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Resumo A violéncia contra criancas e adolescentes € um grave problema de salde, que deve ser identificad
abordado por profissionais que atuam na &rea. O objetivo deste estudo € apresentar uma revisao da liter:
sobre maus-tratos na infancia e adolescéncia. Método: publica¢des sobre o tema foram obtidas em base
dados nacionais e internacionais (Lilacs; MedLine; Psycinfo) bancos de teses/dissertacdes, livros, legisla
e sites de instituicdes reconhecidas na area. Resultados: a partir das publicacdes foi elaborado um b
histérico sobre este tipo de violéncia e seu reconhecimento; apresentados dados sobre 0 impacto dos m
tratos sobre criancas e adolescentes vitimas do problema e dados epidemioldgicos; definidos diferentes t
de maus-tratos; apresentados fatores de risco e subsidios que auxiliam no diagnostico ou suspeita de ¢
réncia do problema. Conclusdes: A revisdo permite uma compreenséo global sobre maus-tratos na infanc
adolescéncia, Util para o profissional que atua na salde e que deve estar preparado para identificar e
adequadamente frente a casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos.

Palavras-chave  Crianca, Adolescente, Agresséo, Violéncia Doméstica, Maus-Tratos Infantis, Fatores Epidemioldgicos.

Abstract  Violence against children and adolescents is a serious health problem that must be identified and reportec
health professionals. This study aims to review the literature on child and adolescent maltreatments. Methc
Related literature was investigated on national and international databases (Lilacs, MedLine, Psycinfo), th
sis and dissertations, books, legislation and Web sites of institutions recognized in the area. Results: Ba
on the literature, this review presents a brief history of this kind of violence as well as its recognition, its impax
on children and adolescents” development, epidemiological data. It defines different types of maltreatmel
presenting risk factors and subsidies which can help the diagnosis or suspicion of this problem occurren
Conclusions: This literature review allows some comprehensive understanding about maltreatment in ch
dhood and adolescence. It is useful for the qualified professional who has to be adequately prepared
identify and perform in front of cases of suspicion or confirmation of maltreatments.

Keywords  Child, Adolescent, Aggression, Domestic Violence, Child Abuse, Epidemiologic Factors.

A violéncia contra criangas e adolescentes n&o € um fato red@REVE HISTORICO DA VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS

te. Por longos periodos da histdria foi uma pratica habitual, JBESADOLESCENTES

tificada e aceita pelas diferentes sociedades. Atos como o infRelatos sobre a vida de criangas e adolescentes das civilizacdes
ticidio, abandono em institui¢cdes, escravidao, exploragao do tgaeco-romana e hebréia j4 ilustram a presenca da violéncia.
balho infantil e mutilacdo de membros para causar compaix@Bara a crianga hebréia, por exemplo, a disciplina era primordial.
facilitar a mendicancia estdo abundantemente relatados na lideia lei do século Xlll a.C. instruia os pais sobre como castigar
ratura. filhos desobedientes e rebeldes e, quando estes tinham dificul-

N&o ha conflito de interesse
Apoio financeiro: Bolsa Produtividade CNPq

Recebido em 01.09.2005 Este artigo é parte da dissertacdo de mestrado da autora, orientada pela co-autol
Aceito em 04.11.2005 defendida no Curso de P6s-Graduag&o em Ciéncias da Salude da FAMERF
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dade narealizacéo desta tarefa, um conselho era solicitado p&#bricos, seu reconhecimento, como sendo um problema, é
lidar com o filho problema, punindo-o e apedrejando-o atéralativamente recente.

morte.®

No império greco-romano, severidade e disciplina eram tamb&BCONHECIMENTO DA VIOLENCIA

consideradas indispensaveis no trato a crianga. O infanticidipreocupacédo com o abuso infantil comec¢ou nos Estados Uni-
era pratica habitual, cabendo ao pai definir se aceitava ou n&oe em 1874, com o caso de Mary Ellen Wilson, abandonada
recém-nascido, que quando rejeitado ou abandonado, difipiéla mde. Com a morte do pai na Guerra Civil, ficou sob os cuida-
mente era recolhido por alguém e acabava morrendo. Conded@s da madrasta e do marido, que a maltratavam fisicamente e a
a morte criancas portadoras de deficiéncias ou malformac@egligenciavam. Como néo havia, na época, nenhuma entidade
também era pratica comum, pois se acreditava que estas q@® defendesse os direitos das criangas, Mary Ellen foi protegi-
seriam socialmente Uteis, estando assim justificada a sua elida-pela Sociedade Norte Americana para Prevenir a Crueldade
nacéo. Além disso, a miséria era uma das principais causasal@ra os Animais, