Um conceito amplo de negligéncia, ou omissdo do cuidar, é o nao
atendimento das necessidades basicas da crianca, em variados niveis
de gravidade. E uma das formas mais frequentes de maus-tratos que
ha bem pouco vem sendo reconhecida como tal. Incluida no cotidia-
no de muitas familias ou institui¢oes, faz parte do contexto do que
os adultos supdem ser seu direito de escolher, na maioria das vezes
sem questionamentos a qualidade de vida dos que deles dependem.

Abandono

O abandono é a forma extrema de negligéncia, mas caracteriza-se por
apresentacgoes parciais de abandono a submissao da crianca ou ado-
lescente a atos ou atitudes de omissao, de forma crénica, de maneira
intencional ou nao, que levem a prejuizos da higiene, nutricao, satde,
educacao, estimulo ao desenvolvimento, protecao e afetividade.

Caracterizacao como crime

O Cédigo Penal brasileiro caracteriza, em seus artigos 133 e 134, res-
pectivamente, o “abandono de incapaz” e a “exposicao ou abandono
de recém-nascido”. No primeiro, a pena prevista é de detencao (de 6
meses a 3 anos), que aumenta se do abandono resultar lesdo corpo-
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ral de natureza grave e, ainda mais, se levar a morte. Prevé também
0 aumento das penas cominadas se o abandono ocorrer em lugar
ermo e se 0 agente for ascendente ou descendente, conjuge, irmao,
tutor ou curador da vitima. No art. 134 a pena é de detencao (de 6
meses a 2 anos), com gradativos aumentos se do fato resultar lesao
corporal de natureza grave ou a morte.

No art. 136, que trata sobre “maus-tratos’, a pena prevista é de detencao
(de 2 meses a 1 ano) ou multa, com acréscimo na pena se do fato resultar
lesdo corporal de natureza grave, a morte ou se o crime é praticado con-
tramenor de 14 anos'. Ressalte-se que a caracterizacdo de“maus-tratos”
constante deste artigo expoe a visao da época e a fragilidade da defesa
das criangas e adolescentes ante o Cédigo Penal em vigor (promulgado
em 1940). Ele determina penalidades apenas quando esses sao submeti-
dos a privagao de alimentagao ou cuidados indispensaveis, trabalho ex-
cessivo ou inadequado, mas implicitamente admite o uso de meios de
correcdo ou disciplina (quais, como e quanto?), aceitos desde que nao
haja abuso - a outra circunstancia penal é a do art. 133 (abandono de
incapaz). Mas como dar o direito a crianca e ao adolescente a ter apenas
o “indispenséavel”? Que conceito explicita/justifica os meios de correcao
e disciplina que podem ser utilizados para um ser em desenvolvimento,
e qual o medidor para dosar o que é abuso? 2

A introducdo do conceito omissdo do cuidar no presente texto visa
permitir uma diferenciacao de valores com as definicdes constantes na
area da Justica, esfera imprescindivel na assisténcia das situacdes de
violéncia contra criangas e adolescentes.

E possivel aceitar a convergéncia dos conceitos das areas da Saude e
da Justica na forma classicamente reconhecida como negligéncia, que
ocorre nas classes sociais menos favorecidas, por auséncia de condi-
¢bes financeiras minimas ou fatores culturais associados a ignorancia
e a falta de valorizacao da infancia e adolescéncia. Como explicar, no
entanto, tantas criancas e adolescentes abandonados a propria sorte
ou juizo, lutando pela subsisténcia sem o olhar ou a protecdo de seus
responsaveis, decidindo por seus caminhos ou deixados aos cuidados
de terceiros, sem a minima supervisao, em todas as classes sociais?

Ha que se entender a intencionalidade das auséncias no cuidado a
saude e a alimentacao, das falhas no apoio a educacao e da substi-
tuicao do afeto e protecao por bens de consumo, no desacompanha-
mento. Nem sempre 0s pais ou responsaveis tém a consciéncia dessa
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forma de mau trato, que ocorre por meio da pouca valorizacao, da
menor importancia, da falta de tempo, da atencdo que nunca apare-
ce e do carinho que nunca chega.

Assim, o titulo “omissao do cuidar” engloba tanto a forma de ne-
gligéncia social e cultural (proveniente da falta de recursos para
o sustento da familia) como a advinda da intencionalidade do
descuido, desprotecdo ou desafeicao que acontecem em todas as
classes socioculturais — os quais merecem abordagens completa-
mente diferenciadas.

A omissdao do cuidar ou negligéncia ligada a pobreza ou a miséria,
para muitos, justificaria a impossibilidade do bem cuidar. Se assim
fosse, se poderia supor que pessoas nascidas e criadas em ambientes
de extrema injustica social, sem condi¢cdes minimas de vida e digni-
dade, ndo conseguiriam privilegiar o bem-estar de sua prole, pois a
luta didria estaria direcionada a sobrevivéncia e, para tal, qualquer
omissao seria aceita. Porém, mesmo em grandes bolsées de miséria,
encontram-se maes e pais extremamente afetuosos e preocupados
com o bem-estar de seus filhos, tentando lhes oferecer o que tém de
melhor, muitas vezes em prejuizo proprio, o que indica a necessidade
de reavaliacao desse conceito. Da mesma forma, como responder as
perguntas, formuladas no quadro abaixo, referentes a criancas e ado-
lescentes de classes socioeconémicas mais elevadas?

Perguntas para caracterizar a intencionalidade da omisséo do
cuidar (culposa ou dolosa)

Criancas e adolescentes que:

« nao conseguem obter dos pais nem o minimo de atencdo
e/ou afeto?

- sao deixados aos cuidados de terceiros, ou a seu préprio,
sem que haja o interesse de conhecer suas necessidades,
ansiedades ou desejos?

« passam os dias em companhias que os pais desconhecem,
fazendo escolhas sem orientacdo, argumentacdo ou con-
traposicao?
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« sofrem o descaso frente a protecao as doencas ou aos trau-
mas ndo intencionais (ditos acidentais)?

« nao recebem incentivo e supervisdo do desempenho esco-
lar, lembrado apenas para as situacdes de grandes dificul-
dades ou mesmo de fracasso?

Essas sao formas de negligéncia onde a omissao do cuidar é ainda
mais perversa, pois ndo podem ser justificadas pela ignorancia, des-
conhecimento ou falta de condicdes sociais para suprir as necessida-
des da infancia e adolescéncia 2.

E preciso entender essas duas formas de negligéncia ou omisséo do
cuidar: a primeira, ligada aos baixos padrdes culturais e financeiros
da familia, é neste texto denominada como sociocultural; a segunda,
cada vez mais frequente, provocada pela indiferenca, rejeicdo, ndo
oferta do necessario ao pleno desenvolvimento fisico e emocional da
crianca e/ou adolescente, pode ser denominada intencional, mesmo
que culposa, por nem sempre ser consciente.

Negligéncia como forma de violéncia doméstica

A negligéncia é responsavel por mais de 40% dos casos de maus-tratos
na infancia. Comparada as outras formas de violéncia, é a que apresen-
ta maior indice de mortalidade 3. Nas tabelas a seguir, relativas a mor-
bidade por violéncia doméstica, é possivel comparar dados do Brasil e
da Inglaterra. Nota-se que, apesar de paises com caracteristicas sociais
e culturais bem diferentes, a negligéncia, quando percebida, ocupa o
mesmo primeiro lugar, com frequéncias semelhantes.



Registrada no Lacri - Instituto de Psicologia do HCFMUSP,
de 1996 a 2006*

Categoria de abuso Ne de vitimas %
Negligéncia 60.247 40,7%
Violéncia fisica 46.541 31,4%
Violéncia psiquica 24.305 16,4%
Violéncia sexual 16.395 11,1%
Outras 552 0,4%

Total 148.040 100%

Registrada no Registro de Protecdo a Crianca na Inglaterra,
de 2001 a 2005°

Categoria de abuso Ne de vitimas %
Negligéncia 60.700 40,6%
Violéncia fisica 30.200 20,2%
Violéncia psiquica 26.000 17,4%
Violéncia sexual 15.600 10,4%
Qutras 17.100 11,4%

Total 149.600 100%

Também nos relatérios do Programa Rede de Protecao a Criangas e Ado-
lescentes em Situacado de Risco para a Violéncia, desenvolvido na cidade
de Curitiba/PR, a negligéncia representa o maior nimero de notifica-
¢oes, sendo responsavel por 40,7% (552) dos registros de 2003 e 61,7%
(1.131) dos de 2004. Nesse ano, 36% (407) do total de casos foram classi-
ficados como moderados; 35% (396), como leves; e 21,9% (248), como
graves — o que demonstra que esse crime contra a crianca e o adolescen-
te pode levar a sérias consequéncias, inclusive a morte 6.

Formas de manifestacao

A negligéncia pode ser fisica, educacional ou emocional, mas esse
ultimo tipo apresenta maior potencial ofensivo do que a propria vio-
[éncia fisica 7, pois o dano psicoldégico que acompanha a omissao do
cuidar tem efeito deletério maior, considerando-se que o aparelho
psiquico em formacdo consegue elaborar com menor dificuldade
situacdes nas quais existe uma ferida aparente, como na violéncia
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fisica. A falta de possibilidade de demonstracao, localizacdo e com-
preensédo da dor psiquica fazem com que se generalize, surgindo, em
algum momento, por meio de diversas sensacdes de desconforto tais
como ansiedade, angustia, medo e outros transtornos de comporta-
mento ou de involucdo afetiva, psicomotora, moral ou social®.

A negligéncia emocional compreende a deterioragao do ambiente
interpessoal do lar e induz aspectos negativos na crianga em rela-
¢ao a senso de seguranca fisica e emocional, aceitacao, autoestima,
consideragao e autonomia. Embora haja pouco consenso sobre sua
definicdo, tem sido, na pratica, considerada como a falta de respon-
sabilidade e “calor” materno/paterno, ou de consisténcia e predeter-
minagao no trato com a crianca, especialmente no plano disciplinar?.
Essa negligéncia é praticamente ignorada, inclusive na literatura,
pois constitui forma insidiosa de violéncia que traz em seu bojo a in-
diferenca, o desafeto e o desamor, gerando consequéncias danosas
para a autoestima da vitima?®.

“Perdoem-me os pais que se queixam de que os filhos séo um fardo,
de que faltam tempo, dinheiro, paciéncia. Receio que o fardo, o obs-
tdculo e o estorvo a um crescimento sauddvel dos filhos sejam eles”

Lya Luft

Diagnadstico

Apesar de ser um tipo frequente de violéncia, a negligéncia é a que
apresenta maior dificuldade para ser definida e identificada, pelo fato
de ndo haver acordo sobre os parametros do que é adequado para
determinada crianga ou adolescente. A essa dificuldade acresce-se o
fato de que é necessario estabelecer padrées para diferenciar o que
é inabilidade ou impossibilidade e o que é falta de vontade dos pais
ou responsaveis para prover suas criancas e adolescentes das neces-
sidades minimas aceitaveis '°.

O quadro a seguir apresenta os sinais de alerta relacionados as trés
formas de negligéncia.
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Negligéncia fisica

Doencas parasitarias ou infecciosas frequentes

Prejuizo a saude por irregularidade no acompanhamento
as normas de prevencao, como calendario vacinal

Descaso com as doencas, como demora inexplicavel na
procura de recursos médicos, tratamentos inadequados,
nao seguimento de recomendag¢des e acompanhamento
irregular de portador de patologia cronica

Lesdes de pele ou dermatite de fraldas de repeticdo (sem
tratamento)

Caries dentarias (sem tratamento)

Déficits de crescimento e desenvolvimento sem problema
de saude que os justifique

Desnutricdo sem doenca basica aparente

Descuido na guarda, preparo ou oferta de alimentos
Obesidade por descuido ou imposi¢ao nutricional
Descuido com a higiene

Falta de protecdo contra acidentes e violéncia praticada por outros
Falta de protecao contra intempéries climaticas

Uso de vestimentas muito inferiores ou contrastantes com o
padrao apresentado pelos pais ou oferecido aos outros irmaos

Negligéncia educacional

Falta de acompanhamento da escolaridade

Permissdo ou estimulo ao absenteismo escolar ou omissao
frente a ele

Nao realizar a matricula escolar da crianca na idade oportuna

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 45



Negligéncia emocional

- Desatencdo as necessidades de afeto, amor e protecao
« Violéncia doméstica contra outros membros da familia

«  Permissao, estimulo ou omissao frente ao uso de alcool ou
outras drogas por filhos menores de idade

+ Indugado ao sedentarismo, inatividade
« Impedimentos a socializacdo e/ou ao lazer

+ Crianca ou adolescente deixado sob a guarda ou cuidados de
terceiros, sem acompanhamento dos responsaveis ou supervisao

+ Recusa ou expulsdo da moradia da familia, abrangendo
a nao procura de menor foragido e recusa em acolhé-lo
quando do retorno

Por decorréncia da situacdo de miséria e extrema pobreza em que
muitas familias vivem no Brasil, grande parte chefiada por mulheres
que precisam trabalhar fora de casa para garantir a sobrevivéncia
familiar, a identificacdo da negligéncia é dificil quando deparamos
com o questionamento de sua intencionalidade. Uma boa referéncia
é comparar os tratos dispensados a cada um dos filhos, buscando
identificar algum tratamento desigual °, bem como os recursos que a
familia dispde com os oferecidos por outras de mesmo estrato social.
Porém, mesmo ante o diagndstico de impossibilidade social no bem
cuidar, é preciso que se instituam todos os meios sociais e legais de
protecao, incluindo a notificacdo, sempre obrigatodria para os profis-
sionais das areas da Saude e Educacéao (art. 245 do Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente) .

Nos servicos de saude, os seguintes fatos devem chamar atencéo: in-
ternagoes frequentes, acidentes repetitivos (com frequéncia acima do
esperado) e existéncia de enfermidades passiveis de prevencao. Cabe
discutir quando os pais se recusam a aceitar uma conduta claramente
benéfica para seus filhos, como as vacinas, por exemplo. Nessa circuns-
tancia, o melhor interesse do menor deve prevalecer e a responsabi-
lidade do médico e da instituicao hospitalar existe independente da
dos pais. Portanto, havendo ou nao culpa dos pais ou responsaveis,
faz-se necessaria a notificacdo e a tomada de decisdo a favor da prote-

cao desse menor, que esta sofrendo situacdo de desamparo '>'°,
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Sinais de alerta nas admissées nos servicos de saude

Internacgdes frequentes

Absenteismo no acompanhamento ambulatorial
Acidentes repetitivos (com frequéncia acima do esperado)
Enfermidades passiveis de prevencao

Pais que se recusam a aceitar conduta claramente benéfica
para seus filhos (vacinas, por exemplo)

Por ocasidao do atendimento médico, alguns padrdées de comporta-
mento podem ser indicativos de criancas negligenciadas, como os
abaixo apresentados.

Padrées de comportamento sugestivos de criancas negligenciadas

Crianca e pais raramente se tocam
Apreensao e desconfianca ou apatia e sonoléncia
Dores e queixas psicossomaticas

Comportamentos extremos: agressivos, destrutivos, timi-
dos, passivos, submissos, retraidos

Choro excessivo

Consequéncias

As consequéncias desses maus-tratos podem apresentar uma gama
de variacdes e intensidade, como as seguintes:

Danos a saude fisica

Desnutricao

Anemia

Caréncias vitaminicas

Obesidade

Hipercolesterolemia

Aumento da incidéncia de doencas

Déficit do crescimento
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Danos a saude mental
+ Atraso do desenvolvimento psicomotor
- Baixa autoestima
- Dificuldade de sociabilizacao
« Disturbios de comportamento
+ Prejuizos na estruturacao da personalidade
» Doencas mentais
- Destrutividade ou delinquéncia

+ Autodestrutividade: drogadicdo/alcoolismo, atitudes ma-
soquistas, suicidio

Danos a educacgdo
+ Atraso de desenvolvimento
- Dificuldades de aprendizagem
+ Fracasso escolar

+ Reducdo das possibilidades para futuro sucesso profissional

Danos a afetividade

« Isolamento

+ Agressividade

+ Sentimento de “minus valia”

- Dificuldades relacionais

+ Sociopatias
O acompanhamento dos pacientes submetidos a negligéncia por
longo tempo pode ser altamente frustrante, pois podem estar muito

comprometidos e, consequentemente, com limitadas possibilidades
de recuperacao satisfatoria.
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Ha que considerar, no entanto, a extrema capacidade de recuperagao
de algumas dessas criancas quando lhes é dada uma oportunidade de
vida com respeito e afeto. Esse processo tera maior probabilidade de
ocorrer com o atendimento precoce e adequado, que inclua nao ape-
nas o tratamento das “feridas” fisicas e emocionais, mas também a as-
sisténcia familiar, apoiados pelos meios de protecdo legal, que muitas
vezes tém falhado pela auséncia de critérios claros de avaliacdo, que
ignoram as caracteristicas especiais do ser em desenvolvimento 6.

O profissional de satide no atendimento as vitimas de
negligéncia

“Trate cada individuo sempre como um fim em si
mesmo, ndo somente como um mero meio”

Immanuel Kant

Recomendacées a respeito do atendimento

Nao raro os responsaveis tentam evitar contato com os profissionais
que manifestam duvidas, suspeitas ou questionamentos quanto
a forma como lidam com suas criancas ou adolescentes, e quando
confrontados abertamente com a hipotese tornam-se agressivos e
arrogantes. Por isso, é importante considerar, no atendimento a essas
vitimas, alguns aspectos éticos (ver o Capitulo 9), tais como: o melhor
interesse do menor deve prevalecer; a responsabilidade do médico/
instituicao hospitalar existe independente da dos pais; é necessaria a
notificacdo e a tomada de decisao a favor da protecao dessas vitimas.

Sendo dever da familia, da sociedade e do Estado manter as criancas
e adolescentes a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao (art. 227 da Constituicao
Federal), compete a equipe de saude, ao atender uma suposta vitima
de violéncia por agao ou omissao, representar a sociedade nessa rela-
¢ao, sendo imprescindivel sua participagdo ativa no desenvolvimen-
to das estratégias de atuacao coletiva contra a violéncia.

O profissional de saude estd obrigado a agir no melhor interesse do
paciente, fazendo o bem em relacdo a essa pessoa, de forma intrans-
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ferivel e inalienavel, promovendo seu bem-estar fisico, mental, social e
espiritual da melhor forma, viabilizando o desabrochar de seu potencial
como ser humano. Deve, também, agir com justica, ou seja, garantir a
qualquer crianca ou adolescente o acesso aos meios disponiveis de cui-
dados e de protecédo que viabilizem a sua existéncia, garantindo-lhes os
direitos previstos nos artigos 5° e 227 da Constituicao Federal .

Dessa forma, o atendimento as supostas vitimas deve obedecer as
seguintes recomendacdes:

proteger a crianga, ndo ignorando que sua expectativa é de
transformacao da dinamica familiar, e ndo que a afastemos de
sua familia

ouvir e compreender o que se passa com aquele grupo fami-
liar, evitando o confronto

nao contaminar o atendimento com as préprias cognicoes e
emocdes

nao competir com a familia, agindo como “pais melhores” para
a crianga — o objetivo é ajudar e proteger a criancga, e nao tor-
nar os pais mais fracassados, acentuando a ferida

identificar o papel profissional de cada um, evitando a onipoténcia

lembrar que a remocao pura e simples da crianca do seio fa-
miliar dd margem para que os pais encubram e neguem seus
proprios problemas emocionais e conjugais — as criangas fi-
cam duplamente vitimizadas e a confusao e o conflito ndo séo
esclarecidos no contexto familiar

Prevencdo

Identificar comportamentos de risco é importante estratégia de pre-
vencao. Exemplos de indicadores de risco no atendimento pré-natal,
perinatal e puerperal estéo listados no quadro a seqguir:
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Indicadores de risco no atendimento pré-natal

« Gravidez indesejada
« Ocultacdo de gravidez
+ Tentativa de aborto
« Desejo de dar o filho
«  Responsavel tinico sem suporte emocional ou financeiro minimo
- Desajustes sérios entre os genitores; conflitos familiares
« Histéria de doenca mental ou disturbios emocionais
+ Drogadicdo (inclui alcoolismo)
« Antecedentes de comportamentos violentos
« Historia pessoal de vitimizacdo
Indicadores de risco no atendimento perinatal e puerperal

- Depressao, raiva, apatia
- Comentarios depreciativos acerca do bebé
+ Frieza e distanciamento do bebé
« Recusa em segurar, alimentar ou acariciar o bebé
+ Repulsa pelas secre¢des e excrementos
« Aleitamento com indiferenca ou recusa no amamentar
« Desinteresse pelas orientacoes
« Falta de visitas ao recém-nascido hospitalizado
« Crianga que nao evolui bem
Indicadores de riscos sociais
« Estruturais e econdmicos que afetam o bem-estar emocio-
nal e o relacionamento parental
« Maior numero de filhos
« Baixo nivel educacional de um ou ambos os genitores
+ Criangas com necessidades especiais
- Criancas com comportamento dificil para os pais controlarem

- Criancas que foram expostas as drogas na vida intrauterina
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Inclusédo social

Uma vez que a negligéncia tem determinantes multiplos, sua prevencéo
s0O sera eficaz por meio de uma rede de servicos bem integrada na co-
munidade local '8, objetivando implementar programas de sustentacéo,
aconselhamento e treinamento no cuidado as criancas para familias de
risco, antes que seus problemas alcancem um estégio critico ™.

Necessidades para inclusdo social das familias de risco

« Implementar programas de sustentacdo, aconselhamento
e treinamento no cuidado as criangas para familias de risco,
antes que seus problemas alcancem um estégio critico

+ Rede de servicos bem integrada na comunidade local para
atender a suposta vitima e sua familia, composta de: assis-
téncia médica; assisténcia policial; assisténcia juridica; as-
sisténcia psicoldgica; assisténcia social; assisténcia educa-
cional e midia e organizacdes sociais (ONGs)

Sociedade
Assisténcia H Assisténcia

a saude educacional

Assisténcia
psicologica

Assisténcia
juridica

Assisténcia
social

Conselhos
tutelares

Assisténcia
policial

Varios estudos relacionam a negligéncia emocional a delinquéncia e
a criminalidade juvenil, destacando sua origem tanto em nivel social
como familiar e individual. Dentre os riscos sociais, 0s econdmicos tém
importante papel, mesmo que indiretos, por afetar o bem-estar emo-
cional dos pais e alterar o relacionamento parental. Dentre os familia-
res, destacam-se: as familias desestruturadas (como as uniparentais
sem apoio de outros familiares), a presenca de maior nimero de filhos,
nivel educacional de um ou ambos os genitores. No nivel individual
destacam-se as criangas com necessidades especiais e comportamen-
to dificil para os pais controlarem. Ha publicacées que ressaltam as
criangas expostas as drogas quando da vida intrauterina %°.
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Embora ndo seja objetivo deste texto discutir a prevencao detalhada da
criminalidade juvenil, torna-se ébvio que um dos caminhos é desenvolver
estratégias para reduzir a prevaléncia da negligéncia.

Recomendacées para inclusao social das familias de risco

«  Melhorar o bem-estar econdmico das familias, especialmente as
numerosas, mediante profissionalizacdo dos adultos e adoles-
centes e de sua capacitacao para funcdes melhor remuneradas

«  Melhorar as condicdes da moradia, possibilitando habitos
saudaveis

« Reduzir o encargo do cuidado das criangas, por meio de
creches e escolas que as abriguem enquanto os pais tra-
balham, onde também sao desenvolvidos programas de
treinamento nos cuidados as criangas para os genitores

« Reduzir o isolamento social e aumentar a disponibilidade de
recursos e servicos da comunidade, especialmente para as
familias que tém uma crianca com necessidades especiais

« Orientar precocemente todos os responsdveis sobre as
caracteristicas das fases do desenvolvimento infantil, suas
necessidades e a importancia de seu papel no desenvolvi-
mento fisico e emocional da crianca e do adolescente

+  Prevenir a gravidez indesejada, mediante orienta¢des e dispo-
nibilizacdo de meios de planejamento familiar e contraceptivos

Consideracobes finais

Seria desejavel que a sociedade preconizasse, antes de tudo, a busca
do Bem e do bem-estar para todos, e o direito dos filhos nascerem
com o dever dos pais e da sociedade de assegurar esse bem a ge-
racao seguinte. Seguranca, protecao, prevencao e assisténcia sao as
palavras-chave do discurso social a respeito da familia %',

A crianca se desenvolve por meio dos cuidados e estimulos que re-
cebe. A cada faixa etaria corresponde uma série de aquisi¢des evolu-
tivas, tanto na drea motora como na psiquica e relacional. Sdo aqui-
sicoes que se sucedem, cada uma na dependéncia da anterior, e das
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quais se formardo os alicerces e estruturas que sustentardo ndo sé
seu crescimento em peso e altura, mas também seu desenvolvimen-
to intelectual, cognitivo, social e emocional 2.

Reconhecendo a possibilidade de negligéncia em familias de
todos os padrdes socioculturais, procurando diferenciar a forma
intencional (consciente ou nao) da sociocultural, é possivel plane-
jar a abordagem adequada para cada situacao e lutar por melhor
qualidade de vida para as geracdes atuais e futuras, e por uma
sociedade mais justa.
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Capitulo 4
Violéncia psicologica

Anna Christina da M. P. Cardoso de Mello

Definicao

Define-se por palavras, atitudes, comportamentos e/ou climas ne-
gativos criados por adultos em torno de crianca ou adolescente, de
carater repetido, extensivo e deliberado. Seu impacto emocional
ultrapassa a capacidade de integracdo psicolégica da crianga/ado-
lescente e resulta em sérios prejuizos a seu desenvolvimento psico-
afetivo, relacional e social. Em geral, acompanha as outras formas de
violéncia.

Este capitulo trata da violéncia psicoldgica contra criancas e adoles-
centes, modalidade que também acontece nas relagdes interpesso-
ais, diferentemente daquela mais generalizada, resultante de guerras
ou problemas econémicos, sociais, politicos, étnicos ou religiosos.
Pode ocorrer entre pessoas de qualquer classe social, religiao ou raca.

A violéncia nega o direito de criancas e adolescentes a liberdade e
ao respeito, aprisiona suas vontades e os transforma em coisas ao
submeté-los ao poder adulto.

No mais das vezes, ocorre violéncia sempre que uma crianga ou ado-
lescente for negligenciado, discriminado, agredido, explorado, opri-
mido, torturado ou submetido a tratamento desumano, aterrorizan-
te, vexatdrio ou constrangedor (como reza o Estatuto da Criancga e do
Adolescente) em uma relacdo de desigualdade na familia ou fora dela.

Violéncia psicologica por acao

«  Rejeicdo afetiva: depreciacao ativa da crianca e do adolescente,
ataque direto a autoestima (dizer ou sugerir que ndo tem valor e
que ndo pode ser amado), desencorajamento das expressoes de
apego (recusar ou rejeitar o afago, carinho ou aproximagao que a
crianga procura), tratamento negativo diferenciado, ameacas de
abandono, agressividade verbal, depreciacao da imagem, humi-

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 57



Ihagdes verbais ou nao verbais publicas, utilizacdo de apelidos
ou adjetivos que ridicularizam e inferiorizam, comparacoes
maldosas, degradantes

- Alto grau de expectativa e exigéncia: atribuicdo de tarefas em
excesso ou nao adaptadas as possibilidades de criancas e
adolescentes, que prejudicam o estudo, o descanso e o lazer;
responsabilidades e expectativas inadequadas a idade e a
condicao da crianca ou adolescente; imposicao de exigéncias
irrealistas ou inconsistentes

« Terrorismo: clima ameacador, hostil e imprevisivel; estimulo a
medos intensos na crianca ou no adolescente, com ameacas
diretas de morte, abandono, puni¢des extremas ou sinistras, ou
ameacas por meio de pessoas ou objetos amados; submissdo a
acessos de raiva excessivos

« Isolamento ou confinamento: acdo de cortar os contatos usuais
da crianca ou do adolescente, levando-os a acreditar que es-
tdo s6s no mundo e ndo podem contar com ninguém; limita-
¢ao dos movimentos da crianca ou adolescente, fechando-os,
isolando-os ou mesmo prendendo-os em casa, proibindo-os
de ter atividades fora de casa e/ou da escola

«  Corrupgdo e/ou exploragdo: favorecimento de comportamen-
tos impréprios, antissociais ou desviantes na crianga ou no
adolescente, motivando-os a agressao verbal ou fisica, a atos
delinquentes, ao consumo de alcool, drogas e outras substan-
cias nocivas, ou explorando-os comercialmente para o sexo

Violéncia psicologica por omissao

Define-se pela omissdo, moderada ou severa, em prover as necessi-
dades emocionais de criancas e adolescentes. Sua forma extrema é
o abandono total.

E a falta de responsabilidade, de calor humano, afeto, sensibilidade
e interesse para com as necessidades e manifestacdes da crianca ou
adolescente. E a indiferenca ante as demandas afetivas; a falta de dis-
ponibilidade psicolégica concretizada em atitude de desprezo, em
interacdes limitadas e frias. E a auséncia de escuta, de atencdo, de
manifestacoes de apego.
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Sinais de alerta

« Hipotrofias de estatura e de peso nao organicas (estagnagao
do desenvolvimento) ou nanismo de origem psicossocial: a re-
versibilidade desse sintoma, com a hospitalizacdo da crianca e o
afastamento dos pais, confirma o diagndstico, isto €, retirada de
seu meio a crianca apresenta rapida e consideravel aceleragao no
crescimento e ganho de peso

« Atrasos psicomotores diversos

- Disturbios alimentares: perda ou falta de apetite, bulimia, ano-
rexia, obesidade, enurese, encoprese

- Disturbios cognitivos: dificuldades de aprendizado, atraso in-
telectual

« Disturbios do comportamento:

+ no lactente: condutas de evitamento dos pais; vigilancia
gelada ou controle dos afetos e movimentos em funcéo
do estado emocional dos pais; avidez ou voracidade afe-
tiva (querer afeto demais a toda hora e a qualquer custo);
depressao, com falta de interesse por brinquedos ou outra
estimulacao; autismo; hipermovimentacao e agitacao; dis-
turbios do sono, da alimentacdo e esfincterianos

+ na crianca: grande inibicdo e passividade ou hiperativida-
de e instabilidade psicomotora associadas a agressividade
contra os outros e a ela prépria

+ no pré-adolescente e no adolescente: fugas, tentativas de
suicidio; dificuldades escolares ou escolaridade superin-
vestida; rebeldia

- Sofrimento depressivo exteriorizado, muitas vezes, por meio de
tristeza, choro; hiperemotividade ou transbordamento emocio-
nal; sentimento de nao ser compreendido; sentimentos de culpa,
desvalorizacdo e impoténcia; sentimento permanente de inferio-
ridade que corta toda a motivacdo

«  Submissao alienante a autoridade em virtude de uma m4 inte-
riorizacdo da lei; superadaptacdo ou, ao contrario, sentimento e
atitude correspondente de superioridade abusiva
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Desconfianga paranoica

Incapacidade para reconhecer as necessidades, os sentimen-
tos e o referencial do outro

Relacdo permeada de ansiedade e conflitos com um ou am-
bos os pais, e com figuras que os representam

Pouca comunicacdo ou comunicacdo feita sempre de modo
destrutivo

Hiperreatividade de carater passivo ou agressivo

Consequéncias

As consequéncias da violéncia psicoldgica, embora devastadoras,
nem sempre sdo faceis de reconhecer e incluem:

prejuizo duradouro na constituicdo e mobilizacdo do senti-
mento de autoestima/autoconfianca

vulnerabilidade na constituicao e preservacao da saude fisica
e mental

dificuldade de formar relagées interpessoais satisfatorias
descrédito quanto a possibilidade de amar e ser amado
sentimentos de culpa e desamparo

visdo pessimista de mundo

grande dificuldade de se comunicar de maneira construtiva
comportamentos autodestrutivos e hostis em direcao a outros
dependéncia, depressao, retraimento

sintomas de ansiedade excessiva;

atitudes antissociais, como roubo, mentira, agressividade
desejos de fuga ou fuga consumada

tentativas de suicidio ou suicidio consumado
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Avaliagéo clinica
- Dificuldade de medida
- Dificuldade de objetivacao
« Avaliacdo clinica é mais eficaz que a médico-legal
« Acompanha todas as outras formas de violéncia
« Nao é ligada exclusivamente a sua natureza e intensidade

. Ligada a frequéncia, duracdo do ato/omissdo e idade e desen-
volvimento da crianga/adolescente

Nos casos de violéncias psicologicas hd uma particular dificuldade
de medida dos atos e omissdes subjetivos, ou de objetivacdo des-
sa realidade, e dos impactos que de fato ela tem sobre a crianca ou
adolescente, seu desenvolvimento, comportamentos e satude. Assim,
uma avaliacao clinica, tanto médica quanto psicoldgica, é mais eficaz
em termos diagndsticos do que uma avaliacdo médico-legal, ainda
que essa possa ser realizada, se necessdria e factivel, em um segun-
do momento. Ademais, ndo somente sua constatacao e avaliacdo se
revelarao dificeis, mas a relacdo de causalidade direta e exclusiva en-
tre a violéncia psicoldgica perpetrada ou suposta e o sofrimento da
crianga ou adolescente pode ser até impossivel de se estabelecer. Por
exemplo, o fato de ndo se encontrarem consequéncias emocionais
visiveis em uma crianca ou em um adolescente ndo quer dizer que
ela ndo tenha sofrido ou esteja sofrendo violéncia psicolégica. Em
contrapartida, pode atestar a existéncia, na crianca, de eficientes re-
cursos internos (psiquicos) ou externos (de apoio psicolégico efetivo,
oferecido no momento propicio), ndo obstante ela ter sido vitima.

No caso da violéncia psicoldgica, diferentemente das outras moda-
lidades de violéncia, nem os estudos ou a pratica indicam um exato
perfil das caracteristicas de vitimas, autores, natureza dos vinculos e
situacdes ou circunstancias em que ela ocorre. H4 o consenso de se
considerar que a violéncia psicolégica acompanha todas as outras
formas de violéncia. Além disso, que o ato ou a omissdo psicoldgica
em si nao é ligado exclusivamente a sua natureza e intensidade, mas
sim a sua frequéncia e duragcao no tempo, bem como a idade e nivel
de desenvolvimento da crianca/adolescente. Nesse contexto, a apre-
sentacao de um modelo de caso pode ser arriscada.

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 61



Bibliografia

1.

Azevedo MA. Guerra VNA. Criancas vitimizadas: a
sindrome do pequeno poder. Sao Paulo: Iglu; 1989.

Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Diario Oficial da
Unido 16 jul 1990; secao I: p. 13563.

Durning P, Fortin A. La maltraitance psychologique:
quatrieme modalité ou dimension essentielle de tout
mauvais traitement? Lecture critique de la littérature
étrangeére. In: Gabel M, Lebovici S, Mazet PH. Maltraitance
psychologique. Paris: Fleurus-Tardy; 1996. p.53-76.

Gosset D, Hédouin V, Revuelta E, Desurmont M.
Maltraitance a enfants. Paris: Masson; 1996. Chapitre
Les sérvices pychologiques; p. 61-78.

Mello ACMPC de. Cuidar respeitando: guia para
profissionais que lidam com criangas e adolescentes.
Sao Paulo: Fundagao Orsa/Criangas Criativas; 2008.



Capitulo 5

Sindrome de Munchausen
por transferéncia

Antonio Carlos Alves Cardoso
Madrio Roberto Hirschheimer

Conceito

O nome da sindrome é referéncia ao baréo Karl Friedrich Hieronymus von
Munchausen (1720-1797), militar e senhor rural aleméo que lutou pela ca-
valaria russa contra o exército turco no século XVIll e costumava contar his-
térias elaboradas sobre as batalhas, sempre com tom bastante fantasioso,
exagerado e cheio de humor.

Asher,em 1951, descreveu casos de pacientes que procuravam hospitais
de Londres apresentando fantasiosas historias clinicas, cujo objetivo era
estar em contato com o sistema de saude.

A sindrome de Munchausen &, portanto, uma doenca psiquiatrica em
que o paciente, de forma compulsiva e deliberada, inventa, simula ou
causa sintomas de doencas sem que haja uma vantagem ébvia para
tal atitude que nao a de obter cuidados médicos e de enfermagem.

Meadow, em 1977, observou que alguns pais adotavam a mesma
postura, porém utilizavam criangas para atingir aquele objetivo. Foi,
entdo, acrescentado o termo “por transferéncia” (ou “por procura-
¢ao” ou “by proxy”) ao nome da sindrome, quando o mentiroso nao
é o proprio paciente, mas um parente, quase sempre a mae (85%
a 95%), que persistente ou intermitentemente produz (inventa, si-
mula ou provoca), de forma intencional, sintomas em seu filho, fa-
zendo com que seja considerado doente, podendo eventualmente
causar-lhe uma doenca, colocando-o em risco e em situagao que re-
queira investigacao e tratamento.

As vezes, existe o objetivo de obter alguma vantagem para a respon-
savel, como, por exemplo, conseguir atencdo do conjuge para ela e
para a crianca ou se afastar de uma casa conturbada pela violéncia.
Nas formas classicas, entretanto, o disturbio ndo tem nenhum objeti-
vo légico, parecendo ser uma necessidade intrinseca e compulsiva de
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assumir o papel de doente para si mesmo (chamada de “by self") ou da
pessoa que cuida (na forma por transferéncia). O comportamento é
compulsivo, ou seja, a pessoa é incapaz de dele abster-se mesmo sa-
bendo de seus riscos, devendo ser considerado como grave perturba-
¢ao da personalidade, de tratamento dificil e prognéstico reservado.
Esses atos sao descritos nos tratados de psiquiatria como transtorno
facticio e classificados no Classificacao Internacional de Doencas (CID)
como F68.1 — Produgao deliberada ou simulacdo de sintomas ou de
incapacidades fisicas ou psicoldgicas.

Classificacao e formas de expressao

Quanto a gravidade:

«  Mentira

«  Simulagao

+ Inducédo de sintomas ou sinais
Quanto a frequéncia:

« Episodio unico

« Doenca continua

« Doenca ciclica
Forma mista de violéncia:

+ Fisica

+  Psicolégica
Considerar:

. Vitimizacdo de outros membros da familia

A sindrome de Munchausen por transferéncia pode expressar-se de trés
formas, de acordo com a gravidade da condicao clinica que provoca:

« Mentira: quando o responsdvel relata o que ndao ocorreu como,
por exemplo, convulsdo, vémitos, febre, que a crianca nao
aceita determinado leite ou apresenta alergias, o que pode
privar a crianca de alimentos ou medicamentos dos quais ne-
cessita sem motivo real;
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«  Simulagéo: sem agressao direta a crianga, como, por exemplo,
aquecer o termOmetro para simular febre, acrescentar sangue
(geralmente do préprio responsével) a urina ou fezes para simu-
lar hemorragia, fraudar anotagdes de enfermagem ou resulta-
dos de exames - estima-se que em aproximadamente 25% das
ocorréncias da sindrome ocorra essa forma de apresentacao;

« Inducgdo de sintomas ou sinais: por exemplo, dar catarticos para
provocar diarreia, atritar a pele para provocar erupgdes ou
aquecer a crianca para elevar sua temperatura. Essa forma de
agressao pode produzir uma doenga com risco de morte, como,
por exemplo, induzir vémitos e diarreia (provocando desidra-
tagao), intoxicar o paciente com anticoagulante (provocando
sindrome hemorragica), dar sedativo (provocando o coma), as-
fixiar a crianca quase até a morte. Em 50% dos casos ha inducao
dos sintomas e em 25%, coexistem simulagdo e inducdo.

A doenca deve ser considerada como forma de violéncia contra a
crianca, pois além da violéncia fisica para provocar os sintomas ha a
violéncia psiquica pelas internacdes desnecessdrias e repetidas que a
privam de um cotidiano normal, além de submeté-la a sensacao con-
tinua de fragilidade e vulnerabilidade por ser portadora de doenca
crbnica ou ciclica que sequer existe, bem como a multiplos procedi-
mentos, as vezes invasivos e dolorosos.

Ao contrério das outras formas de abuso ou violéncia contra criancas,
as maes portadoras da sindrome de Munchausen por transferéncia
nao sao agressivas nem negligentes com os filhos.

Frequentemente, quando o caso é suspeitado ou diagnosticado, des-
cobre-se que havia uma histéria com anos de evolucédo e os eventos,
apesar de grosseiros, ndo foram considerados quanto a essa possibili-
dade. Em mais de 40% dos casos, outros filhos ja sofreram essa forma
de abuso. E importante ndo confundir com situacées que podemos
chamar de“por conveniéncia’, nas quais a doenca é simulada de modo
fraudulento para obter vantagens como o afastamento do trabalho,
receber o valor de um seguro ou nao se engajar no servico militar.

Incidéncia e progndstico

A incidéncia da sindrome é dificil de avaliar devido a dificuldade do
diagnostico. Meninas e meninos sofrem esse tipo de agressdo na mes-
ma proporgao.
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A idade dos casos descritos varia de menos de 1 més a 21 anos de
idade. A maioria dos casos ocorre antes dos 5 anos. A média é de 20
meses. Estima-se que a prevaléncia da doenca seria de 0,5/100.000
em criangas abaixo de 16 anos, de 12/100.000 nas abaixo de 5 anos e
2,8/100.000 nas abaixo de 1 ano. E provavel que o nimero seja maior,
pois muitos profissionais de salide evitam notificar os casos com pe-
queno nivel de certeza, para evitar constrangimentos e/ou envolvi-
mentos em ag¢des judiciais.

Existem varios relatos de casos fatais. A mortalidade pode chegar a 9%.
Criangas submetidas a asfixia (com sacos plasticos, travesseiros, maos)
podem evoluir com encefalopatia cronica e retardo mental. E provavel
que parte dos casos de sindrome da morte subita sejam, na realidade,
casos fatais de sindrome de Munchausen por transferéncia que nao fo-
ram diagnosticados como tal.

Manifestagoes

« Queixas neurolégicas (45%)

+ Queixas gastrointestinais (10%)

- Referéncia a“rashes” cutaneos (10%)

- Referéncia a febre (10%)

« Sangramentos simulados ou provocados

- Evento aparente de risco de morte (Alte — apparent life-threate-
ning event) até sindrome da morte subita

« Acréscimo de sintomas ou aumento da frequéncia de eventos
relacionados a uma doenca preexistente

As queixas referentes ao sistema nervoso central sdo as mais comuns
e representam 45% do total. Incluem convulsdes, apneia e depresséo.

As queixas gastrointestinais também sdo habituais e observadas em
aproximadamente 10% dos casos. Os vomitos podem ser induzidos
mecanicamente ou com o auxilio de drogas. Algumas vezes, podem
ter aspecto fecaloide, sugerindo obstrucao intestinal, mas tal fato foi
simulado com a adicao de fezes ao material do vomito. As diarreias
podem ser causadas pela administracao de laxativos.
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As erupc¢des ou “rashes” cutaneos, observados em 10% dos casos,
podem ser induzidos pela aplicacdo de substancias cdusticas e tin-
turas na pele ou, algumas vezes, por meio de atrito e escoriacdes.

As queixas de febre sdo referidas em 10% das ocorréncias. A eleva-
¢ao da temperatura pode ocorrer por aquecimento do termémetro,
aquecimento da prépria crianga ou por injecdo de substancias pi-
régenas no paciente. Estima-se que 3% a 9% das queixas de febre,
investigadas como sem sinais de localizacdo ou etiologia indeter-
minada, sdo decorrentes dessa sindrome.

Os sangramentos sao queixas comuns, sendo a hematuria a mais
frequente. Outras hemorragias podem ser causadas por melena,
hematémese ou sangramentos orificiais. Os sangramentos podem
ser simulados com sangue de outra pessoa ou com substancias co-
loridas que aparentem ser sangue. Podem ainda ser induzidos por
administracdo de medicamentos anticoagulantes.

As manifestacdes por inducao, provocando evento que aparenta
ser de risco de morte, podem ser responsaveis por casos da sin-
drome da morte subita infantil. Nos Estados Unidos da América do
Norte, estima-se que 2,7/1.000 recém-nascidos e lactentes jovens
monitorados por apneia sdo vitimas dessa sindrome.

Nem sempre os sintomas sao “fabricados”. Podem ocorrer acrésci-
mos de sintomas as manifestacdes de uma doenca real ou aumento
da frequéncia de um evento que ocorre espontaneamente. A crian-
¢a pode apresentar convulsdes ou epistaxes esporadicas e verda-
deiras, mas a responsavel inventa uma série de outras crises, dando
a impressao de que a doenca é mais grave ou que nao responde ao
tratamento e exige maior intervencao.

A medida que a crianca se torna maior ha tendéncia de que passe a
participar da fraude, associando-se a mae como cumplice e, a partir
da adolescéncia, se tornar portadora da sindrome de Munchausen
by self, em que os sintomas passam a ser inventados, simulados ou
produzidos por ela mesma. Uma teoria que intenta explicar esse
fendmeno é a de que a crianca ficaria condicionada a um relacio-
namento onde o amor e o afeto sdo vinculados a estar doente. S6
se sente amada e cuidada quando nessa condicdo; quando sadia,
sente-se negligenciada (e, as vezes, € mesmo).
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Sinais de alerta

Em muitos casos, a responsdvel pela crianga quer apenas despertar e ob-
ter atencdo, cuidado e carinho; em outros, problemas sociais associados
ou periodos de crise familiar criam uma situacdo em que ela usa a inter-
nacao para permanecer afastada de casa ou manipular outros parentes.

Frequentemente o responsavel pela crianga procura o sistema de sau-
de com multiplas queixas, ja avaliadas em varios outros servigos, e em
seu relato ha referéncias sobre a falta de resposta aos varios tratamen-
tos instituidos e insatisfacao relacionada aos atendimentos anteriores.

Nao é raro o agressor (geralmente a mae) ter algum relacionamento
com a drea da saude ou cuidados a criancas (em 35% a 40% dos casos
0 agressor atua na area de enfermagem e em 5%, na de assisténcia so-
cial) ou tem antecedente pessoal de internacdo hospitalar prolongada.

As intervenc¢oes médicas sdo baseadas nas informacdes dadas pelo
paciente e familiares, cuja veracidade é absolutamente essencial.
Quando essa premissa falha, os procedimentos ao paciente, alguns
podendo ser bastante agressivos, embora motivados pela acao dos
seus responsaveis, sao provocados pelos profissionais de saude,
causando dor e sofrimento. Esse fato justifica a classificacdo que
alguns autores fazem quando afirmam que nessa sindrome ha trés
entidades: a vitima (paciente), o vitimizador (agressor/a) e o enga-
nado (equipe de saude).

Algumas caracteristicas da mae e da familia devem levantar a suspeita:

« geralmente a responsavel (quase sempre a méae) é inteligente,
articulada, simpatica, comunicativa, parecendo ser muito de-
dicada e cuidadosa com a crianca. Nao se afasta da cabeceira
do leito e tem grande aptidao teatral

« utiliza vocabulario médico adequado e faz perguntas a todos
sobre as causas, evolucao provavel, planos de investigacdo e de
tratamento. De forma aberta ou dissimulada sugere condutas,
manifestando entusiasmo com novos exames diagnosticos e
esquemas terapéuticos

« comporta-se como cuidadora experiente, assume funcoes
e tende a ultrapassar os limites impostos pelas normas e
regulamentos do servico, criando confusdes para conse-
guir atencao



apesar de nao se afastar da crianca e parecer esmerada em
cuidar dela, ndo parece tdo preocupada com a gravidade
da doenca quanto os profissionais de saude e parece con-
tente e confortavel com a funcdo de mae de doente. Mes-
mo quando as consequéncias do evento sdo graves, nunca
parecem sentir culpa

é particularmente cordial com o pessoal médico e de en-
fermagem, que identifica como chefes, mas evita o contato
com os profissionais que manifestam duvidas, suspeitas ou
questionam os sintomas e sua falta de consisténcia. Quan-
do confrontadas abertamente com a hipdtese, se tornam
agressivas e arrogantes

ha casos que trazem na histéria familiar relatos de varias
doencas graves em outros membros da familia, inclusive com
mortes subitas e inexplicaveis

0 pai geralmente é omisso ou ausente e acredita que a mae é
cuidadosa e incapaz de fazer qualquer mal a crianca

as visitas de outros parentes ao hospital sdo raras. Geralmente,
a familia é mantida afastada pela mae, sob diversas desculpas

Diagnéstico

O diagnéstico baseado na anamnese, exame fisico e exames com-
plementares geralmente é dificil, necessitando equipe experiente
composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais.

Os sinais e sintomas podem persistir, mesmo com a criancga interna-
da, em 75% a 95% das vezes, ja que a responsavel permanece ao lado
dela. O que chama atencdo é que quando ela se afasta da crianca,
desaparecem ou melhoram.

O tempo para a realizagdo do diagnéstico varia de 3 a 6 meses e algu-
mas situagdes devem levantar a suspeita:

doenca prolongada inexplicavel, tdo extraordinaria que mes-
mo médicos experientes manifestam que "nunca viram nada
parecido com isso antes', gerando uma expectativa da familia
por procedimentos diagnésticos cada vez mais sofisticados,
frequentemente mais invasivos
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- quadros repetidos, ciclicos ou continuos dificeis de carac-
terizar, com histoéria, evolucao, resultados de exames e res-
postas terapéuticas estranhas, incomuns ou inconsistentes
e que parecem insolUveis apesar do uso extenso de recur-
sos diagndsticos que resultam negativos ou com resultados
pouco consistentes

« sintomas que parecem impréprios, inverossimeis, incongruen-
tes, que sé ocorrem na presenca da mae e que predominam a
noite, quando a supervisao por outras pessoas é menor

. 0 tratamento é nao tolerado, ineficaz ou deixa de funcionar
apo6s algum tempo

« adoenca piora quando se cogita a alta hospitalar

« inconsisténcias do tipo "sangra, mas nao causa anemia" ou
febre sem aumento concomitante da frequéncia cardiaca e
respiratoéria

Geralmente, a impressdo de que a doenca e os sintomas prolonga-
dos da crianca estejam sendo fabricados tende a se consolidar de
forma gradual e lenta. A possibilidade, mesmo quando levantada no
inicio, ndo é explorada sistematicamente nem com a agressividade
necessdria em virtude:

« do desconhecimento da maioria dos profissionais de saude (de
todas as areas e especialidades) de que essa doenca existe, tem
caracteristicas proprias e nao é tao rara

« dadificuldade em admitir que as investigacdes e tratamentos
anteriores, caros e agressivos, nao deveriam ou nao precisa-
riam ter sido feitos, e que durante muito tempo todas as hipo-
teses diagnodsticas estavam erradas

« de acreditar que se a mae estivesse provocando os sintomas, a
crianca e vitima a denunciaria. E importante saber que nao raro a
crianca auxilia a mae na fabricacdo dos sintomas

- dos testes psiquiatricos frequentemente nédo revelarem dis-
turbios graves de saude mental ou mesmo ndo encontrarem



nenhuma desordem psiquidtrica aparente. Essas familias sao
sempre de tratamento dificil, estressante e desgastante
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Capitulo 6

Violéncia sexual

Théo Lerner
Mbnica Lépez Vdzquez

A violéncia sexual destaca-se entre as diferentes formas de violéncia
pelo forte contetido moral. Apesar de ndo constituir a forma mais fre-
quente, situacdes de violéncia sexual usualmente apresentam ambi-
guidades e incertezas que afetam de maneira intensa a todos os envol-
vidos, incluindo a equipe de saude.

Definicao

Violéncia sexual pode ser definida como qualquer tipo de atividade
de natureza erdtica ou sexual que desrespeita o direito de escolha
de um dos envolvidos. O direito de escolha pode ser suprimido por
coacao, ascendéncia ou imaturidade.

O uso da violéncia fisica associada a violéncia sexual esta presente ape-
nas em pequena parte dos casos identificados. A maioria das situacoes
de violéncia sexual, especialmente contra criancas e adolescentes, é
praticada por pessoas préximas, que contam com a confianca da crian-
¢a, e ocorrem de maneira gradual e progressiva por longos periodos.

O contato genital ndo é condicdo obrigatéria para que uma situagao
seja considerada abusiva. Caricias nao genitais, beijos, exibicionismo,
voyeurismo e exposicdo a pornografia podem ser tdo danosos quanto
as situacdes que envolvem contato genital.

A aceitacdo ou participacdo da crianca em atividades de natureza
sexual com adultos também deve ser caracterizada como abusiva.
As sensacoes fisicas do contato sexual sao geralmente prazerosas e
é bastante comum que criancas estimuladas sexualmente por adul-
tos busquem a repeticao desses estimulos, quer com adultos quer
com outras criancas. E importante frisar que a crianca pode néo ser
consciente das limitagdes sociais as diversas praticas sexuais, mas é
dever do adulto conhecer e respeitar esses limites, e é sempre dele a
responsabilidade sobre os atos realizados.
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Abuso sexual

« 0O abuso é uma das formas de violéncia sexual caracteriza-
da por ter como objeto criancas e adolescentes, ou seja, su-
jeitos de direitos, imaturos sexualmente e que necessitam
de protecao especial por parte da sociedade

« Pode envolver praticas diversas do contato genital, tais
como caricias, beijos, exposicdo a pornografia ou a situa-
¢Oes sexualizadas

+ Aincidéncia apresenta distribuicdo homogénea por géne-
ro, raga, classe social e idade

O abuso sexual é uma transgressao secreta, que viola os limites da
intimidade pessoal. E um processo dindmico que ndo se resume a
seus participantes diretos, mas a todo o nucleo familiar, permeado
por sensagdes de culpa, vergonha e inadequagao para a maioria dos
envolvidos. A revelagdo é um processo complexo, carregado de am-
biguidades e contradigdes.

Violéncia aguda

«  Acomete mais frequentemente mulheres adultas e adolescentes
« Agressor geralmente desconhecido
« Frequentemente associada com ameacas ou violéncia fisica

«  Demanda atendimento em servico médico de urgéncia

De maneira esquematica, as situacdes de violéncia sexual podem ser di-
vididas em agudas e cronicas, em fun¢ado das demandas especificas de
cada uma das categorias em relacdo aos servigos de saude.

As situacdes de violéncia sexual aguda correspondem, na grande maio-
ria, aos “assaltos sexuais”, correlacionados intimamente com a violéncia
urbana e com ocorréncia, basicamente, no espaco publico. Sdo mais
frequentes nos periodos de transito entre casa/escola/trabalho/lazer.
As ameacas a vida ou a integridade fisica sao bastante explicitas. Estao
fortemente associadas a violéncia fisica e acometem, principalmente,
adolescentes e mulheres adultas. O agressor, geralmente, é desconheci-
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do, sem vinculagcdo com a vitima. O atendimento a esse tipo de situacdo
deve ser realizado o mais rapido possivel em servico de urgéncia, pela
necessidade de avaliacdo imediata e tratamento de eventuais lesdes fisi-
cas, e pelos prazos definidos para o inicio das profilaxias contra doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e gestacao indesejada.

Violéncia cronica

« Acomete mais frequentemente as criancas
« Agressor préximo a crianca, em geral dentro da familia
«  Atos sexuais aumentam de intensidade com o passar do tempo

+ Frequentemente associada com seducao, gerando na crian-
¢a o sentimento de culpa

- Raramente demanda atendimento em pronto-socorro

As situacdes de violéncia sexual crénica ocorrem por periodos mais
extensos, de maneira progressiva, cometidas, principalmente, contra
criancas de ambos 0s sexos, por pessoas proximas, que contam com
a confianca dessas e das familias. As ameacas sdo, geralmente, mais
veladas, e o uso de violéncia fisica nem sempre esta presente. Existe
a possibilidade de contaminacdo por DSTs ou gestacdo, mas lace-
racoes e lesoes fisicas graves sao pouco frequentes. O atendimento
inicial a esse tipo de situacao pode ser feito em servico ambulatorial.

Atuacao profissional

« Multidisciplinar - nenhuma area do conhecimento da conta de
todas as particularidades de uma situagao de abuso sexual

« Em equipe - integracdo profissional é fundamental para a
compreensao e encaminhamento de cada caso

« Institucionalizada — protecao aos profissionais no contato
com outras instituicoes

«  Clareza de papéis — a invasdo da area de atuagao de outros profis-
sionais pode ser mais prejudicial que benéfica ao paciente

« Em rede - relacionada a outras instituicdes, especialmente
da drea juridica e social
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A complexidade das situacdes de abuso sexual demanda o atendimento
por profissionais de diversas areas de atuacao, cada qual com seu papel,
foco de intervencao, linguagem e metodologia proprias. A comunicacao
entre esses diversos especialistas é fundamental para que sejam com-
preendidas as peculiaridades de cada caso, evitando-se redundancia ou
contradicao entre os multiplos procedimentos. As equipes devem estar
atentas para a dinamica das familias abusivas, que tende a contaminar
o atendimento, sendo frequentes a confusdo de papéis e as tentativas
de manter a situacdo em segredo, que repercutem, especialmente, com
profissionais que atuam de forma isolada, o que ndo é recomendado. A
institucionalizacdo do atendimento favorece o esclarecimento de infor-
macoes contraditérias e protege o profissional que atende. O registro
completo das informacgdes de histéria e exame fisico em prontuario é
outro fator de protecao profissional.

Embora as situagdes de violéncia sexual também sejam alvos da atencao
de setores investigativos, juridicos e sociais a prioridade do atendimento,
em qualquer ocasiao, é sempre do setor de saude, particularmente da
area médica. A preservacao da vida e da integridade fisica dos envolvidos
precede qualquer outro tipo de intervencao. Assim, o atendimento médi-
co deve ser prestado imediatamente, independente de confirmacédo de
violéncia ou do acionamento prévio de autoridade policial ou judicial.

Atendimento

Ndo hd hipdtese para se negar o atendimento
médico a situacgdes de violéncia sexual

« Histodria e exame fisico devem ser cuidadosamente descri-
tos e registrados no prontuario do paciente:
«  protecéo profissional

- fornece subsidios para a feitura do laudo indireto de exame
de corpo de delito

- confidencialidade e sigilo devem ser preservados

+ Acolhimento: disponibilidade do profissional, atitude isenta
de julgamento

- Privacidade: espaco fisico adequado e evitar exposicao
desnecessaria
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- Historico: relatar a fala do entrevistado, evitando traduzir tecnica-
mente o que foi dito. Nao fechar o diagndstico nesse momento

« Registro dos dados: anotar o mais fielmente possivel, trans-
crevendo o que foi dito, a forma como foi dito e registrando
quem disse. Evitar ser sintético

Ao atender uma situagdo com suspeita de violéncia sexual, o pro-
fissional deve evitar fazer pré-julgamentos ou emitir diagnosticos
precipitados. E importante lembrar do papel de autoridade exer-
cido pelo médico e o valor que os conceitos por ele emitidos tem
sobre os pacientes. A escuta deve ser aberta, atenciosa, acolhedo-
ra, em espaco fisico que preserve a privacidade dos envolvidos,
registrando de maneira imparcial a histéria contada. O registro
deve ser o mais préximo possivel da histéria relatada, de manei-
ra extensa, com a identificacdo dos diferentes relatores, a fim de
permitir a andlise posterior de possiveis contradicdes e omissodes.
Anotar as observagdes sobre o comportamento dos envolvidos
antes, durante e apds a anamnese.

Exame fisico

« Examinar o corpo inteiro da vitima - procurar por lesdes ou
cicatrizes indicativas de violéncia fisica: hematomas, mar-
cas de mordidas, queimaduras etc.

«  Em criangas muito pequenas é dificil avaliar sinais de irritacdo
peritonial — buscar apoio em outros métodos diagnésticos

« Na urgéncia, sempre observar a diurese. A anatomia geni-
tal da crianca torna mais provavel as lesdes de trato urina-
rio. Excluir hematuria

O exame fisico deve ser realizado de maneira cuidadosa e abrangente.
Todo o corpo da crianga deve ser examinado para a identificacdo de lesdes
indicativas de violéncia fisica. Embora seja obrigatério, o exame fisico nao
deve se constituir em nova experiéncia traumatica para a crianga. O pro-
fissional que atende deve ser paciente e compreensivo com as angustias
do paciente. Se necessario, 0 exame devera ser realizado sob narcose, em
centro cirdrgico.

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 77



A gravidade das leses internas nem sempre esta correlacionada as lesdes
externamente visiveis. Pacientes com pequenas roturas perineais podem
apresentar grandes laceragdes em fundo de saco vaginal, com conse-
quente hemorragia para a cavidade abdominal. Os sinais de irritacao peri-
tonial podem ser de dificil avaliacdo em criancas muito pequenas, sendo
necessdria a complementacgao diagndstica com métodos de imagem.

Exame ginecolégico (obrigatdrio na urgéncia)

« Evitar novo trauma com o exame ginecolégico. Se necessa-
rio, realizar o exame sob narcose, em centro cirdrgico

« Excluir lesées sangrantes: a avaliacao de fundo de saco va-
ginal em criancas deve ser feita por profissional experiente

« Avaliar secre¢oes, DSTs ou a presenca de gestacao

+ Avaliacao de rotura himenal recente. O diametro himenal
ndo é indicador confidvel

« Avaliar a regiao anal

A vagina da menina posiciona-se de maneira mais horizontalizada
em relacao a da mulher adulta, o que facilita as lesées de parede va-
ginal anterior em caso de traumatismo. As estruturas do trato urina-
rio inferior, por suas relacbes com a vagina, tém grande chance de
serem lesadas pelo agente traumatico. A paciente nao deve ser li-
berada do atendimento de urgéncia até que se tenha descartado a
possibilidade de hematuria.

O exame ginecoldgico visa detectar a presenca de laceragdes sangran-
tes, que demandam intervencao cirdrgica imediata, e diagnosticar
eventuais doencas sexualmente transmissiveis ou gestacdes. A colpo-
virgoscopia deve ser realizada apenas por profissional com experién-
cCia nesse tipo de procedimento.

A avaliacdo himenal tem importancia apenas do ponto de vista mé-
dico-legal. Himen de didametro alargado ou de bordas finas ndo tem
significado diagndstico. Mesmo para as roturas himenais ou lacera-
¢oes perineais recentes, deve ser feito o diagndstico diferencial com
traumatismos acidentais.
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O exame da regido anal também deve ser realizado em todos os ca-
s0s, seguindo-se 0os mesmos cuidados com o bem-estar do paciente
observados no exame ginecolégico.

Procedimentos cirurgicos

Hemostasia rigorosa:

« suturar as lesées com fio fino absorvivel, para evitar novo
trauma com a retirada dos pontos

« nao utilizar tampodes vaginais

Os objetivos do tratamento cirdrgico, quando indicado, séo a inter-
rupcao dos sangramentos e a reconstrucao anatémica das estruturas
lesadas. A hemostasia deve ser realizada com fios absorviveis, para evi-
tar o desconforto do procedimento de sua retirada. O tamponamento
de sangramentos vaginais deve ser evitado, pois os tampdes vaginais
tendem a aumentar de tamanho a medida que acumulam o sangue,
e sua retirada pode ser bastante traumatica para pessoa submetida a
violéncia sexual.

Procedimentos diagnésticos

+ Ultrassom pélvico e abdome total — afastar sangramentos
intracavitarios

«  Hemograma completo, sorologias (HIV, sifilis e hepatites B
e (), urinal

« Caso sejam utilizados antirretrovirais, acrescentar provas
de funcdo hepatica e renal

Em termos laboratoriais, além dos exames de imagem ja citados e da uri-
nalise, devem ser colhidos na urgéncia um hemograma completo e as so-
rologias para as principais DSTs, a fim de determinar o status sorolégico no
momento do primeiro atendimento.

Nos casos em que forem empregados medicamentos antirretrovirais, faz-se
necessario o monitoramento da funcao renal e hepética.
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Coletadeprovasforenses (normatécnicado Ministério
da Saude - 2005)

« Colocar material em papel-filtro estéril
« Secar e guardar em envelope lacrado

+ Nao utilizar sacos plasticos, em vista do risco de transpira-
¢ao e contaminagao do material

- Nao utilizar fixadores

« Congelar material quando possivel

« Arquivar em condicbes adequadas a disposicao da Justica

Do ponto de vista médico-legal, o registro acurado do prontudrio
médico, com historico e exame fisico detalhados, é fundamental para
a andlise do caso pelos setores de protecdo e responsabilizacdo. A
norma técnica do Ministério da Saude, de 2005, preconiza a coleta
de material para identificacdo forense de possiveis autores do delito.
O material deve ser colhido em papel-filtro e guardado sob refrigera-
¢ao, para eventual uso pela autoridade judicial.

Profilaxia de emergéncia da gestacao (em pacientes
que ja menstruam)

Realizar nas primeiras 72 horas apds o coito suspeito

Dentre os procedimentos realizados incluem-se as diversas profila-
xias, as quais sao indicadas apenas nas primeiras 72 horas apés o coi-
to suspeito, 0 mais precoce possivel, sendo consideradas ineficientes
apods esse periodo ou em casos de abusos repetidos. Pacientes na
menacma tém indicacao de anticoncepc¢ao de emergéncia.

Dosagem recomendada: 2 comprimidos de Levonorgestrel 0,75mg,
via oral (VO), em Unica tomada.
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Profilaxia das DSTs nao virais

- Profilaxia da sifilis - Penicilina benzatina
- Profilaxia da clamidiase e do cancro mole - Azitromicina
- Profilaxia da gonorreia:
- em criancas: Ceftriaxona
- em adolescentes e adultos: Ciprofloxacina ou Ofloxacina

- Profilaxia da tricomoniase — Metronidazol

A maior parte das DSTs nao virais pode ser evitada por meio de me-
dicacoes de dose Unica.

Dosagens recomendadas para criancas:

« Penicilina benzatina: 50.000U/kg, intramuscular (IM), em dose
Unica (dose maxima: 2.400.000U) ou Estearato de eritromicina:
50mg/kg/dia (dose maxima: 2g/dia), VO, 6/6 horas, por 15 dias

«  Azitromicina: 30mg/kg,VO,em dose Unica (dose maxima: 1.500mg)
« Ceftriaxona: 250mg, IM, em dose Unica

« Metronidazol: 15mg/kg/dia (dose méaxima: 750 mg/dia), VO,
8/8h, por 7 dias

Profilaxia da hepatite B

« Imunoglobulina anti-hepatite B - Imunizacao passiva

« Vacinagdo contra hepatite B - Imunizagao ativa

Pacientes que nao foram vacinadas contra a hepatite B ou tém situa-
¢ao vacinal desconhecida devem receber imunoglobulina especifica,
além da complementacao do esquema vacinal.

A dose recomendada da imunoglobulina anti-hepatite B é de 0,06ml/
kg, IM, em dose Unica.
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Quimioprofilaxia antirretroviral

Critérios
« Tipo de exposicao:
- penetracdo vaginal ou anal
- exposicdo ha menos de 72 horas
- episédios agudos
«  Sorologia do agressor conhecida
Esquemas
« Iniciar em até 72 horas apos a violéncia sexual
« Manter por 4 semanas consecutivas
« Esquemas terapéuticos: AZT+3TC+LPV/RTV ou AZT+3TC+INV
- Criancas: adaptar dosagem ao peso

«  Cuidados com a adesao ao tratamento

As medicag¢bes antirretrovirais devem ser utilizadas criteriosamente,
pois devem ser tomadas por periodo relativamente longo (28 dias) e
nao sao isentas de efeitos colaterais. Os critérios para a administracao
de antirretrovirais incluem a forma de exposicdo — somente em casos
com penetracao anal ou vaginal; o intervalo entre a exposicao e o
inicio da tomada da medicacdo - que deve ser inferior a 72 horas; e o
status sorolégico do agressor — quando conhecido.

O esquema de escolha inclui mais de uma droga, podendo ser adap-
tado individualmente.

As doses recomendadas para maiores de 12 anos (ou acima de 40kg) sao:

« AZT 300mg + 3TC 150mg (Biovir ®): 1Tcomprimido, VO, 12/12h;

« LPV 200mg + RTV 50mg (Kaletra ®): 2 comprimidos ou 5ml da
solugao oral, VO, 12/12h.

As doses recomendadas para menores de 12 anos (ou abaixo de 40kg) sao:
. AZT:90 a 180mg/m?, VO, 8/8h (maximo 600mg/dia);

«  3TC:4mg/m? VO, 12/12h (maximo 300mg/dia);
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«  Solucédo (LPV - 20mg/RTV - 80mg/ml), de acordo com a tabela

abaixo:
Peso Dose Volume
kg mg/kg, 2x/dia ml, 2x/dia

7a<15 12mg/kg
7a<10 1,25ml
>10e< 15 1,75ml
>15a40 10mg/kg
>15a<20 2,25ml
>20a<25 2,75ml
>25a<30 3,50ml
>30a<35 4,00ml
>35a<40 4,75ml
> 40 5,00ml
Acompanhamento

« Avaliacao e conduta definidas pela equipe multidisciplinar
+  Garantir seguimento ambulatorial apds atendimento de urgéncia
« Notificacdo de autoridade competente

« Orientar familia sobre demais medidas legais

+ Seguimento soroldgico

A notificacdo para conselho tutelar ou Vara da Infancia e Juventude
é obrigatdria, de acordo com a legislacdo. Cabe a equipe multidisci-
plinar deliberar quanto a forma e o momento mais adequado para
essa notificacao.

A notificacao criminal (boletim de ocorréncia) de crimes sexuais é di-
reito exclusivo da vitima ou de seu responsavel legal, exceto quando
0 agressor possui o poder familiar sobre a vitima, caso em que o bo-
letim de ocorréncia pode ser feito pela equipe de saude.

O seqguimento de salde deve prosseguir independente das medi-
das legais adotadas, incluindo seguimento soroldgico, social e de
salde mental.
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Aborto

Caso constatada gestagao:

« Correlacionar dados de idade gestacional com histérico de
violéncia

« Orientar para a possibilidade de realizacao de abortamen-
to legal, com énfase nos aspectos clinicos (riscos e conse-
quéncias do procedimento)

« Discutir em equipe o encaminhamento

- Oferecer acompanhamento pré-natal, se essa for a escolha
da paciente

« Garantir seguimento ambulatorial apds a realizacdo do
abortamento

Caso se constate gestacao em decorréncia de violéncia sexual, a le-
gislacao brasileira permite a realizacdo de aborto, o qual deve ser
sempre discutido em equipe, respeitando-se o desejo da paciente ou
de seu responsavel legal. Deve haver correlacdo entre a histéria de
violéncia e a idade gestacional, e todos os procedimentos devem ser
decididos pela equipe multidisciplinar que atende o caso.
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Capitulo 7

Roteiro de atendimento e notificacao

Mdrio Roberto Hirschheimer
Renata Dejtiar Waksman

Os maus-tratos, abuso ou violéncia doméstica devem ser reconheci-
dos como enfermidades, pois sdo assim identificados no Classifica-
¢ao Internacional de Doencas (CID), conforme o quadro abaixo.

CID-10

T74 Sindrome de maus-tratos

T74.0 Abandono

T74.1 Sevicias fisicas. Sindrome da crianca espancada (SOE)

T74.2 Abuso sexual

T74.3 Abuso psicolégico

T74.8 Outras sindromes especificadas de maus-tratos. Formas mistas

T74.9 Sindrome nao especificada de maus-tratos. Efeitos de sevicias
infligidas a criancas (SOE)

O reconhecimento dos sinais das varias formas de violéncia contra criancas
e adolescentes deve fazer parte da rotina dos profissionais de saude, bem
como a abordagem dessas situacdes que, as vezes, é de extrema complexi-
dade. Estar atento para suspeitar ou comprovar a existéncia de maus-tratos
requer, além de habilidade, sensibilidade e compromisso com essa questao.

Os profissionais de satide desempenham papel fundamental no levanta-
mento da suspeita, confirmacao do diagndstico, tratamento das lesdes e
possiveis sequelas, e no acompanhamento e desencadeamento das medi-
das legais de protecao cabiveis a cada caso.

Dificuldades

Os profissionais de satide normalmente encontram muitas dificulda-
des quando se deparam com situagdes de violéncia contra criangas e
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adolescentes. Isso ocorre, principalmente, devido a falta de preparo
técnico, ao fato dessas situacdes envolverem a transgressao de ques-
tdes morais e sociais, além do medo ou recusa em envolver-se com
o que é considerado culturalmente como problema “de familia”, poli-
cial e juridico. Faz-se, portanto, necessario o treinamento para capa-
citar os profissionais para o adequado atendimento dessas familias.

« Falta de preparo técnico
« Envolvem questdes:

+ morais e sociais

+  “defamilia”

«  policiais e juridicas

Abrangéncia do atendimento

Os profissionais responsaveis pelo atendimento devem ter em
mente que ha sempre duas ou mais vitimas no abuso perpetrado
contra a crianga ou adolescente: a prépria vitima, a pessoa (fami-
liar) que praticou o ato, outros membros da familia ou comunida-
de da vitima.

Assim, para elaborar um plano de trabalho da equipe que participara
das intervencgodes, é importante verificar qual forma de abordagem
melhor se adapta a cada situacao.

Atendimento integral

O atendimento de situagdes com suspeita de maus-tratos a crian-
¢as e adolescentes deve ser realizado, necessariamente, por equipe
multidisciplinar (mesma profissao, com areas de atuacgao diferentes)
e interprofissional (profissdes diferentes) com as seguintes caracte-
risticas: capacitada (com conhecimentos bdsicos sobre a temdtica),
integrada, institucionalizada, ciente de suas atribuicdes e capaz de
interagir com outras instituicoes.
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- Caracteristicas das equipes:
« capacitada
+ integrada
«+ institucionalizada
« ciente de suas atribuicoes

« capaz de interagir com outras instituicdes

Atribuicoes dos profissionais

« Acolhimento: ouvir atentamente, ndo julgar a partir de seus
preconceitos, refletir sobre o caso e avalid-lo com outros pro-
fissionais da equipe

+  Proteg¢do: ndo agir prematura ou impulsivamente, buscar informa-
¢des complementares sobre o caso, pensar em formas de interven-
¢ao e encaminhamento (medidas protetivas) junto a equipe

« Intervencéo: cabe a equipe interprofissional decidir a melhor
forma de intervencdo e encaminhamento dos casos. A ques-
tao da violéncia deve ser vista como problema familiar e social
e nao apenas relacionado a vitima e ao agressor

«  Prevencdo: acdes de prevencdo primdria e promoc¢ao neces-
sitam caminhar em paralelo as de atendimento as vitimas de
maus-tratos, para que se consiga, no futuro, reduzir a incidén-
cia da violéncia contra criancas e adolescentes. Os profissionais
precisam estar dispostos a dar orientacdes aos pais desde o
periodo da gestacao, visando ajuda-los a desenvolver uma per-
cepcao real da crianca e do adolescente, ensinando-os sobre as
possibilidades e necessidades dos filhos. Discussoes sobre a vio-
Iéncia devem ser estimuladas entre os diferentes profissionais e
desses com a comunidade em geral. Nesses espacos podem ser
apresentadas as formas de violéncia, suas causas e consequén-
cias, devendo-se discutir o que pode ser feito para evita-la

Atendimento médico

O papel do médico ante um caso de violéncia envolve diversas atri-
buicdes, entre elas:
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- identificar ou levantar suspeita sobre os casos trazidos a seu
conhecimento por meio da anamnese e exame fisico

« prestar o atendimento emergencial necessario (clinico e/ou cirtr-
gico), independentemente da situacdo da investigagdo policial

« prestar atendimento ambulatorial e interagir com os demais
membros da equipe interprofissional nos casos de suspeita de
violéncia sexual

« prescrever a contracepcdo de emergéncia e a profilaxia para
doencas sexualmente transmissiveis (ver protocolos corres-
pondentes)

« propor o encaminhamento para servicos que oferecem abor-
tamento legal, nos casos de gestacdo comprovada

« colher material para provas forenses no atendimento emer-
gencial, se ndo houver tempo hébil para coleta em servico
especializado do Instituto Médico-Legal (IML)

« Levantar a suspeita
« Prestar atendimento emergencial
+ Prestar atendimento ambulatorial

« Interagir com membros da equipe interprofissional

Nos casos de violéncia sexual
« Contracepcao de emergéncia
« Profilaxia para doencas sexualmente transmissiveis

«  Propor o encaminhamento para servico de abortamento
legal, se necessario

« Providenciar encaminhamento para providéncias policiais
e judiciais

« Colher material para provas forenses no atendimento emer-
gencial, se ndo houver tempo para ser colhido pelo IML

Nao existe impedimento legal ou ético para o atendimento mé-
dico da crianca ou adolescente vitima de violéncia. Deve-se prio-
rizar a emergéncia ou urgéncia médica. Questdes policiais e judi-
ciais devem ser abordadas ap6s o atendimento das necessidades
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médicas da vitima (exame fisico, procedimentos indicados para
0 caso e respectiva conduta). A recusa infundada do atendimen-
to médico caracteriza, ética e legalmente, impericia e omissdo de
socorro, com todas as suas consequéncias. Nesse caso, de acordo
com o artigo 13, § 2° do Cédigo Penal, o médico pode ser respon-
sabilizado civil e criminalmente pelos danos fisicos e mentais, ou
eventual morte do paciente.

Encaminhamentos

Quando a crianca ou adolescente em situacao de violéncia apre-
sentar lesdes leves e ndo for detectado risco de revitimizacdo com
o seu retorno para a moradia, deve-se notificar o conselho tutelar
de sua regido. Essa notificacdo pode ser feita mediante relatério
institucional elaborado por um membro da equipe interprofissio-
nal ou preenchimento da ficha de notificacao de casos suspeitos
ou confirmados de violéncias e acidentes onde esta esteja implan-
tada. Essa notificacdo pode ser encaminhada no primeiro dia util
apos o ocorrido.

Considera-se como risco de revitimizacao o fato do agressor nao ser
controlavel ou a familia ou cuidadores do paciente nao parecerem
competentes e capazes de proteger a crianga ou adolescente.

Na presenca de lesdes graves ou quando o retorno da crianca ou
adolescente para sua moradia puder resultar em revitimizacdo, essa
deve ser internada, para que permaneca sob a protecao da institui-
¢ao hospitalar - e deve-se notificar a Vara da Infancia e Juventude
de sua regido. Tal notificacao precisa ser realizada mediante relaté-
rio da equipe multiprofissional e preenchimento da ficha de notifi-
cacao de casos suspeitos ou confirmados de violéncias e acidentes
onde esta esteja implantada.

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 89



Casos leves e sem risco de revitimizacao:
+ retorno para moradia

- notificar conselho tutelar

Casos graves ou com risco de revitimizagao:
+ internacao
- notificar Vara da Infancia e Juventude e conselho tutelar

+ instituicdo passa a ter a guarda da vitima até decisao judi-
cial pela Vara da Infancia e Juventude

Risco de revitimizacao:
« agressor ndo controlavel

- familia incapaz de proteger

Ao juiz da Vara da Infancia e Juventude de cada regiao cabe decidir
o encaminhamento a ser dado ao caso. A alta hospitalar dependera
de critérios clinicos e da decisao judicial.

Apos a alta hospitalar a crianca ou adolescente, bem como suas fa-
milias, deverao ser encaminhadas para acompanhamento ambula-
torial por equipe interprofissional.

E importante ressaltar a importancia da protecéo e preservacéo fi-
sica de quem notifica. Por isso, a notificacao deve ser realizada pela
instituicdo onde a suposta vitima esta sendo atendida. Convém evi-
tar envolvimento pessoal. Quando a notificacao institucional nao
for possivel, pode-se recorrer a dentincia anénima (por telefone,
por exemplo, em Sao Paulo/SP = 181).

Providéncias policiais e judiciais (para os casos de
violéncia sexual)

« Orientar o encaminhamento para delegacia
«  Boletim de Ocorréncia Policial
- IML




- Provas forenses:

« esfregaco de secrecdo vaginal (colher em até 72 horas)
ou anal (colher em até 6 horas) em 3 laminas de vidro
(deixar secar em ar ambiente e proteger em embala-
gem propria para laminas)

« colher secrecao vaginal, oral ou anal por meio de swab
ou similar e acondicionar em papel-filtro estéril (deixar
secar em ar ambiente por pelo menos 6 horas)

+ pelos ou cabelos, se encontrados com bulbo, permitem
a identificacdo do DNA

Apo6s o atendimento médico, o responsavel pela crianga ou adoles-
cente devera ser orientado a lavrar Boletim de Ocorréncia Policial em
uma delegacia, de preferéncia especializada no atendimento a mu-
Iheres ou a criangas, que deverd encaminhar o paciente para exames
e coleta de provas forenses pelos peritos do IML. Se, por qualquer
motivo, ndo houver a possibilidade de realizacdo dos exames peri-
ciais diretamente pelo IML, os peritos poderao fazer o laudo de forma
indireta, com base no prontuario médico. Seu preenchimento ade-
quado é, portanto, imprescindivel.

E necessaria, para fins judiciais nos casos de abuso sexual, a coleta
de material para provas forenses. O ideal, quando nao ha risco para
o paciente, é que o médico perito do IML faca a avaliacdo e coleta
desse material antes de qualquer outro procedimento. E desejavel
integrar os procedimentos relacionados a assisténcia médica e juri-
dica criando-se centros de referéncia para atendimento as vitimas de
abuso sexual. Dessa forma evita-se a necessidade constrangedora de
repetidos relatos da agressdo, bem como a submissao do paciente a
repetidos exames realizados por profissionais diferentes.

Nos casos em que houver demandas médicas urgentes ou emergen-
ciais, as provas forenses devem ser colhidas nos locais de atendimento.

O material coletado, apds secar, deve ser guardado em envelope de
papel lacrado, com a identificacdo da crianca ou adolescente, e man-
tido em ambiente climatizado; quando possivel, deve ser congelado.
Nao utilizar sacos plasticos, pelo risco de transpiracdo e contamina-
cao do material; abolir o uso de fixadores. Deve-se arquivar todo o
material em condi¢des adequadas, para que permaneca a disposicao
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do Poder Judiciério, e o local de guarda deve estar clara e precisa-
mente anotado no prontuario.

E importante lembrar que o prontuario pertence ao paciente e esté su-
jeito a sigilo profissional, que sé pode ser revelado por motivo justo, de-
ver legal ou consentimento, por escrito, do paciente (art. 73 do Cédigo
de Etica Médica, 2010). No caso especifico de criancas e adolescentes
faz-se necessaria a autorizacdo, por escrito, de seus responsaveis legais.

Atendimento psicoterapico

A crianca ou adolescente vitima de qualquer forma de violéncia
deve ser encaminhada para tratamento psicoterapéutico, pois essa
experiéncia pode deixar marcas psicoldgicas profundas em sua per-
sonalidade e comportamento. Nos casos de violéncia doméstica é
importante ressaltar que a familia deve ser também avaliada quanto
a pertinéncia do acompanhamento psicolégico, a fim de que a ques-
tao seja trabalhada como um todo, para que se torne possivel que-
brar a perpetuacao desse problema familiar.

« Marcas psicolégicas profundas
« Toda a familia deve ser avaliada
«  Quebrar a perpetuacao do problema

« Elaborar relatério psicolégico

Atendimento social

O servico social deve seguir algumas etapas, visando levantar o maior
numero possivel de dados para a formulagao de hipéteses preliminares
a compreensao dos casos de violéncia. Séo atribui¢des do servico social:

« realizar estudos socioecondmicos para avaliacdo de renda e
conhecimento das condi¢des sociais da familia

- informar e esclarecer o usuario sobre direitos e deveres relati-
vos a protec¢ao da crianca e do adolescente

- oferecer servicos e recursos disponiveis em politicas publicas
ou demais organizagdes



- fortalecer os usudrios, principalmente os responsaveis, en-
quanto cidadaos politicos, passiveis e corresponsdveis por
mudancas sociais

« manter contatos com institui¢des juridicas, sociais, de saude
e educacionais

« elaborar relatérios sociais, abrangendo o registro das infor-
macodes que podem ser constantemente atualizadas e consti-
tuem subsidios para as decisGes da equipe

Notificacao

Pode ser definida como a informacdo emitida pelo setor de saude ou
por qualquer outro érgdo ou pessoa para o conselho tutelar, o Ministério
Publico ou a Vara da Infancia e Juventude, com a finalidade de promover
cuidados sociossanitdrios voltados a protecdo de criancas e adolescen-
tes vitimas de maus-tratos.

O ato de notificar desencadeia um processo que visa interromper as
atitudes e comportamentos violentos dentro da familia ou por parte
de qualquer agressor. Vale ressaltar que a notificacdo nao tem poder
de denuncia policial, mas sim a finalidade de chamar o Poder Publico
a sua responsabilidade.

A notificacdo (ou denulncia) de suspeita ou confirmacdo de
maus-tratos é um dever do médico, previsto no paragrafo Unico do
artigo 28 do Cédigo de Etica Médica, 2010.

Bases legais da notificacao

No dmbito federal:
+ Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), artigos 13 e 245
- Portarias n> 737/01 e 1.968/01, do Ministério da Satide

No ambito estadual:

« Lein©10.498/00
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No ambito municipal (Séo Paulo):
« Decreto municipal n°44.142/03 e Decreto n° 48.421/07
« Lein®°13.671/03

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 13, estabelece
que a autoridade competente é o conselho tutelar do local de mora-
dia da crianca ou adolescente em situacgao de violéncia — onde o con-
selho tutelar é inoperante, a comunicacdo pode ser feita diretamente
a Vara da Infancia e Juventude da localidade de moradia da vitima. E
recomendavel que a notificacao seja realizada pela instituicdo (hos-
pital, unidade basica de saude etc.).

O artigo 245 do ECA define como infragdo administrativa a ndo comuni-
cacao de tais eventos por médicos, professores ou responsaveis por es-
tabelecimentos de aten¢do a saude e de ensino fundamental, pré-escola
ou creche, a autoridade competente.

No ambito federal, a Portaria n° 737, de 16/5/01, do Ministério da
Saude, criou a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia e a Portaria n° 1.968, de 20/10/01, tor-
nou compulséria, para todas as instituicdes de salde publica e/ou
conveniadas ao Sistema Unico de Satude (SUS), em todo o territo-
rio nacional, a notificacdo dos casos, suspeitos ou confirmados, de
maus-tratos contra criancas e adolescentes.

No ano 2000, o Estado de Sao Paulo, pela Lei n° 10.498, estabeleceu a
notificacdo compulséria de maus-tratos contra criancas e adolescentes.

O Decreto municipal n° 44.142, de 20 de novembro de 2003 (que da
nova redac¢ao ao paragrafo unico do art. 2° do Decreto n° 43.667, de
26 de agosto de 2003, regulamentando a Lei n° 13.198, de 30 de ou-
tubro de 2001), determina que os casos de violéncia contra criancas
e adolescentes serdo comunicados pelas secretarias municipais de
Saude ao Ministério Publico e ao conselho tutelar.

A secretaria municipal de Saude implantou a ficha de notificacdo de
casos suspeitos ou confirmados de violéncia e acidentes, que integra
o Sistema de Informacéo para a Vigilancia de Violéncia e Acidentes
- Sivva, um aplicativo com a finalidade de produzir informacoes so-
bre esses agravos. O Decreto n° 48.421, de 6/6/07, requlamenta a Lei
n° 13.671, de 26/11/03, que dispde sobre a criagdo do Programa de
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Informacdes sobre Vitimas de Violéncia - PIVV, no Municipio de Sao
Paulo, e determina que o programa esteja sob responsabilidade da
secretaria municipal de Saude e que a notificacdo dos casos de vio-
[éncia é compulséria para toda a rede de saude (publica e privada). A
ficha de notificacdo estara disponivel na internet para os estabeleci-
mentos de salde cadastrados pelo sistema.

Consideracgoes finais

A implantacdo de um sistema de notificacdo torna-se importante fer-
ramenta para romper o siléncio e a invisibilidade, em especial nos
casos de violéncia doméstica, sexual e de género. Associar a identi-
ficacdo da violéncia contra a crianca e o adolescente segundo o tipo
de violéncia e de vulnerabilidade, como género, etnia, escolaridade
e deficiéncia, é imprescindivel para o estabelecimento de critérios
de intervengao que contemplem essa diversidade. Nessa avaliacao,
o preenchimento correto desses quesitos constitui um dos passos
fundamentais para se compreender a complexidade do fenémeno
da violéncia nesse grupo populacional.

Assim, produzir informagdes em satide sobre a violéncia doméstica
e sexual contra criancas e adolescentes atendidas é acao necessaria
para dimensionar o seu impacto na vida das pessoas, nos servicos
de saude e para elaborar estratégias de intervencao com vistas a
superacgao da violéncia.

O profissional de salide deve conversar com a familia, mostrando
sensibilidade ao problema pelo qual ela esta passando, e expli-
car a importancia da notificacao, a fim de que essa familia receba
ajuda adequada para enfrentar e lidar com tal situacdo. E funda-
mental que os profissionais tenham em mente que o vinculo es-
tabelecido entre o sistema de salde e a pessoa que acompanha o
paciente precisa ser fortalecido para que o tratamento a vitima e
sua familia tenha continuidade.

O Nucleo de Estudos da Violéncia Doméstica contra a Crianca e o
Adolescente, da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, recomenda
os fluxogramas de atendimento e notificacdo de vitimas de violén-
cia fisica (a seguir) como um roteiro para os profissionais que atuam
em servi¢os de atendimento médico de urgéncia ou internagao.

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 95



Violéncia fisica

ou negligéncia

Com lesges graves
e/ou risco de revitimizago

Relatério médico
e/ou relatério social
e/ou relatério psicolégico

RN

Sem lesdes graves

Relatorio médico
e/ou relatério social
e/ou relatorio psicolégico

Conselho tutelar

Internagao
(da regiao de moradia da crianga)

Oficio com relatérios médico,
psicolégico e social

'

Segmento pelo
conselho tutelar

Vara da Infancia
e Juventude

4_<

}_.

Atendimento em servigo
especializado/protecdo

(da regido de moradia da crianga)

Sem restauragéo do
vinculo familiar

!

Decide a guarda da crianga:
Com parceiro nao agressor/familia ampliada
Com familia substituta
Adocio
Em instituicao

t

Com restauracéo do
vinculo familiar

Com lesoes graves

e/ou risco de revitimizacdo

Delegacia de Policia
(de preferéncia as da Mulher ou

Relatério médico — V)| N
da Infancia e Juventude)

e/ou relatério social

Sem lesoes graves
e sem risco de revitimizacao

Relatério médico
e/ou relatério social

e/ou relatorio psicolégico

|

Conselho tutelar
(da regiao de moradia da crianca)

\

Oficio com relatérios médico,
psicoldgico e social

e/ou relatério psicologico

Segmento pelo
conselho tutelar

—

A/

Atendimento em servico
especializado/protecao

Vara da Infancia e Juventude
(da regido de moradia da crianca)

Decisao judicial
Sem restauragao do
vinculo familiar

|

Decide a guarda da crianga:

«  Com parceiro nao agressor/familia ampliada
«  Com familia substituta

+  Adogao

«  Eminstituicao

Com restauragao do
vinculo familiar
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O cuidado integral a crianca e ao adolescente em situacdo de risco de
violéncia implica em organizar e integrar uma rede intersetorial de
protecdo, como a apresentada abaixo, que envolva toda a sociedade.

Sociedade

Assisténcia Assisténcia
a saude educacional

Assisténcia Assisténcia
juridica psicolégica

Assisténcia
social

Conselhos
tutelares

Assisténcia
policial
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Capitulo 8

A prevencao da violéncia
contra criancas e adolescentes

Carmen Teresinha de Oliveira Lutti

Prevencao

Sempre que ocorre a participacdo de adolescentes em crimes, é
reacendido o debate sobre a violéncia e a discussdo acerca dos ins-
trumentos de contencdo dos mesmos e a efetiva protecdo dos cida-
déos comuns, expostos a episodios violentos de grande impacto e
ocorréncias cotidianas de agressao.

Esses fatos exigem uma discussao bem além da revisao da legislacao
penal, reducdo da idade para imputabilidade penal e o aparelhamen-
to dos 6rgaos de seguranca, o que é imprescindivel para a manuten-
¢ao da ordem social, bem como para a definicdo de estratégias com
vistas a prevenir agdes de grupos do crime organizado. O equivoco
reside em restringir a discussao a essas questdes, buscando apenas
acgoes retaliativas sob a forma de punigao.

A questdo fundamental é: qual a origem de personalidades tao vio-
lentas, capazes de atos tao brutais contra seus iguais? Observe-se
que a brutalidade e a violéncia ndo sdo prerrogativas do mundo do
crime. Estao também instaladas nos organismos que, a priori, foram
constituidos para coibi-las. Contudo, érgaos institucionais e grupos
criminosos nao praticam a violéncia; as pessoas praticam a violéncia.

Quem sdo essas pessoas? Quais foram as suas histérias? Essas
questdes sao particularmente relevantes quando se sabe que
criancas bem amadas e bem assistidas em suas necessidades, a
nao ser por variaveis patolégicas, ndo se transformarao em adul-
tos violentos, assim como criangas que tiveram a infancia erodida
pela violéncia intrafamiliar apresentam enorme probabilidade de
reproduzir essa violéncia.
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A construgdo de uma sociedade justa é responsabilidade da familia,
da sociedade e do Estado e deve:

assegurar o direito a vida, saude, alimentacao, educacao, lazer,
profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade, convi-
véncia familiar e comunitaria. Com salvaguardas de toda forma
de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo, de modo a garantir o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social.

A violéncia que solapa a ordem social deve ser enfrentada na origem. A
construgao de uma sociedade livre, justa e generosa comeca na familia,
responsavel, em primeira instancia, pela formacao de pessoas integras
na personalidade e carater. A responsabilidade do Estado reside na ga-
rantia das condicdes para que a familia possa cumprir seu papel, confor-
me preconiza a Constituicdo Federal em seu art. 226, § 8°: O Estado as-
segurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram,
criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagbes, e
art. 227: E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar d crianga
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a ali-
mentacdo, a educacéo, ao lazer, a profissionaliza¢do, a cultura, a dignida-
de, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de
colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploragdo,
violéncia, crueldade e opressdo.

A restauracao da ordem social pela elisdo da violéncia comeca, portanto,
na prevencao da violéncia intrafamiliar, garantindo-se a criancas e ado-
lescentes o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e dignidade (Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te - ECA, art. 3°). Formar cidadaos capazes de conviver de forma plena
e saudavel constitui o caminho realmente eficaz para a construcéo de
uma sociedade sem violéncia.

A legislagao garantidora dos direitos supracitados é bastante recente
na sociedade brasileira. Antes do advento da Constituicdo de 1988
e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, as relagcdes familiares
eram reguladas pelo Cédigo Civil de 1917 e criancas e adolescentes
situavam-se no sistema juridico como meros apéndices de seus ge-
nitores. Criancas e adolescentes considerados em situacao irregular

102 Conselho Federal de Medicina



(6rfaos, carentes ou infratores) eram de responsabilidade exclusiva
do Estado, que os confinava, literalmente, nos antigos orfanatos,
excluindo-os do convivio social, como forma de evitar que sua situ-
acdo irregular os levasse, necessariamente, a delinquir.

Doutrina da protecéo integral (Constituicdo Federal e ECA)

- Todas as criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos

«  Todos somos responsaveis

A Constituicao (art. 227) e o ECA (art. 15), substituindo o paradigma me-
norista pela doutrina da protecao integral e considerando que todas as
criancas e adolescentes séo sujeitos de direitos, atribuiram a familia, a
sociedade e ao Estado a responsabilidade pela formacao de cidadéaos
integrais, sepultando em definitivo o conceito de situacgao irregular.

Esse é o elemento bésico da prevencdo da violéncia - a efetiva im-
plementacgdo da doutrina da protecao integral, pela qual todos so-
mos responsaveis.

Prevencdo primdria (responsabilidade do Estado)

«  Producao legislativa
+ Implementacdo de programas

- Normatizacao de ac¢bes efetivas que possam evitar a eclo-
sdo de focos de violéncia

Estratégias:
« Planejamento familiar
« Adequada assisténcia no pré-natal

« Programas de informacao

« Orientacéo e apoio as familias

« Campanhas de divulgacdo de informacoes
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A adocéo de politicas publicas para o enfrentamento do fenémeno é
de responsabilidade do Estado, mas a provocacao das acdes, da so-
ciedade. Embora ainda escassa, a literatura produzida sobre o tema
divide em niveis as politicas publicas e agdes preventivas. Divisdo de
carater mais pedagodgico do que factual, classificando como prima-
ria a prevengao de carater abrangente, com extenso raio de acao,
dirigindo-se ao conjunto da populagao e incluindo a producao le-
gislativa, a implementacao de programas e a normatizacao de acoes
efetivas que possam evitar a eclosdo de focos de violéncia.

Nesse nivel, as estratégias incluem a orientacao eficiente sobre o pla-
nejamento familiar e adequada assisténcia no pré-natal; programas
de informacao, orientacdo e apoio as familias, campanhas de divul-
gacao de informacgbes pelos meios de comunicacdo e quaisquer ou-
tras acdes que subsidiem a sociedade, as comunidades e as familias
para uma necessaria evolucdo cultural em relacdo ao fenémeno.

Prevencdo secunddria

Identifica¢do da populagao de risco para
evitar eclos@o do fenémeno
Programas de treinamento dos agentes publicos:
- geral
+ saude
« educacdo

+ justica

- seguranca

Em nivel secundario, a prevencao se constitui em acdes que visam
a identificacdo precoce da chamada “populacdo de risco’, objetivan-
do evitar a eclosdao do fendmeno. Programas de treinamento dos
agentes publicos em geral e em especial de saude, educacao, justica
e seguranca sao imprescindiveis para estimular acdes de respeito a
crianca e ao adolescente, como sujeitos de direitos, sem tolerancia
para com a violéncia, em qualquer das suas manifestacées — inclusive
aquela reputada como pedagdgica. Relevante, ainda, a negligéncia,
por vezes considerada como traco cultural ou atribuida a pobreza,
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mas que constitui manifestacao de violéncia, uma vez que viola a in-
tegridade fisica e psicoldgica da vitima.

Prevencdo tercidria

« Intervencao em situacdes de violéncia ja instalada
« Cessacao imediata da agressao

+ Reducao das sequelas

+ Programas de reabilitacdo fisica e social

« Intervencgdes terapéuticas individuais e familiares

+ Recuperacéo da autoestima e do lugar na familiae comunidade

A prevencdo tercidria se constitui na intervencdo em situagcdes de
violéncia ja instalada, visando a cessacdo imediata da agressao e
reducao das perversas sequelas do processo de vitimizacao. Fazem
parte da estratégia programas de reabilitacao fisica e social e inter-
vencoes terapéuticas individuais e familiares que auxiliem no proces-
so de recuperacao da autoestima e do seu lugar no ambiente familiar
e comunitario.

Violéncia intrafamiliar

- Direito dos pais de usar castigos fisicos e constrangimento
psicolégico como método de educagao?

« Prevencdo = transformacao cultural necessaria para supe-
rar esse modelo

Nesses trés niveis de intervencao, qual seria o nosso papel, enquanto
cidadaos, membros de comunidades sociais e categorias profissio-
nais, e enquanto agentes, publicos e privados, de saude, educacao,
justica e seguranca?

Inicialmente, hd que se considerar que, quando se fala em preven-
cao da violéncia contra a crianca e o adolescente, estamos falando
de violéncia intrafamiliar. No mais das vezes, a crianca que cresce
protegida e amada em ambiente familiar saudavel tera, em situacoes
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de normalidade, recursos internos e externos para proteger-se da
violéncia extrafamiliar. E quando se fala em prevencéo da violéncia
intrafamiliar emerge a primeira e fundamental variavel do fenémeno:
a questao cultural. Historicamente, para a sociedade, o sistema juri-
dico e o sistema de seguranca, a violéncia intrafamiliar contra crian-
cas e adolescentes, a ndo ser em suas manifestacées mais graves,
teve carater pedagdgico, de direito dos pais de usar castigos fisicos
e constrangimento psicolégico como método de educagéo. A pre-
vencao da violéncia pressupde a transformacao cultural necessaria a
superacao desse modelo.

Sinais de alerta

Acompanhamento pré-natal

- Gravidez indesejada

«  Ocultacdo da gravidez

- Tentativa de aborto

« Desejo de“doar” o filho

« Mae solteira sem suporte emocional

+ Desajustes sérios entre os genitores

« Histoéria de doenca mental ou disturbios emocionais
+ Drogadic¢ao/alcoolismo

« Histéria de comportamentos violentos

« Histéria pessoal de vitimizacdo

Essa transformacao cultural é que nos permitira um olhar seguro
para identificar o fendmeno da violéncia antes de sua ecloséao,
pela percepgao de seus sinais. No acompanhamento pré-natal,
profissionais de saude e da area social devem dedicar especial
atencdo aos casos em que percebem as manifestacoes listadas
no quadro a seguir.
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Acompanhamento perinatal

« Depressao

- Raiva

- Apatia

- Comentarios depreciativos sobre o bebé

« Frieza e distanciamento do bebé

« Na&o deseja segurar o bebé, alimenta-lo ou acaricia-lo
- Demonstra repulsa pelas secrecdes e excrementos

- Faz o aleitamento com indiferenca

« Mostra desinteresse pelas orientagdes

« Falta de visitas a crianca hospitalizada

No periodo perinatal sao indicagcdes importantes as manifestacdes do
quadro a seguir, as vezes mais perceptiveis no puerpério.

Acompanhamento pedidtrico

+ Rudeza no trato com a crianga
+ Negligéncia na higiene
+ Agressividade
- Extrema exigéncia em relacdo a crianca
» Baixo peso
« Desenvolvimento prejudicado
« Internagbes recorrentes
« acidentes domésticos

« doencas que se cronificam por negligéncia

O acompanhamento pediatrico também permite observar compor-
tamentos indicativos de possivel vitimizagao, tais como os seguintes:
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Sinais fisicos de alerta

«  Manchas no corpo

+ Hematomas

« Marcas de corda, cinto, mordidas

« Fraturas em diferentes estagios de consolidacao
« Lesdes de pele em diferentes estagios de cicatrizacdo
« Roupas rasgadas ou manchadas de sangue

- Dificuldade para caminhar ou sentar

« Hemorragia vaginal ou retal

« Dor ao urinar ou incontinéncia urinaria

« Codlicas intestinais

« Doencas sexualmente transmissiveis

- Gravidez precoce

«  Roupasinadequadas ao clima

« Dermatites nao tratadas

«  Descuido na higiene corporal e vestuario

+ Negligéncia nos atendimentos médicos ou no esquema de
vacinas

A prevencao terciaria pressupde atencao aos sinais fisicos e psicoldgicos.

Manifestacées psicoldgicas de alerta

- Disturbios do sono

« Disturbios da alimentacao (inapeténcia, bulimia, anorexia,
obesidade)

« (Cansaco
+ Sonoléncia
+ Agitagcao ou terror noturno ou pesadelos

+ Agressividade ou passividade
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«  Depressao

«  Choro frequente

« Desconfianca

« Estado de alerta permanente

«Medo de ficar sé ou em companhia de determinadas pessoas
- Preferéncia pela escola a casa

+ Fugasde casa

+ Negligéncia educacional como absenteismo escolar
« Baixo rendimento escolar

- Dificuldade de concentracao

- Comportamentos autodestrutivos:

« uso de drogas ou alcool

- pratica de pequenos furtos

A presenca de um ou outro indicador fisico ou psicolégico pode nao
significar, necessariamente, a ocorréncia de violéncia; contudo, ne-
nhum sinal deve ser desprezado, sob pena de se remeter a intervencao
para momento tardio, com agravamento do quadro e das sequelas.

Sinais de alerta relativos ao
comportamento dos responsdveis

«  Menosprezo e desatengao para com a vitima

« Responsabilizacdo da vitima por problemas familiares
« Rigidez ou permissividade

« Excesso de zelo ou indiferenca

+  Privilégio para a vitima (compra do siléncio)

- Acusacoes a vitima de praticas que considera inadequadas,
inclusive promiscuidade e seducdo, ameaca, chantagem,
cerceamento de contatos sociais

«  Explicagdes inconvincentes sobre as lesdes que a vitima apresenta

« Antecedentes de vitimizacao

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 109



- Baixa autoestima
«  Uso de alcool e drogas
- Atitudes sedutoras

« Defesa do castigo fisico como método pedagdgico

« Grande exigéncia em relacdo aos filhos

O comportamento dos pais, responsaveis ou cuidadores também
merece atencdo quando se observam atitudes ou manifestacdes
como as supracitadas.

Desafios

Combate ao tabu da invasao de privacidade para justificar a omis-
sdo nas instituicdes de educacdo e de saude

Transformacéo cultural efetiva:
« nogao de cidadania

- poder da sociedade civil ativa e participante

« compromisso profissional de olhar e ver

A despeito da legislacdo protetora e significativos avangos na
identificacdo do fendmeno, a prevencdo da violéncia contra a
crianca e o adolescente ainda prevalece no nivel terciario. A sig-
nificativa massa de notificacdes origindarias dos estabelecimentos
de atencao a essa populagdo ainda vem dos hospitais. De modo
geral, antes da hospitalizacdo a vitima frequentava unidades ba-
sicas de saude, consultérios, ambulatorios, creches, escolas, nu-
cleos educativos. A questdo é: ninguém viu? Aparentemente, nin-
guém olhou. Defrontamo-nos, também, com o tabu da invasdo de
privacidade como justificativa para a omissao.

Somente uma transformacéo cultural efetiva, que nos permita olhar
e ver, sera capaz de edificar os alicerces da tdo sonhada paz social.
O reforco da nocao de cidadania e do poder da sociedade civil ativa
e participante sdo determinantes para reivindicar justica e seguran-
ca. Isso passa também pelo compromisso profissional de olhar e ver,
superando o axioma do profissional insipido, incolor e inodoro, que
“nao se envolve’, para se alcancar uma pratica responsavel e ética
que, efetivamente, se caracterize como trabalho preventivo.
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Capitulo 9

Fundamentos éticos e legais do
atendimento a vitimas de violéncia

Madrio Roberto Hirschheimer
Cldudio Barsanti

Introducao

Qualquer profissional que se defronte com um caso de violéncia do-
méstica contra crianca ou adolescente deve estar ciente de que estd
ante uma situacdo complexa, com risco de morte, que quase sempre
deixa sequelas psiquicas graves e, frequentemente, sequelas fisicas
incapacitantes e que afetam todos os membros de um nucleo fami-
liar de forma e intensidade diferentes, com potencial de também afe-
tar geracdes futuras dessa mesma familia.

Causas

Habito culturalmente aceito
Punigao fisica como
acao “disciplinadora” e “educacional”

N
e
> explosivo

‘ > violento
Pais “donos” > perverso
de seus filhos 4
Solugdo de
~ Abusode |_, conflitos
autoridade pela forca

Se 0 modelo de violéncia for transmitido e perpetuado nas relacées em
familia, os filhos aprenderao que a solucao de conflitos é determinada
pela forca e tenderédo a reproduzir esse modelo ndo sé junto as suas
futuras familias, mas em todas as rela¢des interpessoais (na rua, escola,
trabalho etc.).
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Abuso doméstico praticado contra criancas ou adolescentes é um
disturbio da funcao parental devido a ma percepcao da crianca pelos
pais, que as consideram sua propriedade e ndo sua responsabilidade.

Pais que foram submetidos a experiéncias traumaticas durante a infan-
Cia precoce, como abuso, privacdo, abandono emocional, castigo fisi-
co, determinam tracos de personalidade e carater que podem produzir
comportamentos explosivos, violentos, perversos, que predispéem ao
abuso de criancas ou adolescentes. Nesse modelo linear, as experién-
cias traumaticas dos pais provocardo alteracbes de comportamento
que os levarao a abusar de seus filhos em uma relacdo de causa-efeito.

Assim, as consequéncias da violéncia doméstica atingem néo sé a
vida da crianca, mas também sua familia e a sociedade. Ha risco de
sequelas nos planos individual, emocional, intelectual e social, ndo
existindo padrdo de risco para cada tipo de violéncia, mas sim um
consenso de que sdo devastadoras.

Objetivo

Orientar e esclarecer o profissional de satuide sobre o atendimento
eticamente adequado e juridicamente licito a criancas e adoles-
centes vitimas de maus-tratos

Sendo dever da familia, da sociedade e do Estado colocar criancas
e adolescentes a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracgao (arts. 402 a 405 da Consolidagao das Leis do Trabalho),
violéncia, crueldade e opressao (art. 227 da Constituicao Federal),
compete a equipe multiprofissional de saude, ao atender suposta vi-
tima de violéncia, representar a sociedade nessa relacao.
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Principios da bioética

Beneficéncia
- Atuar no melhor interesse do paciente
« Restaurar a saude
« Aliviar o sofrimento
«  Obter o melhor resultado possivel

- Medicina baseada em evidéncias

Néo maleficéncia
«  Prevenir, impedir ou, pelo menos, minimizar danos

- Evitar causar sofrimento

Autonomia

« Respeito a autodeterminacao humana ou direito de esco-
Iher livremente seu préprio destino

«  Processo colaborativo entre médico e paciente:
+ médico: conhecimento, habilidades, capacitacdo e empatia

- paciente: avaliacdo pessoal dos beneficios e riscos po-
tenciais inerentes ao atendimento proposto, de acordo
com os seus valores de vida

. Eabase do consentimento esclarecido

Convém lembrar que a funcao da equipe multiprofissional de sau-
de é agir no melhor interesse do paciente, principio fundamental da
pratica da medicina. O atendimento deve pautar-se nos principios
bioéticos e ter como objetivos maximizar os possiveis beneficios dos
atos praticados e minimizar as possiveis consequéncias do agravo
(principio ético da beneficéncia). Deve, também, prevenir, impedir
ou, pelo menos, minimizar os prejuizos que podem ocorrer ao pa-
ciente em funcao do proprio atendimento, evitando causar maior
mal a vitima (principio ético da ndo maleficéncia). Deve, ainda, asse-
gurar ao paciente o direito de participar da escolha, de modo escla-
recido, das alternativas que possam preservar sua integridade biolé-
gica, psiquica e social (principio ético da autonomia). Esses principios
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éticos sao deveres independentes, ndo excludentes, cujo exercicio é
condicionado as circunstancias do atendimento médico nos diversos
momentos de sua execucao.

Principios éticos

- Sao deveres independentes e ndo excludentes

« Sao condicionados as circunstancias do atendimento nos
diversos momentos de sua execucao

+ Requerem interpretar o momento evolutivo para proceder
de modo adequado

Autonomia

Adultos:

«  Tém o direito de decidir como desejam ser tratados e po-
dem recusar tratamento (Lei estadual n° 10.241, arts. 22, 24
e 26 do Cddigo de Etica Médica, 2010)

Criangas e adolescentes:

« Ambos os pais sao defensores dos interesses de seus filhos,
porém nao sao seus proprietdrios. O profissional de salde
ndo esta obrigado a acatar decisdes dos responsaveis le-
gais quando essas nao atendem aos interesses do paciente
menor de idade (art. 14 do Cédigo de Etica Médica, 2010)

No caso de criangas e adolescentes (arts. 3° ao 5° do Codigo Civil),
sao seus pais (arts. 226 e 229 da Constituicao Federal e art. 21 do Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente - ECA), seus responsaveis legais,
que tém o direito de exercer a autonomia em relagao ao filho, mas a
equipe de saude nao esta legalmente obrigada a acatar os desejos
dos responsaveis quando esses conflitam com o melhor interesse do
paciente (art. 1.638 do Cdédigo Civil, arts. 136 e 244 a 247 do Cédigo
Penal e arts. 33, 129 e 130 do ECA). O paciente menor de idade tam-
bém deve participar da escolha, respeitada sua capacidade de com-
preensdo (arts. 15 e 16 do ECA e art. 74 do Cédigo de Etica Médica,
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2010). Essa capacidade de operar o pensamento concreto, se fazer
compreender e perceber as consequéncias de parte de seus atos se
aperfeicoa entre os seis e onze anos de vida, e vai-se completando
progressivamente por toda a adolescéncia. Cabe a equipe multipro-
fissional, que cuida do paciente, interpretar o seu momento evoluti-
vo para proceder de modo adequado.

Conflito entre autonomia e beneficio/maleficio

« O limite da autonomia é o beneficio que se pode obter e o
prejuizo que se pode prevenir ou minimizar

« Oatendimento deve ser pautado nas necessidades do paciente

« O uso do conhecimento cientifico deve ser baseado nas
melhores evidéncias disponiveis e em valores sociais, cul-
turais, religiosos e espirituais, que tendem a predominar
sobre a legislacao

Pode-se afirmar que o limite da autonomia é o beneficio que se
pode obter (beneficéncia) e o prejuizo que se pode prevenir ou mi-
nimizar (ndo maleficéncia), e quando se cuida de criancas e ado-
lescentes vitimizadas a situacdo pode gerar conflitos e dilemas.
Se a atitude dos pais sempre beneficiasse os filhos, ndo haveria a
necessidade de elaboracédo de leis especificas para tutelar os direi-
tos e interesses dos menores e evitar eventuais excessos e abusos
de poder, quer familiar (antigo patrio poder) quer de autoridades
policiais ou judiciarias; nem de estatutos, normas, resolugcdes ou re-
comendacdes visando equilibrar as consequéncias de algum senso
de autoridade ou propriedade que os responsaveis expressam em
relacdo aos menores sob sua responsabilidade (art. 1.638 do Cédi-
go Civil, arts. 136 e 244 a 247 do Cédigo Penal).

Quando da abordagem médica, particularmente a vitimas de aciden-
tes e violéncia, o atendimento deve ser pautado nas necessidades
do paciente. A elaboracdo de normas e rotinas deve basear-se em
valores e principios morais e éticos. Conhecimento médico-cientifico
baseado nas melhores evidéncias disponiveis, valores sociais, cultu-
rais e religiosos tendem a predominar sobre a legislagao.
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Sigilo profissional

Resulta de confidéncias feitas ao profissional de satide em vir-
tude da prestacao de servicos

Informacdes contidas no prontuario médico devem ser res-
guardadas

Alcanca todas as pessoas que tenham acesso as informacgdes
do prontuario do paciente

Nao deve ser revelado para autoridade judiciaria ou policial
(ndo ha disposicao legal que respalde ordens dessa natureza)
Compreende as informacoes:

- relatadas ao profissional

« percebidas no decorrer do atendimento

« descobertas e que o paciente nao tinha intencao de informar

Libera do segredo médico:
« autorizacdo expressa do paciente
+ justacausa

« deverlegal

Sigilo (Capitulo | — inciso XI e arts. 73, 74 e 78 do Cddigo de Etica
Médica, 2010) e confidencialidade (art. 59, inciso X, da Constituicdo
Federal) sdo principios éticos de valor inquestionavel para o melhor
atendimento. Além de constituirem deveres previstos no Cédigo
de Etica Médica, sio protegidos pela legislacdo (art. 154 do Cédigo
Penal, art. 207 do Cédigo de Processo Penal e art. 406 do Codigo de
Processo Civil), sendo, portanto, dever de todo cidadao.

O atendimento deve ser detalhadamente registrado no prontudrio
do paciente, conjunto de documentos sigilosos ao qual s6 podem
ter acesso o préprio paciente, seus responsaveis legais (arts. 3° a 5°
do Cédigo Civil e art. 74 do Cédigo de Etica Médica, 2010, no que se
refere a menores capazes de compreender as consequéncias de seus
atos), pessoas por ele autorizadas e os membros da equipe multipro-
fissional que o atendem - os quais sao obrigados a manter e salva-
guardar o sigilo das informacdes nele contidas. Cabe lembrar que o



segredo médico resulta de confidéncias feitas em virtude da presta-
cao do servico e compreende nao so as relatadas ao profissional, mas
também as percebidas no decorrer do atendimento e as descobertas
e que o paciente nao tem intencao de informar.

Notificacao

E um dever legal, mesmo que s6 de caso suspeito. Deve visar
ao beneficio e seguranca do paciente

+ Momento oportuno deve ser criteriosamente julgado
(equipe multiprofissional)

« Aconselhdvel ser feita pelos responsaveis legais ou instituicao

- Envolvimento pessoal s se as alternativas anteriores fo-
rem inviaveis (utilizar dentincia anénima)

A notificacdo de casos de vitimas de violéncia e maus-tratos &, antes
de tudo, uma justa causa, mas também um dever legal (arts. 13 e 245
do ECA e art. 66 da Lei das Contravengdes Penais), mesmo que sé sus-
peitos (art. 245 do ECA). E bom lembrar que tal providéncia é toma-
da sempre e somente visando ao beneficio e seguranca 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 Infancia e Juventude do local de moradia da vitima. E aconselha-
vel que tal notificacdo seja feita pelos responsaveis legais da vitima
ou instituicdo onde estad sendo atendida. O envolvimento pessoal de
algum membro da equipe multiprofissional que atende ao pacien-
te s6 deve ocorrer se essas alternativas forem inviaveis. Preservar a
prépria seguranca é importante aspecto no atendimento. Ao julgar
que a notificacdo possa ameacar quem a faz, lembramos ser possivel
utilizar a dentincia anénima.

Legislacao

A selecao de partes da legislacdo adiante apresentada intenta oferecer as
informacgdes que amparam legalmente o desempenho ético dos mem-
bros da equipe multiprofissional no atendimento a vitimas de violéncia.
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Sem a pretensao de apresentar um documento de contetdo juridico
exemplar, escolhemos alguns artigos de alguns cédigos e estatutos legais
em vigor, que julgamos mais adequados para a finalidade desse texto.

Constitui¢ao Federal de 1988

Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segu-
ranca e a propriedade, nos termos seguintes:

Art. 5° Ill- ninguém serd submetido a tortura nem a
tratamento desumano ou degradante;

X-  sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a
honra e aimagem das pessoas, assegurado o di-
reito a indenizagéo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao;

A familia, base da sociedade, tem especial prote¢édo do
Estado.

§ 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade
conjugal sdo exercidos igualmente pelo ho-
Art. 226 mem e pela mulher.

§8° O Estado assegurard a assisténcia a familia na
pessoa de cada um dos que a integram, crian-
do mecanismos para coibir a violéncia no am-
bito de suas relagées.




Art. 227

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
d crian¢a e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagéo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comuni-
tdria, além de colocd-los a salvo de toda forma de negli-
géncia, discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade
e opressdo.

§4° Alei punird severamente o abuso, a violéncia e a
exploragdo sexual da crianca e do adolescente.

Art. 229

Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.

Cddigo Civil (Lei n° 10.406, de 10/1/2003)

Art. 1°

Toda pessoa é capaz de direitos e deveres na ordem
civil.

Art. 2°

A personalidade civil da pessoa comega do nascimen-
to com vida; mas a lei p6e a salvo, desde a concep¢do,
os direitos do nascituro.

Art. 3°

Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmen-
te os atos da vida civil:

|- os menores de dezesseis anos;

II-  os que, porenfermidade ou deficiéncia men-
tal, ndo tiverem o necessdrio discernimento
para a prdtica desses atos;

Ill-os que, mesmo por causa transitdria, ndo
puderem exprimir sua vontade.
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Art. 4°

Sao incapazes, relativamente a certos atos, ou a ma-
neira de os exercer:

|-

-

-

V-

0s maiores de dezesseis e menores de dezoi-
to anos;

os ébrios habituais, os viciados em tdxicos,
e os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido;

os excepcionais, sem desenvolvimento men-
tal completo;

0s prédigos.

Paragrafo Gnico. A capacidade dos indios sera
regulada por legislacao especial.

Art. 5°

A menoridade cessa aos dezoito anos completos,
quando a pessoa fica habilitada a prdtica de todos os
atos da vida civil.

Paragrafo tinico. Cessara, para os menores, a in-
capacidade:

|-

-
V-

pela concessao dos pais, ou de um deles na
falta do outro, mediante instrumento publi-
co, independentemente de homologacgéo
judicial, ou por sentenc¢a do juiz, ouvido o
tutor, se o menor tiver dezesseis anos com-
pletos;

pelo casamento;
pelo exercicio de emprego publico efetivo;

pela colagdo de grau em curso de ensino
superior;

pelo estabelecimento civil ou comercial, ou
pela existéncia de relagéo de emprego, desde
que, em fungdo deles, 0 menor com dezesseis
anos completos tenha economia propria.
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Art.1.638

Perderd por ato judicial o poder familiar o pai ou a
mdae que:

|- castigarimoderadamente o filho;

II- deixar o filho em abandono;

lll-  praticar atos contrdrios a moral e aos bons
costumes.

Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n° 8.069,

de 13/7/1990)

Art. 4°

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacédo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a pro-
fissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar e comunitdria.

Art. 5°

Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qual-
quer forma de negligéncia, discriminagéo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da
lei qualquer atentado por a¢do ou omissdo aos seus
direitos fundamentais.

Art. 13

Os casos de suspeita ou confirmag¢do de maus-tratos
contra a crian¢a ou adolescente serdo obrigatoria-
mente comunicados ao Conselho Tutelar e respectiva
localidade.

Art.98

As medidas de protecdo a crian¢a e ao adolescente
sd@o aplicdveis sempre que os direitos reconhecidos
nesta Lei forem ameacgados ou violados:

|- por agdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omisséo ou abuso dos pais ou respon-
sdvel;

Il - em razdo de sua conduta.
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Art. 101

Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 98,
a autoridade competente poderd determinar, dentre
outras, as seqguintes medidas:

|-

-

-

V-

Vi -

encaminhamento aos pais ou responsdvel,
mediante termo de responsabilidade;

orientag¢do, apoio e acompanhamento tem-
pordrios;

matricula e frequéncia obrigatdrias em es-
tabelecimento oficial de ensino fundamen-
tal;

inclusGo em programa comunitdrio ou ofi-
cial de auxilio a familia, a crian¢a e ao ado-
lescente;

requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou
psiquidtrico, em regime hospitalar ou ambulato-
rial;

inclusGo em programa oficial ou comuni-
tdrio de auxilio, orienta¢do e tratamento a
alcodlatras e toxicbmanos;

VIl - abrigo em entidade;

Vil -

colocagdo em familia substituta.

Paragrafo unico. O abrigo é medida provisdria
e excepcional, utilizavel como forma de transicéo
para a colocacdo em familia substituta, ndo impli-
cando privacdo de liberdade.

Comentdrio do autor: entende-se por autorida-
de competente as Varas da Infancia e Juventude
ou os conselhos tutelares.
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Sao medidas aplicdveis aos pais ou responsdvel:
|- encaminhamento a programa oficial ou co-
munitdrio de protecdo a familia;
- inclusGo em programa oficial ou comuni-

tdrio de auxilio, orientacdo e tratamento a
alcodlatras e toxicomanos;

Ill- encaminhamento a tratamento psicoldgico
ou psiquidtrico;

IV - encaminhamento a cursos ou programas de

Art. 129 orientacdo;

V- obrigagdo de matricular o filho ou pupilo e
acompanhar sua frequéncia e aproveitamento
escolar;

VI- obrigag¢éo de encaminhar a crian¢a ou ado-
lescente a tratamento especializado;

VIl - adverténcia;
VIll - perda da guarda;
IX- destituicao da tutela;

X- suspensdo ou destitui¢do do pdtrio poder.

Verificada a hipdtese de maus-tratos, opress@o ou abuso
sexual impostos pelos pais ou responsdveis, a autoridade
judicidria poderd determinar, como medida cautelar, o
afastamento do agressor da moradia comum.

Art. 130

O Conselho Tutelar é érgdo permanente e auténomo,
ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crian¢a e do adoles-
cente, definidos nesta Lei.

Art. 131

Em cada Municipio haverd, no minimo, um Conselho
Tutelar composto de cinco membros, escolhidos pela
comunidade local para mandato de trés anos, permi-
tida uma reconducgéo.

Art. 132
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Art. 136

Sao atribui¢ées do Conselho Tutelar:

|-

-

-

V-

Vi -

Vil -
Vil -

IX -

atender as criangas e adolescentes nas hip6-
teses previstas nos art. 98 e 105, aplicando
as medidas previstas no art. 101, [ a VII;

atender e aconselhar os pais ou responsdvel,
aplicando as medidas previstas no art. 129, |
aVill;

promover a execuc¢do de suas decisées, po-
dendo para tanto:

a. requisitar servicos publicos nas dreas de saude,
educacgao, servico social, previdéncia, trabalho
e seguranga;

b. representar junto a autoridade judicidria nos
casos de descumprimento injustificado de
suas deliberagées.

encaminhar ao Ministério Publico noticia de
fato que constitua infragdo administrativa
ou penal contra os direitos da crian¢a ou
adolescente;

encaminhar a autoridade judicidria os casos
de sua competéncia;

providenciar a medida estabelecida pela
autoridade judicidria, dentre as previstas no
art. 101, de | a VI, para o adolescente autor
de ato infracional;

expedir notificacées;

requisitar certidbes de nascimento e de 6bi-
to de crianga ou adolescente quando neces-
sdrio;

assessorar o Poder Executivo local na elabo-
ragdo da proposta orcamentdria para planos
e programas de atendimento dos direitos da
crianga e do adolescente;
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Art. 136

X- representar, em nome da pessoa e da fami-
lia, contra a violagéo dos direitos previstos
no art. 220, § 39, inciso Il, da Constitui¢do
Federal;

Comentdrio do autor: este artigo (220) trata da
manifestacdo do pensamento, da criacao, da ex-
pressao e da informacéo, sob qualquer forma,
que nao devem sofrer qualquer restricdo, mas (§
39) compete a lei federal: (inciso Il) estabelecer
os meios legais que garantam a pessoa e a fami-
lia a possibilidade de se defenderem de progra-
mas ou programacodes de radio e televisao que
contrariem o disposto no art. 221, bem como
da propaganda de produtos, praticas e servicos
que possam ser nocivos a salide e ao meio am-
biente. O art. 221 regulamenta a producao e a
programacdo das emissoras de radio e televisao,
que deverdo atender a principios, entre eles o
respeito aos valores éticos e sociais da pessoa e
da familia.

XI- representar ao Ministério Publico, para efeito
das agées de perda ou suspensdo do padtrio
poder.

Art. 137

As decisées do Conselho Tutelar somente poderao ser
revistas pela autoridade judicidria a pedido de quem
tenha legitimo interesse.

Art. 138

Aplica-se ao Conselho Tutelar a regra de competéncia
constante do art. 147.
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Art. 147

A competéncia serd determinada:

I-  pelo domicilio dos pais ou responsdvel;

II- pelo lugar onde se encontre a crian¢a ou
adolescente, d falta dos pais ou responsdvel.

§ 1° Nos casos de ato infracional, serd competente a
autoridade do lugar da ac@o ou omissdo, obser-
vadas as regras de conexdo, continéncia e pre-
vencdo.

§ 2° Aexecugdo das medidas poderd ser delegada a
autoridade competente da residéncia dos pais
ou responsdvel, ou do local onde se sediar a en-
tidade que abrigar a crian¢a ou adolescente.

§ 3° Em caso de infracGo cometida através de trans-
missdo simultdnea de rddio ou televisdo, que
atinja mais de uma comarca, serd competente,
para aplicagcao da penalidade, a autoridade ju-
dicidria do local da sede estadual da emissora
ou rede, tendo a sentenca eficdcia para todas
as transmissoras ou retransmissoras do respec-
tivo estado.

Art. 245

O médico, professor ou responsdvel por estabeleci-
mento de atenc¢éo a saude e de ensino fundamental,
pré-escola ou creche, deve comunicar a autoridade
competente, sob pena de multa, os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacéo de
maus-tratos contra crian¢a ou adolescente.

Comentdrio do autor: a autoridade competen-
te &, a principio, o conselho tutelar da regidao de
moradia da crianca ou adolescente, mas, quan-
do de sua omissao, a Vara da Infancia e Juventu-
de é que deve ser comunicada.
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Cddigo Penal (Decreto-lei n° 2.848, de 7/12/1940)

Homicidio simples

Art. 121

Matar alguém:

Pena - reclusdo, de 6 (seis) a 20 (vinte) anos.

Caso de diminuicdo de pena

§ 1° Se o agente comete o crime impelido por moti-
vo de relevante valor social ou moral, ou sob o
dominio de violenta emocgdo, logo em seguida
a injusta provocagdo da vitima, o juiz pode re-
duzir a pena de um sexto a um tergo.

Art. 122

Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe
auxilio para que o faga:

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, se o suici-
dio se consuma; ou reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés)
anos, se da tentativa de suicidio resulta leséo
corporal de natureza grave.

Paragrafo tnico. A pena é duplicada:

Aumento de pena

|- seocrimeé praticado por motivo egoistico;

II- se a vitima é menor ou tem diminuida, por
qualquer causa, a capacidade de resisténcia.

Infanticidio

Art. 123

Matar, sob a influéncia do estado puerperal, o préprio
filho, durante o parto ou logo apéds:

Pena: detencdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos.

Lesdo corporal

Art. 129

Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:

Pena: detencdo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano.
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Leséo corporal de natureza grave

§ 10 Seresulta:

|- incapacidade para as ocupagées habituais,
por mais de 30 (trinta) dias;

Il- perigo de vida;

Ill- debilidade permanente de membro, sentido
ou funcao;

IV~ aceleragéo de parto:
Pena: reclusédo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

§2° Seresulta:
|- incapacidade permanente para o trabalho;
Il- enfermidade incurdvel;

Ill- perda ou inutilizacdo de membro, sentido
ou fungao;

IV - deformidade permanente;
V- aborto:
Pena: reclusdo, de 2 (dois) a 8 (oito) anos.

Lesdo corporal seguida de morte

§ 3° Se resulta morte e as circunstdncias eviden-
ciam que o agente ndo quis o resultado, nem
assumiu o risco de produzi-lo:

Pena: reclusdo, de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.
Diminuigéo de pena

§4° Se o agente comete o crime impelido por moti-
vo de relevante valor social ou moral ou sob o
dominio de violenta emogdo, logo em seguida
a injusta provocagdo da vitima, o juiz pode re-
duzir a pena de um sexto a um terco.

Substitui¢do da pena

§ 5° O juiz, ndo sendo graves as lesées, pode ainda
substituir a pena de deteng¢do pela de multa:
|- se ocorre qualquer das hipdteses do pard-
grafo anterior;
II- seas les6es sao reciprocas.
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Lesdo corporal culposa

§6° Se a lesdo é culposa (modificado pela Lei n°
4.611/65):

Pena: detencdo, de 2 (dois) meses a 1 (um) ano.

Aumento de pena

§7° Aumenta-se a pena de um terco, se ocorrer
qualquer das hipéteses do art. 121, § 4° (modi-
ficado pela Lei n° 8.069/90)

§ 80 Aplica-se a leséo culposa o disposto no § 5° do
art. 121 (modificado pela Lei n° 8.069/90).

Violéncia doméstica (incluida pela Lei n° 10.886/04)

§ 90 Se a leséo for praticada contra ascendente,
descendente, irmédo, cénjuge ou companheiro,
ou com quem conviva ou tenha convivido, ou,
ainda, prevalecendo-se o agente das relagées
domeésticas, de coabitacdo ou de hospitalidade
(modificado pela Lei n° 11.340/06):

Pena: detencdo, de 3 (trés) meses a 3 (trés) anos.

§10 Nos casos previstos nos §§ 1°a 3° deste artigo,
se as circunstdncias sé@o as indicadas no § 9°
deste artigo, aumenta-se a pena em 1/3 (um
terco) (modificado pela Lei n° 10.886/04).

§11 Na hipdtese do § 9° deste artigo, a pena serd
aumentada de um terco se o crime for come-
tido contra pessoa portadora de deficiéncia
(modificado pela Lei n° 11.340/06).

Abandono de incapaz

Art. 133: Abandonar pessoa que estd sob seu cuida-
do, guarda, vigilancia ou autoridade, e, por qualquer
motivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes
do abandono:

Pena - detencdo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos.
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§ 1° Se do abandono resulta lesdo corporal de na-
tureza grave:

Pena - reclusédio, de 1 (um) a 5 (cinco) anos.
§ 20 Seresulta a morte:

Pena - reclusdo, de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.
Aumento de pena

§ 3° As penas cominadas neste artigo aumentam-
-se de um terco:

I-  seoabandono ocorre em lugar ermo;

Il-  se o agente é ascendente ou descendente, con-
juge, irmdo, tutor ou curador da vitima;

- seavitimaémaiorde 60 (sessenta) anos (acres-
centado pela Lein° 10.741/03).

Exposicdo ou abandono de recém-nascido

Art. 134

Expor ou abandonar recém-nascido, para ocultar de-
sonra prépria:

Pena - detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

§ 10 Sedo fato resulta leséo corporal de natureza
grave:

Pena - detencdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos.
§ 2° Seresulta a morte:

Pena - detencao, de 2 (dois) a 6 (seis) anos.

Omisséo de socorro

Art. 135

Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo
sem risco pessoal, a crian¢a abandonada ou extravia-
da, ou a pessoa invdlida ou ferida, ao desamparo ou
em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses ca-
s0s, 0 socorro da autoridade publica:

Pena - detencdo, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.
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Paragrafo tnico. A pena é aumentada de meta-
de, se da omissao resulta lesdo corporal de natu-
reza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Maus-tratos

Art. 136

Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua
autoridade, guarda ou vigildancia, para fim de educa-
¢do, ensino, tratamento ou custédia, quer privando-a
de alimentagao ou cuidados indispensdveis, quer su-
jeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer
abusando de meios de correcdo ou disciplina:

Pena - detencdo, de 2 (dois) meses a 1 (um) ano, ou
multa.
§ 1° Se do fato resulta leséo corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 20 Seresulta a morte:
Pena - reclusdo, de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

§ 3° Aumenta-se a pena de um terco, se o crime é
praticado contra pessoa menor de 14 (catorze)
anos (acrescentado pela Lei n°® 8.069/90).

Violagao do segredo profissional

Revelar a alguém, sem justa causa, segredo, de que tem
ciéncia em razdo de fungdo, ministério, oficio ou profis-
sdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem:

Art. 154 Pena - detengdo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou
multa.
Paragrafo unico. Somente se procede mediante re-
presentagao.
Estupro
(redacdo dada pela Lei n° 12.015/09) Constranger al-
Art. 213 guém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter con-

juncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso:

Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia 133



Pena: reclusdo, de 6 (seis) a 10 (dez) anos.

§ 1° Se da conduta resulta lesédo corporal de nature-
za grave ou se a vitima é menor de 18 (dezoito)
ou maior de 14 (catorze) anos:

Pena: reclusdio, de 8 (oito) a 12 (doze) anos.
§ 2° Se da conduta resulta morte:

Pena: reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.

Violagdo sexual mediante fraude

Art. 215

(redacdo dada pela Lei n° 12.015/09) Ter conjungéo
carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém,
mediante fraude ou outro meio que impeca ou dificul-
te a livre manifestacéo de vontade da vitima:

Pena: reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos.

Paragrafo Unico. Se o crime é cometido com
o fim de obter vantagem econdmica, aplica-se
também multa.

Assédio sexual

Art. 216-A

(incluido pela Lei n° 10.224/01) Constranger alguém
com o intuito de obter vantagem ou favorecimento
sexual, prevalecendo-se o agente da sua condicéo de
superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exer-
cicio de emprego, cargo ou fungdo.

Pena: detencédo, de 1 (um) a 2 (dois) anos.

§2° A pena é aumentada em até um terco se a viti-
ma é menor de 18 (dezoito) anos.

Estupro de

vulnerdvel

Art.217-A

(incluido pela Lei n° 12.015/09) Ter conjungdo carnal
ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (ca-
torze) anos:

Pena: reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.
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§ 1° Incorre na mesma pena quem pratica as acoes
descritas no caput com alguém que, por enfer-
midade ou deficiéncia mental, nGo tem o neces-
sdrio discernimento para a prdtica do ato, ou
que, por qualquer outra causa, ndo pode ofere-
cer resisténcia.

§ 3° Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza
grave:

Pena: reclusdo, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos.
§ 4° Se da conduta resulta morte:

Pena: reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.

Corrupg¢éo

de menores

Art.218

(incluido pela Lei n° 12.015/09) Induzir alguém menor
de 14 (catorze) anos a satisfazer a lascivia de outrem:

Pena: reclusdo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Satisfacdo de lascivia mediante
presenca de crian¢a ou adolescente

Art.218-A

(incluido pela Lei n° 12.015/09) Praticar, na presenc¢a
de alguém menor de 14 (catorze) anos, ou induzi-lo a
presenciar, conjun¢do carnal ou outro ato libidinoso, a
fim de satisfazer lascivia prépria ou de outrem:

Pena: reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Favorecimento da prostituicdo ou outra
forma de exploracéo sexual de vulnerdvel

Art.218-B

(incluido pela Lei n° 12.015/09) Submeter, induzir ou
atrair a prostituicdo ou outra forma de exploragéo se-
xual alguém menor de 18 (dezoito) anos ou que, por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o neces-
sdrio discernimento para a prdtica do ato, facilitd-la,
impedir ou dificultar que a abandone:

Pena: reclusdo, de 4 (quatro) a 10 (dez) anos.
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§ 1° Se o crime € praticado com o fim de obter van-
tagem econémica, aplica-se também multa.

§ 2° Incorre nas mesmas penas:

|- quem pratica conjun¢do carnal ou outro ato
libidinoso com alguém menor de 18 (dezoi-
to) e maior de 14 (catorze) anos na situa¢do
descrita no caput deste artigo;

II- o proprietdrio, o gerente ou o responsdvel
pelo local em que se verifiquem as prdticas
referidas no caput deste artigo.

§ 3° Na hipétese do inciso Il do § 29, constitui efeito
obrigatdrio da condenacéo a cassacéo da licen-
ca de localizagéo e de funcionamento do esta-
belecimento.

Abandono material

(redacdo dada pela Lei n° 10.741/03) Deixar, sem
justa causa, de prover a subsisténcia do cénjuge, ou
de filho menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para o
trabalho, ou de ascendente invdlido ou maior de 60
(sessenta) anos, ndo lhes proporcionando os recursos
necessdrios ou faltando ao pagamento de pensédo
alimenticia judicialmente acordada, fixada ou majo-
rada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente
ou ascendente, gravemente enfermo:

Art.244 Pena - detencdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa,

de uma a dez vezes o maior saldrio minimo vigente
no Pais.

Paragrafo anico. Nas mesmas penas incide
quem, sendo solvente, frustra ou ilide, de qual-
quer modo, inclusive por abandono injustificado
de emprego ou funcao, o pagamento de pensao
alimenticia judicialmente acordada, fixada ou
majorada.
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Entrega de filho menor a pessoa inidénea

(redacdo dada pela Lei n° 7.251/84) Entregar filho
menor de 18 (dezoito) anos a pessoa em cuja compa-
nhia saiba ou deva saber que o menor fica moral ou
materialmente em perigo:

Pena - detencdo, de 1 (um) a 2 (dois) anos.

§1° Apena éde 1 (um) a4 (quatro) anos de reclu-

Art. 245 sdo, se o agente pratica delito para obter lucro,
ou se o menor é enviado para o exterior.

§ 2° Incorre, também, na pena do pardgrafo ante-
rior quem, embora excluido o perigo moral ou
material, auxilia a efetivacao de ato destinado
ao envio de menor para o exterior, com o fito de
obter lucro.

Abandono intelectual
Deixar, sem justa causa, de prover d instrugdo primdria
de filho em idade escolar:

Art. 246

Pena - detencdo, de 15 (quinze) dias a 1 (um) més, ou
multa.

Permitir alguém que menor de 18 (dezoito) anos, su-
jeito a seu poder ou confiado a sua guarda ou vigi-
lancia:

|- frequente casa de jogo ou mal-afamada, ou
conviva com pessoa viciosa ou de md vida;

II-  frequente espetdculo capaz de perverté-lo ou de

Art. 247 9 p pazaep

ofender-lhe o pudor, ou participe de representa-
¢do de igual natureza;

Ill-  resida ou trabalhe em casa de prostituicéo;

IV- mendigue ou sirva a mendigo para excitar a co-
miseracgao publica:

Pena - detencdo, de 1 (um) a 3 (trés) meses, ou multa.
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Induzimento a fuga, entrega arbitrdria
ou sonegacdo de incapazes

Art. 248

Induzir menor de 18 (dezoito) anos, ou interdito, a fugir
do lugar em que se acha por determinagdo de quem
sobre ele exerce autoridade, em virtude de lei ou de or-
dem judicial; confiar a outrem sem ordem do pai, do
tutor ou do curador algum menor de 18 (dezoito) anos
ou interdito, ou deixar, sem justa causa, de entregd-lo
a quem legitimamente o reclame:

Pena - detencdo, de 1 (um) més a 1 (um) ano, ou
multa.

Subtragéao de incapazes

Art. 249

Subtrair menor de 18 (dezoito) anos ou interdito ao
poder de quem o tem sob sua guarda em virtude de lei
ou de ordem judicial:

Pena - detencdo, de 2 (dois) meses a 2 (dois) anos, se
o fato ndo constitui elemento de outro crime.

§ 1° O fato de ser o agente pai ou tutor do menor
ou curador do interdito ndo o exime de pena,
se destituido ou temporariamente privado do
pdtrio poder, tutela, curatela ou guarda.

§ 2° No caso de restituicdo do menor ou do interdi-
to, se este ndo sofreu maus-tratos ou privagoes,
o juiz pode deixar de aplicar pena.

Cddigo de Processo Penal

Art. 207

Sao proibidas de depor as pessoas que, em razdo de
fung¢do, ministério, oficio ou profissdo, devam guardar
segredo, salvo se, desobrigadas pela parte interessa-
da, quiserem dar o seu testemunho.
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Cddigo de Processo Civil

A testemunha néo é obrigada a depor de fatos:

Art. 406 II-  a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva
guardar sigilo.

Lei das Contravencoes Penais
(Decreto-lei n°®3.688, de 3/10/1941)

Omissdo de Comunicagao de Crime

Deixar de comunicar a autoridade competente:

I- crime de acgdo publica, de que teve
conhecimento no exercicio de fun¢do
publica, desde que a ag¢do penal ndo
dependa de representagdo;

Art. 66 II- crime de agdo publica, de que teve
conhecimento no exercicio da medicina ou
de outra profisséo sanitdria, desde que a
agdo penal néo dependa de representacdo
e a comunicagdo ndo exponha o cliente a
procedimento criminal.

Pena: multa.
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Cédigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n° 1.931/09

Publicado no D.O.U.

de 24 de setembro de 2009, Secdol, p.90 e

retificacao publicada no D.O.U.

de 13 de outubro de 2009, Secao |, p.173

O alvo de toda a atencdo do médico é a saude do

Capitulo | ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
linciso Il | maximo de zelo e o melhor de sua capacidade pro-
fissional.
O médico guardara absoluto respeito pelo ser hu-
mano e atuarad sempre em seu beneficio. Jamais uti-
Capitulo 1 | lizard seus conhecimentos para causar sofrimento
inciso VI | fisico ou moral, para o exterminio do ser humano
ou para permitir e acobertar tentativa contra sua
dignidade e integridade.
i O médico guardara sigilo a respeito das informacdes
Capitulo | .
inciso X1 de que detenha conhecimento no desempenho de
suas fungdes, com excecao dos casos previstos em lei.
Cabitulo | O médico comunicard as autoridades competentes
. p quaisquer formas de deterioragdo do ecossistema, pre-
incisoXill | "0 L
judiciais a saude e a vida.
Art. 14 Praticar ou indicar atos médicos desnecessdrios ou
) proibidos pela legislagao vigente no Pais.
Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
Art. 22 representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedi-
) mento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente
de morte.
Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
Art. 24 decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar,

bem como exercer sua autoridade para limitd-lo.
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Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, consi-
derada capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou
Art. 26 alimentd-la compulsoriamente, devendo cientificd-la das
provdveis complicagées do jejum prolongado e, na hipéte-
se de risco iminente de morte, tratd-la.

Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente
em qualquer instituicdo na qual esteja recolhido, inde-
pendentemente da prépria vontade.

Art. 28 Paragrafo tnico. Caso ocorram quaisquer atos
lesivos a personalidade e a saude fisica ou mental
dos pacientes confiados ao médico, este estara
obrigado a denunciar o fato a autoridade compe-
tente e ao Conselho Regional de Medicina.

Evedado ao médico revelar fato de que tenha conheci-
mento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por
escrito, do paciente.

Paragrafo Unico. Permanece essa proibigdo:

a. mesmo que o fato seja de conhecimento publi-

Art.73 co ou o paciente tenha falecido;
b. quando de seu depoimento como testemunha.
Nessa hipdtese, o médico comparecerd perante
a autoridade e declarard seu impedimento;
¢. nainvestigagdo de suspeita de crime, o médico
estard impedido de revelar segredo que possa
expor o paciente a processo pendal.
E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacio-
nado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais
ou representantes legais, desde que o menor tenha ca-
pacidade de discernimento, salvo quando a ndo reve-
Art. 74 lacdo possa acarretar dano ao paciente.

Comentario do autor: note-se que a revelagao aos
pais, quando necessaria, devera ser feita com o co-
nhecimento do menor, tendo com ele combinado a
forma como isto sera feito.
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Art.78

E vedado ao médico deixar de orientar seus auxiliares
e alunos a respeitar o sigilo profissional e zelar para
que seja por eles mantido.

Consolidacdo das Leis do Trabalho

Art. 402

Considera-se menor para os efeitos desta Consolida-
¢ao, o trabalhador de 14 até 18 anos (...).

Art. 403

E proibido qualquer trabalho a menores de dezesseis
anos de idade, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
dos quatorze anos.

Paragrafo tnico. O trabalho do menor néo poderd
ser realizado em locais prejudiciais a sua forma-
¢do, ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, moral
e social e em hordrios e locais que ndo permitam a
frequéncia a escola.

Art. 405

Ao menor ndo serd permitido o trabalho:
I—= nos locais e servigos perigosos ou insalubres
()

II- em locais ou servigos prejudiciais a sua morali-
dade.
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Capitulo 10 .
Casos clinicos

Caso 1

Descric¢do do caso

E.S.L., 10 meses de idade, sexo masculino, branco, deu entrada no
pronto-socorro com histéria de sonoléncia e recusa alimentar. A mae
refere que no dia anterior a crianca havia caido do berco. Logo apds a

queda chorou muito, depois ficou “roxinha’, “revirou” os olhos e dor-
miu. Vomitou uma vez hoje. Nega febre.

Antecedentes pessoais

Havia sido internado no mesmo hospital ha dois meses, com trauma
craniano. Na época, apresentou convulsdo e a tomografia revelou
hemorragia subdural. A histéria relatada foi de queda da mae com a
crianca no colo. Ficou internado por trés semanas, permanecendo 10
dias na UTI. Foi suspeito de maus-tratos, porém, por decisdo judicial,
voltou para casa com os pais.

Antecedentes familiares

Mae, com 22 anos, nao trabalha fora. Pai, com 25 anos, trabalha como
autéonomo (conserto de moto). Ambos os genitores concluiram o se-
gundo grau de ensino. Irma, com dois anos de idade, é saudavel. Avé
materna mora com a familia. Pai é usuario de droga (cocaina).

Exame fisico

Mau estado geral (MEG), sonoléncia, respondendo pouco aos esti-
mulos dolorosos, respiracao irregular, abaulamento de fontanela
bregmadtica, postura em opistétono. Durante o atendimento inicial,
apresentou convulsao focal em membro superior direito (MSD). Lesao
cicatricial em membro inferior esquerdo (MIE), com sinais de respin-
gos, sugestivo de queimadura (confirmado pela mae, que refere que-
da acidental de dgua quente, quando estava cozinhando).
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Hipodteses diagnosticas
«  Convulsao pés-trauma
+ Hipertensao intracraniana

- Sequela de queimadura de membro inferior esquerdo (MIE)

Exames complementares
« Liquor: hemorréagico

- Tomografia computadorizada de cranio: hemorragia sub-
dural e areas sugestivas de necrose de parénquima. Fratura
complexa de cranio em regiao parietal posterior e occipital

« Radiografia de esqueleto: fratura antiga de Umero direito (calo
0sseo0)

« EEG:acentuada depressao difusa de atividade elétrica cerebral

Dados relevantes para hipotese diagnéstica de violéncia
domeéstica

As principais causas de 6bito em criancas submetidas a maus-tratos sao
0s traumas cranianos e abdominais. Estima-se que 30% das criangas
agredidas apresentam trauma craniano. Dessas, até 50% apresentam
alteracdes neuroldgicas permanentes. As quedas de até 150cm de al-
tura (normalmente os bercos apresentam altura menor a essa), apesar
de poderem produzir fraturas lineares e labirintite traumatica, induzindo
vomitos, excepcionalmente produzem lesdes significativas em sistema
nervoso central. Outro dado relevante para essa crianga, sugerindo abu-
so fisico, foi 0 achado de fratura antiga (calo dsseo) em Umero direito.

E relevante a presenca da cicatriz de queimadura em MIE. Possivelmente,
trata-se de um acidente doméstico (queimadura por liquido fervente), ja
que havia sinais de respingos na pele. Nas queimaduras intencionais o
agressor coloca o membro afetado no liquido em questao. Normalmen-
te, sdo queimaduras bilaterais, simétricas e bem delimitadas, poupando
a palma quando se trata de membros superiores ou acometendo mais a
regido dos tornozelos quando se trata de membros inferiores, por algum
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esboco de defesa do agredido. Nesse caso, é outra modalidade de vio-
[éncia — a negligéncia. Essa mée, com o nivel de escolaridade que apre-
senta, deveria estar ciente dos riscos de manter uma crianga na cozinha,
principalmente préxima do fogdo.

Fatores predisponentes e sinais de alerta
Histdria clinica:
. dados ndo condizentes com o exame fisico
+ paciente de baixa idade
« internacdo anterior com suspeita de abuso fisico
« Antecedentes familiares:
« pai usuario de drogailicita
«  Exame fisico:
+ abaulamento de fontanela
- cicatriz de queimadura
- Exames complementares:
« liquor hemorrégico
« hemorragia subdural na tomografia de cranio

- fratura antiga de Umero direito

Evolugao

O paciente foi encaminhado a UTl e no mesmo dia submetido a neuroci-
rurgia (drenagem de hematoma subdural). Obito no 3° dia de evolucéo.

Conduta

- Devido a suspeita importante de violéncia fisica, além da sus-
peita de negligéncia, levando-se em consideracao a gravidade
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do quadro clinico e a baixa idade (paciente menor de um ano,
com consequente maior risco de agressoes fisicas), foram rea-
lizados relatérios médico, social e psicoldgico, posteriormente
encaminhados a Vara de Infancia e Juventude. Nesses, foi en-
fatizado o fato de a crianca ja ter sofrido possivel abuso fisico
anterior e mesmo apresentando clinica de comprometimento
importante de sistema nervoso central, apesar de apresentar
boa evolucao, a decisao judicial havia sido pelo retorno com
os familiares.

« Na evolucao do processo judicial o agressor foi considerado o
pai e o processo foi encaminhado a Vara Criminal, e o agressor
passou a responder processo por homicidio.

Pontos relevantes
« Suspeita de violéncia fisica com evolucao tragica (6bito)

+ Suspeita de negligéncia

Caso 2
Descric¢do do caso

M.G.R., dois meses de idade, sexo masculino, pardo, deu entrada com
histéria de convulsdo. A mae refere que a crianca estava bem até que
comecou a convulsionar. Nega traumas, febre ou outra alteragao.

Antecedentes familiares

Mae com 18 anos de idade, solteira, ndo trabalha e mora com os pais
eirmaos.

Exame fisico

Mau estado geral (MEG), sonoléncia, geméncia alternada com irri-
tabilidade, dificuldade respiratéria, com periodos curtos de apneia,
crises de postura em opistétono, abaulamento de fontanela.
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Hipodteses diagnosticas
- Convulsado a esclarecer

+ Hipertensao intracraniana

Exames complementares
« Liquor: hemorréagico

- Tomografia computadorizada de cranio: hemorragia subdural
(puncionada quatro vezes, com saida de liquor sanguinolen-
to) e dreas sugestivas de necrose de parénquima

- Radiografia de esqueleto: fratura de tibia esquerda
« Exame de fundo de olho: hemorragias retinianas

- EEG: acentuada depressédo difusa de atividade elétrica cerebral

Dados relevantes para hipotese diagnéstica de violéncia
domeéstica

A sindrome do bebé sacudido (shaken baby syndrome) caracteri-
za-se por lesdes do sistema nervoso central e hemorragias reti-
nianas em menores de trés anos de idade, provocadas por cha-
coalhamento. O episddio de chacoalhamento pode ser bastante
breve, ocorrer apenas uma vez, ou pode ser repetido varias vezes,
durante varios dias, semanas ou meses. Acarreta ruptura das veias
pontes no espaco subdural e consequente hemorragia subdural.
A vitima tipica costuma ter menos de seis meses de idade, em ge-
ral do sexo masculino, cuidada por apenas uma pessoa no periodo
da agressao. Pode ser causado pelo pai ou por cuidadora do sexo
feminino (baba). Os sintomas podem ser leves ou graves, mas cos-
tumam ser inespecificos num primeiro momento. Os sintomas ini-
ciais mais comuns sdo: diminuicdo do nivel de consciéncia; sono-
[éncia; irritabilidade; diminuicdo da aceitacao alimentar; vomitos;
convulsées; alteracdo respiratoria, incluindo apneia; coma e pos-
tura em opistétono. Lesdes no esqueleto aparecem em até 50%
das criangas agredidas, mas a sua presenca nao é requerida para
o diagndstico. Quando identificadas, as fraturas de costelas pos-
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teriores constituem outro sinal que reforca o diagnéstico. Embora
nenhuma lesdo seja patognomonica dessa sindrome, a combina-
¢do de hemorragias retiniana e subdural em um lactente peque-
no, na auséncia de justificativa, aumenta o grau de suspeita.

Excetuando as quedas de grandes alturas, os acidentes automobilis-
ticos e as trés primeiras semanas de vida (pequenas hemorragias re-
tinianas por trauma de parto), essa sindrome é praticamente a Unica
causa de hemorragia retiniana.

Fatores predisponentes e sinais de alerta

+  Histdria clinica:
. dados ndo condizentes com o exame fisico
+ paciente de baixa idade

+ Antecedentes familiares:
+ mae jovem, solteira e desempregada

+  Examefisico:
+ abaulamento de fontanela
- hemorragia retiniana

- Exames complementares:
« liquor hemorragico
- hemorragia subdural na tomografia de cranio

- fratura de tibia esquerda

Evolucgédo
Alta ap6s 35 dias, porém com sequela neurolégica grave.

Faleceu apés dois anos, por broncopneumonia.
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Conduta

« Pela forte suspeita de violéncia fisica, considerando a gra-
vidade das lesdes e a baixa idade (paciente predisposto a
agressoes graves), foram realizados relatérios médico, so-
cial e psicoldgico, posteriormente encaminhados a Vara de
Infancia e Juventude da localidade de moradia do paciente.

« Por ocasido da alta hospitalar, por decisao judicial, o paciente
foi encaminhado a uma instituicdo de abrigo.

Pontos relevantes
- Suspeita de violéncia fisica

+ sindrome do bebé sacudido (shaken baby syndrome)

Caso 3
Descri¢do do caso

Crianca de etnia guarani, que habita aldeia na regido norte da ci-
dade de Sao Paulo, com um ano de idade, portadora de pneu-
mopatia cronica potencialmente curavel, reinternada por quatro
vezes, sempre com grave crise de asma aguda, broncopneumonia
(BCP) e desnutricao, por nao aderéncia ao tratamento e cuidados
propostos, com peso inferior ao da alta hospitalar anterior. Nos
periodos entre as internacdes era levada a cerimonias tribais e
submetida a ritos de pajelanca, que incluia exposicdo a fumacas
de vdrias origens. Tanto o quadro pulmonar quanto o nutricional
foram controlados durante a internacgao.

Nas conversas com lideres da tribo, que queriam o retorno da crianca
a aldeia, era explicitado: “Pelos nossos costumes, o espitito desta crian-
¢a, que tem tantos problemas, estd sé de passagem para visitar sua tri-
bo. Se vocés ndo tivessem internado ela no hospital, ela ndo ‘estava’
mais aqui na Terra. Quando ela voltar ‘para nds’, ela vai ser tratada
como todas as outras nossas crian¢as, de acordo com nossos costumes
—nds ndo vamos mudar o destino dela.
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Confiitos e dilemas éticos

Beneficéncia

« O médico estd obrigado a agir no melhor interesse do pa-
ciente, fazendo o bem, de forma intransferivel e inalienavel,
e promovendo seu bem-estar da melhor forma, viabilizando
o desabrochar de todo o seu potencial como ser humano.

Justica

« Agir com justica, nesse caso, é garantir a essa crianca o
acesso aos meios disponiveis de cuidados e de protecao
que viabilizem a sua existéncia, como para qualquer outra
crianga ou adolescente nao indigena que viva no territério
brasileiro, garantindo-lhe os direitos previstos nos artigos
50 e 227 da Constituicao Federal.

Néo maleficéncia

+ Para o médico, sabendo que o progndéstico dessa crianga
se torna reservado ao voltar para a sua aldeia, fazer o mal
é ndo impedir que esse fato aconteca. Para a tribo, fazer o
mal seria deixar o “espirito” preso a um corpo incompeten-
te/doente que “estd s6 de passagem para visitar sua tribo’,
“mudando seu destino”, “coisificando-a”.

- Fazer o mal pode ser opor-se a busca do valor e do sentido
da vida: “Uma intensificacdo da vontade de viver a ponto
de nos dar coragem para morrer” (Rubens Alves).

Autonomia

« Os arts. 9° e 10 do Estatuto do indio garantem ao indio a
possibilidade de requerer sua liberacdo do regime tutelar,
investindo na plenitude da capacidade civil, desde que
preencha alguns requisitos. Esse direito pode ser exercido
aos 21 anos de idade. Essa crianca, permanecendo na tri-
bo, podera estar sendo impedida desse “vir a ser”.

« Se a atitude dos responsaveis pelas criancas sempre as
beneficiasse, ndo haveria a necessidade de leis especificas
para tutelar os direitos e interesses dos menores e evitar
eventuais excessos, abusos ou omissoes.
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« Essas leis visam equilibrar as consequéncias de algum sen-
so de propriedade que os responsdveis expressam em re-
lacdo aos menores sob sua responsabilidade, como o art.
227 da Constituicao e o ECA.

- Para a tribo, um tratamento que conflita com sua cultura
é torné-la indigna perante sua comunidade, é vitimiza-la
com um estigma, é condena-la a morrer culturalmente ain-
da que viva biologicamente.

- Para a equipe de saude, aceitar que prevaleca o aspecto
cultural é afirmar que esse ser humano é de categoria dife-
rente perante a lei e a ética profissional, uma vez que qual-
quer outra crianca nascida em solo brasileiro tem melhor
garantia de vida e de existéncia do que ela.

Aspectos legais

Cddigo Civil — Lei n° 10.406, de 2002. Autonomia da popula-
¢do indigena

Art. 4°: Sdo incapazes, relativamente a certos atos (da vida ci-
vil), ou a maneira de os exercer: (...)

Paragrafo Unico. A capacidade dos indios sera regulada por le-
gislacdo especial (Estatuto do indio).

Fundacédo Nacional do Indio (Funai): 6rgdo do governo brasileiro que
estabelece e executa a politica i'ndigenista no Brasil, dando cumpri-
mento ao que determina a Constituicdo de 1988.

Lei n° 9.836, de 1999 - Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (acrescida ao SUS)

Art.19-F:  Dever-se-d obrigatoriamente levar em consideracdo a
realidade local e as especificidades da cultura dos po-
vos indigenas e o modelo a ser adotado para a aten¢do
a saude indigena, que se deve pautar por uma aborda-
gem diferenciada e global, contemplando os aspectos de
assisténcia a saude, saneamento bdsico, nutri¢do, habi-
tacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacéo
sanitdria e integracgdo institucional”.
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Estatuto do Indio - Titulo Il - Dos Direitos Civis e Politicos

Art. 6°: Serao respeitados os usos, costumes e tradigdes das co-
munidades indigenas e seus efeitos, nas relacdes de fa-
milia, na ordem de sucessao, no regime de propriedade
e nos atos ou negécios realizados entre indios, salvo se
optarem pela aplicacao do direito comum.

Paragrafo tnico. Aplicam-se as normas de direito comum as re-
lagbes entre indios nao integrados e pessoas estranhas a comuni-
dade indigena, excetuados os que forem menos favordveis a eles
e ressalvado o disposto nesta lei.

Comentdrio do autor: o argumento juridico pode ser reforcado: a
vida é bem inaliendvel e a Constituicdo nao exclui a sua protecao
seja qual for a circunstancia; os direitos da crianca e do adolescen-
te prevalecem inclusive sobre o interesse dos pais ou responsavel
legal; a Carta Magna prevalece sobre a lei ordinéria.

Dados relevantes para a hipotese diagnostica de violéncia
doméstica

Dentre os tipos de violéncia descritos - fisica, sexual, psicolégica e
por negligéncia e abandono -, além das formas de interpretacdo
mais complexa, como as de submissao a cultos ritualisticos e a sin-
drome de Munchausen por transferéncia, o caso acima poderia ser
caracterizado como negligéncia e submissao a culto ritualistico.

E ainda possivel caracterizar crime de periclitacio da vida e da satde,
de acordo com o art. 136 do Cédigo Penal: “Expor a perigo a vida ou a
saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de
educacgdo, ensino, tratamento ou custédia, quer privando-a de alimen-
tacao ou cuidados indispensdveis, quer sujeitando-a a trabalho excessi-
vo ou inadequado, quer abusando de meios de corre¢édo ou disciplina’.

Fatores predisponentes

- Relacionados aos pais: imaturidade (mae com 14 anos de
idade), expectativa irreal em relacao aos filhos (nao era sadia,
como esperado para os padrdes daquela tribo).
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Relacionados a familia: relagdes familiares precarias ou prejudi-
cadas por sucessivos conflitos (mée fugiu da aldeia, por conflito
com seus lideres, deixando a crianga aos cuidados da comunida-
de) e consequente separagao dos pais.

Relacionados a crianga: separacao prolongada devido as interna-
¢oes anteriores, o que dificulta a formacéo de vinculos.

Relacionados as condi¢bes socioecondmicas: grupo étnico é
uma minoria que experimenta isolamento social em relagédo a
metrépole em que a aldeia estd instalada, em mas condicoes
habitacionais. Lideres da aldeia tém pouca escolaridade. A so-
brevivéncia ocorre por ajuda governamental aos indigenas e a
venda de artesanato rudimentar, ocasionando diminuicdo do
poder econémico.

Sinais de alerta de negligéncia

Na atencao médica: demora na procura de recursos médicos;
tratamentos inadequados; nao cumprimento do calendario
vacinal; ndo seguimento de recomendacdes; acompanha-
mento irregular de portador de enfermidade crénica e inter-
nacoes frequentes.

Nos cuidados corporais e de higiene: descuido na guarda, prepa-
ro e oferta dos alimentos; uso de roupas inadequadas ao clima;
dermatite de fraldas de repeticao (sem tentativas de tratamento).

Durante atendimento médico: responsaveis raramente toca-
vam a crianca; choro excessivo; apatia e sonoléncia.

Das caracteristicas dos responsaveis: experimentam isola-
mento social; eram frios, passivos, retraidos e ambivalentes:
ora pediam “socorro” e providéncias ao internar a crianca, ora
negavam o que lhes era proposto.

Encaminhamento

Art. 232 da Constituicao Federal: "Os indios, suas comunidades
e organizagdes sdo partes legitimas para ingressar em juizo em
defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério Pu-
blico em todos os atos do processo”.
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« Decisédo judicial proviséria (Vara da Infancia e Juventude):
abrigo em instituicao.

Pontos relevantes
« Violéncia por negligéncia
«  Cultoritualistico
«  Conflito cultural
- Dilema ético

« Questionamento juridico

Caso 4
Descri¢do do caso
G.S., 14 anos de idade, sexo feminino.

19 internagdo: com 13 anos tentou se matar, jogando-se de uma pas-
sarela sobre uma autoestrada.

29 internacgdo: dez meses apos a primeira, em segunda tentativa de
morrer no mesmo local e da mesma forma.

39 internacao: trés meses depois da segunda tentativa de suicidio, na
ala psiquidtrica de um grande hospital geral publico de Séo Paulo,
foi tratada durante um més e meio e permanece em tratamento
em hospital-dia.

Antecedentes pessoais

« Mae teve depressao pos-parto, ficou muitos meses afastada
da crianca e foi o pai quem cuidou dela

- Dificuldade de alimentacdo desde bebé, sendo a unica filha
gue a mde se recusou a amamentar
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- Aos nove anos comecou a provocar feridas na pele dos pulsos,
que chegavam a sangrar e infectar, sé parando com esse com-
portamento apds iniciar o uso de drogas

« Algumas internagdes por abuso de alcool e drogas sem inter-
vencao efetiva dos pais para superar o problema

Dados familiares

E a terceira filha de uma prole de quatro meninas; pais em situacéo
de divércio afetivo discutem uma provavel separacdo; mae, 46 anos,
negligente, ndo se preocupa em dar limites na educacao das filhas,
trabalha muito; pai, 48 anos, aposentado por invalidez, deprimido,
bebe e fuma demais, extremamente preocupado com as filhas.

Exame fisico

Como consequéncia fisica das tentativas de suicidio, teve duas fraturas
de fémur, bacia e outras partes da perna, tendo sido submetida a trés ci-
rurgias para colocacdo de pinos; quebrou o maxilar e os dentes da frente
e do lado direito superior. Além das cirurgias ortopédicas, fez duas cirur-
gias plasticas no rosto e uma para recolocacdo do maxilar. Estava sem
dentes, pois ainda nado tinha condicdes clinicas de colocar protese nem
de fazer implantes dentarios, o que a deixava mais deprimida.

Exame psiquidtrico/psicoldgico

Deprimida, chorosa, ndo queria contato com os familiares, ndo falava
com a mae nas visitas; muito preocupada com o pai, se culpabiliza-
va por tudo o que acontecia com ele; o fato desencadeador da pri-
meira tentativa de suicidio foi uma fratura de fémur que o pai teve
em decorréncia de briga com o namorado dela, que era bandido e
usava drogas. G. usou drogas desde os 11 anos (maconha, cocaina e
experimentou ecstasy). Chegou a fazer programas sexuais para obter
dinheiro para comprar drogas. Medicada com antidepressivo (ser-
tralina) e divalproato de sodio (dois comprimidos de manha e um a
noite), como antipsicoético. Iniciou psicoterapia e acompanhamento
psiquiadtrico semanais.
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Hipodteses diagnosticas

Disturbios psicolégicos e psiquidtricos decorrentes, provavelmen-
te de violéncia psicologica na familia desde tenra idade: insultada
e desprezada, é tratada de forma diferenciada das irmas pela mae;
excluida, ndo teve limites seguros de nenhum dos pais, nem estabe-
leceu vinculos afetivos estruturantes com as figuras parentais. A mae,
para ela, é um ser destruidor e devorador, por quem nutre 6dio e res-
sentimento. O pai, um fraco, sensivel, que ela ama e quer proteger. O
psiquiatra aventou também a hipotese de disturbio afetivo bipolar.

Dados relevantes para a hipotese diagndstica de
violéncia psicolégica

- Avaliacao da historia e dinamica familiar
+ Avaliacao psicoldgica e acompanhamento

- Levantamento do histérico médico

Fatores predisponentes

« Crise conjugal croénica dos pais, explicita e com relacdes aber-
tamente destrutivas entre eles

« Inversao de papéis familiares basicos
« Depressao poés-parto da mae

- Depressao operativa e alcoolismo/tabagismo (dependéncia
quimica) do pai

- Falta de coeréncia entre os pais na educacao da filha e falta de
colocacao de limites

Sinais de alerta

« Praticamente, os mesmos da resposta anterior, somados aos
da menina:
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- baixa autoestima

« comportamentos autodestrutivos, dos pequenos as tenta-
tivas de suicidio

- falta basica de apetite; dificuldades de aprendizado esco-
lar e de desenvolvimento regular

- sofrimentos depressivos exteriorizados na forma de muito
choro, tristeza e falta de vontade de viver

« relacdo cheia de conflitos com a mae e permeada por an-
siedade e culpa com o pai

Conduta

- Trabalho articulado em rede: ambulatério psiquiatrico, hospi-
tal geral, psicologia do posto de saude, servico psicolégico e
servico social judicidrio

a. Médico:
« tratamento psiquidtrico, medicacao
« avaliagdes e acompanhamento ortopédico
« acompanhamento clinico
- tratamento para dependéncia quimica
b. Psicolégico e social:
« psicoterapia semanal da menina; psicoterapia para os familiares

« Avaliacdo e acompanhamento psicossocial e judicidrio em Vara
da Infancia e Juventude: orientacdo a G. e aos pais, verificacdo
dos encaminhamentos e visitas domiciliares

Pontos relevantes
+ Violéncia psicolégica por acdo e por omissdo:
« rejeicao afetiva

+ negligéncia afetiva
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Caso 5
Descric¢do do caso

G.S.M., com um ano e quatro meses de idade, sexo feminino, eutré-
fica, veio com queixa de febre intermitente e dor abdominal recor-
rente. A equipe médica orientou acompanhamento ambulatorial,
o que foi contestado pela mae, que chegou a ser agressiva com os
médicos. A crianca ja havia passado por varios outros servicos, sem
diagndstico conclusivo. Durante a internacdo néao se observaram os
sintomas e sinais relatados pela mae. Na investigagédo sé foi encon-
trado um leve refluxo gastroesofagico. Quando avaliada pelo servi-
¢o de psicologia, a mae mostrou-se nao cooperativa, ndo aceitando
essa avaliacdo até que fossem excluidas todas as possiveis causas
organicas, pedindo que fossem realizados exames cada vez mais
complexos. Permaneceu internada por 23 dias e até a data da alta
questionava as condutas médicas. Mesmo encaminhada para se-
guimento ambulatorial, dizia que continuaria a tentar encontrar o
diagndstico da crianca.

Antecedentes familiares

- Mae é filha Unica, com 30 anos de idade e bom nivel de esco-
laridade (2° grau completo)

« Experiéncia materna anterior com criancgas (creche)

Exame fisico
« Sem os sinais que justificaram a internacéo (febre)

« Sem altera¢ées ao exame fisico

Hipodteses diagndsticas
- Febre e dor abdominal a esclarecer

« doenca do refluxo gastroesofagico
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Exames complementares

«  Hemograma completo, VHS (velocidade de hemossedimenta-
¢ao), teste da velocidade de sedimentacao das hemacias, PCR
(proteina C reativa), imunoglobulinas, complemento total, uri-
na tipo |, urocultura, parasitolégico de fezes, radiografia tora-
cica e abdominal, ultrassom de abdome total normal

- Endoscopia digestiva alta: esofagite grau | (eritema leve ao ni-
vel da transicao epitelial, apagamento, friabilidade e perda do
brilho da mucosa)

Dados relevantes para hipotese diagnéstica de violéncia
domeéstica

A sindrome de Munchausen por transferéncia é definida como
uma situacdo na qual a crianca é trazida para cuidados médicos,
mas os sintomas e sinais sao inventados, simulados ou provocados
por seus pais ou responsaveis. Essa pratica impde violéncia fisica a
crianga, como exigéncias de exames complementares desnecessa-
rios e uso de medicamentos ou ingestao forcada de substancias,
além de provocar danos psicolégicos pela multiplicacdo de consul-
tas e internagdes sem motivo.

O agressor mais frequente é a mae, geralmente com bom nivel de es-
colaridade e alguma experiéncia em lidar com criancas (enfermeira,
psicéloga, assistente social, trabalhadora em creches etc.). Na abor-
dagem dessa sindrome deve-se considerar que ha trés categorias de
envolvidos: o agredido (paciente), o agressor e o enganado (equipe
de saude). Para o envolvimento desse terceiro ator, é necessario certo
nivel de conhecimento do segundo ator, o agressor.

Fatores predisponentes e sinais de alerta
- Dados nao confirmados durante a internacdo
- Passagem por vérios hospitais
- Falta de cooperacdo materna

- Discordancia das condutas médicas
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« Avidez por exames laboratoriais complexos

« Comportamento materno (insisténcia, agressividade, questio-
namento)

Conduta

« Pelasuspeita de abuso infantil, considerando o risco potencial
para a crianca (a mortalidade pode chegar a 9% para a sindro-
me), foram realizados relatérios médico, social e psicolégico,
posteriormente encaminhados a Vara de Infancia e Juventude

« Apbs a alta hospitalar, por decisao judicial, voltou para casa, com
a mae, e recebe acompanhamento pela equipe técnica (psicélo-
gas e assistentes sociais) da mesma Vara de Infancia e Juventude

Pontos relevantes
« Sindrome de Munchausen por transferéncia

« violéncia fisica e psicoldgica

Caso 6
Descric¢do do caso

J.PS., sexo masculino, sete anos de idade, encaminhado a servico am-
bulatorial por lesdes perianais. Comparece acompanhado da mae e
do pai, ambos bastante angustiados e questionando se “isso vai afe-
tar o futuro do menino”. Na entrevista inicial mostra-se bastante ca-
lado e retraido, negando qualquer tipo de manipulacdo ou contato
com adulto. Os pais informam que ambos trabalham fora o dia todo
e que o menino fica sob os cuidados da irma mais velha, de 11 anos,
que cuida, ainda, de mais um irmao de cinco anos.

Antecedentes pessoais

- Ainda ndo frequenta a escola
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Exame fisico
- Exame fisico geral: nada digno de nota (NDN)

« Regido perianal: presenca de multiplas lesdes verrucosas,
compativeis com condiloma acuminado

Complemento da anamnese

« Apods o exame fisico, em conversa reservada com o menino,
esse informa que um vizinho, de cerca de 20 anos, o convida
para jogar videogame na casa dele e |a “ele mexe comigo”.

Dados relevantes para hipotese diagndstica de
violéncia doméstica

Dentre as formas de negligéncia, pode-se aqui identificar a emocional e
a educacional. Essa omissao do cuidar constitui forma insidiosa de vio-
[éncia, com consequéncias danosas para a autoestima da vitima, que
existe tanto na forma social, por falta de recursos para o sustento da fa-
milia, como na forma intencional.

As situacdes de violéncia sexual crénica ocorrem por periodos mais
extensos, cometidas por pessoas préximas, que contam com a con-
fianca das vitimas e das familias. As ameacas sao geralmente veladas
e o uso de violéncia fisica nem sempre esta presente. Existe a possi-
bilidade de contaminacédo por doencas sexualmente transmissiveis.

Condilomas acuminados sdo verrugas anogenitais causadas pelo pa-
pilomavirus humano (HPV). A transmissdo pode ocorrer durante o
parto, por contato ndo sexual (autoinoculacdao ou heteroinoculacao, a
partir de verrugas cutaneas) ou por contato sexual. O risco de abuso
sexual é de 25% a 50% dos casos .

Fatores predisponentes

- Crianca fica a maior parte do tempo em casa, sem a supervi-
sdo de um adulto

! Sherer EA, Gulko PS, Dillenburg RF, Ramos MC, Bakos L. Condiloma acuminado em criangas.
Rev. HCPA & Fac. Med. Univ. Fed. Rio Grande do Sul;7(3):168-70, dez. 1987.
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Sinais de alerta
+ Presenca de doenca sexualmente transmissivel

- Relato reservado do paciente

Conduta
« Particular atencao quanto a privacidade e sigilo

« Bidpsia para confirmacdo diagndstica anatomopatoldgica e
exérese das lesdes

« Nao descartar a possibilidade de forma nédo sexual de trans-
missdo dessa doenca, nem a hipotese de o abuso ter sido co-
metido por outra pessoa

+ Investigagdo social e psicoldgica ao orientar a familia sobre a sus-
peita levantada, antes de tomar as medidas legais cabiveis (se
persistir a suspeita de abuso sexual, além do conselho tutelar a
Vara da Infancia e Juventude deve também ser notificada)

« Notificacdo ao conselho tutelar quanto a situacao escolar do
paciente

«  Manter seguimento médico, psicolégico e social do caso

Pontos relevantes
«  Negligéncia educacional e emocional

« Suspeita de violéncia sexual, por apresentar doenca poten-
cialmente transmissivel por contato sexual

Caso 7
Descric¢do do caso

B.M.F., dois anos de idade, sexo feminino, é trazida pela mae (de 22
anos) a servico ambulatorial. A mae refere ter encontrado alteracoes
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na regido genital da crianca apds ela ter voltado de um fim de sema-
na na casa do pai e quer saber se pode ter havido violéncia sexual. O
casal esta separado ha sete meses e a menina é a Unica filha do casal.
Quinzenalmente, passa um fim de semana na casa do pai. Nega qual-
quer antecedente morbido significativo. Refere, com raiva, que “o pai
da crianga é muito mulherengo”.

Exame fisico

Bom estado geral (BEG), tranquila, interagindo bem. Estado nutri-
cional adequado. Exame ginecoldgico sem alteragdes significativas:
himen integro, auséncia de sinais inflamatérios.

Dados que corroboram a hipotese de violéncia

A violéncia doméstica tem maior probabilidade de se desenvolver
nas familias cujos pais:

- fazem uso de drogas licitas, como alcool, e/ouilicitas
« saoimaturos (pais adolescentes)

« manifestam outras formas de violéncia ou de perda de con-
trole emocional

- sofreram maus tratos na infancia

- apresentam disturbios mentais (como depressao, ansiedade,
baixa autoestima, esquizofrenia, atraso mental, transtornos de
agressividade)

« sdo solteiros e a paridez ndo foi desejada

+ sdo separados ou estdo em conflito, ou quando ha conflito
entre os cuidadores da crianca (as vezes, varios membros da
familia expandida)

+ tém expectativas irreais em relacdo aos filhos

- apresentam rigidez ou inflexibilidade que correspondem a
modelos familiares de imposicao de disciplina
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Fatores predisponentes

- Genitores jovens, casal separado e em conflito

Sinais de alerta

« Nenhum

Conduta

- Atentar para a possibilidade de tentativa de manipulacdo da
equipe com uma denuncia falsa

«  Encaminhamento da mae e do pai (se possivel) para atendi-
mento em servico social e de psicologia, para melhor compre-
ensdo da situacdo do casal e da crianca

« Manter seguimento médico de rotina e notificar o conselho
tutelar apds a avaliacao da equipe multiprofissional

Pontos relevantes

« Suspeita de violéncia doméstica, sem dados que corroborem
esse fato em familia com risco para tal tipo de violéncia

« Afalsa imputacdo de abuso sexual leva a procedimentos que
constituem abuso de fato, com o acusador como agressor (a
insisténcia na imputacdo pode levar a crianca a acreditar que
0 abuso tenha efetivamente ocorrido)

Caso 8
Descri¢do do caso

S.S.S., 16 anos, sexo feminino, da entrada em servico de urgéncia
relatando ter sido atacada por desconhecido quando ia para a es-
cola ha um dia. Segundo ela, o agressor portava uma faca e a obri-
gou a ir para um terreno baldio, onde tirou suas roupas e a forcou
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a ter relagdes sexuais. Ficou com vergonha e voltou para casa. S6
procurou o pronto-socorro porque estava sentindo muita dor e ndo
parava de sangrar. Diz ter medo de voltar a sair sozinha na rua. Ul-
tima menstruagao ha cerca de 15 dias. Tem vida sexual ativa com o
namorado, com o qual usa preservativo (camisinha).

Exame fisico

Bom estado geral (BEG), descorada 2+/4+, consciente, contactando. Pele:
equimoses em rosto, mama direita e bragos. Escoriagdes em membros in-
feriores. Abdome: doloroso a palpagao, sem dor a manobra de descom-
pressao brusca. Ginecoldgico: presenca de laceracao em furcula vaginal
com cerca de 3cm de extensdo, sangrante. Exame especular: sem sinais de
rotura de fundo de saco vaginal, colo epitelizado. Toque: Utero em ante-
versoflexdo de tamanho normal, indolor a palpagao e a mobilizagao.

Dados que corroboram a hipétese de violéncia

Coeréncia entre o histérico e o exame fisico da paciente. A violén-
cia extrafamiliar, a que estdo sujeitas todas as pessoas, é aquela que
ocorre fora de suas moradias. No caso da infancia e da juventude, é
praticada, mais frequentemente, por parentes préximos ou pessoas
de sua convivéncia, mas também por pessoas que detém sua guarda
tempordria e por estranhos.

Fatores predisponentes

« Ataque fora de casa, em situacao de transito para a escola

Sinais de alerta

« Histoéria e exame fisico: dor, sangramento genital

Conduta

« Atendimento médico é prioritario as medidas policiais e juridicas
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Acolhimento requer disponibilidade e paciéncia, por envol-
ver pacientes com sentimentos de degradacao, humilhacao,
vergonha, culpa e que estdo com medo, confusas, assustadas,
sentindo-se traidas

Particular atencao quanto a privacidade e sigilo

Evitar contato fisico desnecessario, que pode ser interpretado
como “revitimizagao”

Esclarecer antecipadamente todos os procedimentos, obten-
do o consentimento para efetua-los

Atender com acompanhante

Para realizar o exame fisico, particularmente o ginecolégico,
usar sedacao e anestesia, se necessario

Propedéutica subsidiaria: ultrassonografia pélvica e abdomi-
nal, hemograma, urina |, funcdo hepatica e renal

Colher exames para diagnostico de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e provas forenses

Sutura e hemostasia das lesdes sangrantes
Observar diurese (hematuria)

Profilaxias das DSTs nao virais e virais
Profilaxia de gestacao

Avaliacao por equipe de saude multiprofissional

Encaminhamentos

Orientar sobre as medidas policiais e legais cabiveis (fazer Bo-
letim de Ocorréncia)

Providenciar que a instituicdo de saude realize a notificacdo ao
conselho tutelar e a Vara da Infancia e Juventude

Manter sequimento médico, psicoldgico e social do caso:
« repetir sorologias para DSTs em trés e seis meses

Orientar sobre servico de aborto legal, se ocorrer gravidez
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Particularidades do atendimento a vitima de violéncia
sexual

O risco de contaminacao por doencas sexualmente transmissiveis exi-
ge acoes imediatas para sua prevencao ou, pelo menos, para a realiza-
¢ao de diagndsticos e tratamentos precoces, nas primeiras 36 horas.

A ocorréncia de gravidez pode ser evitada pela anticoncepcao de
emergéncia, cuja eficacia é maior se utilizada em até 72 horas. Nos
casos de gravidez, a legislacao brasileira garante o direito ao abor-
to legal. Cabe propor o encaminhamento a servigo que realize esse
procedimento, independente de qualquer documentacao legal ou
certeza quanto ao coito que originou tal gestacao (tal averiguacao é
funcao do servico que realizard o aborto).

O atendimento deve ser detalhadamente relatado no prontudrio do
paciente, que pode servir de documentacao juridica (laudo de exa-
me de corpo de delito e conjuncgdo carnal), se solicitado. Essas infor-
macoes estdo sujeitas, ética e legalmente, aos principios do sigilo e
confidencialidade.

O exame ginecoldgico é obrigatdrio, se necessario sob narcose, a fim
de identificar e tratar lesdes e para coleta de material para exames de
deteccao de DSTs e provas forenses — as quais ficardo anexadas ao
prontuario do paciente (sujeitas ao sigilo, s6 podendo ser liberadas
com autorizacao do paciente ou de seu responsavel legal ou para
médico perito judicial).

A notificacdo a Vara da Infancia e Juventude e ao conselho tutelar é
obrigatéria, mas o momento para realiza-la deve ser criteriosamente
estudado pela equipe de saude, com o conhecimento da paciente.

O encaminhamento policial para elaboracdo de Boletim de Ocorrén-
cia (BO) deve ser esclarecido a vitima ou a seu responsavel. A eles
cabe fazer a denuincia em delegacia (especializada, de preferéncia),
responsavel pelo encaminhamento ao Instituto Médico-Legal.

Quando a vitima é legalmente incapaz e o agressor é o préprio respon-
savel legal, ou existem indicios de conivéncia ou protecao desse em
relagdo ao agressor, a competéncia para as providéncias legais perti-
nentes ao agressor € do curador de menores (Ministério Publico).
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A paciente ndo pode ser liberada sem o encaminhamento para servi-
¢os médicos (DSTs, risco de gestacgao, saude reprodutiva) e psicoldgi-
co (estresse pds-traumatico, salde mental).

Pontos relevantes
« Violéncia sexual e psicolégica de origem extrafamiliar
« Risco de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez

+ Questoes éticas e legais
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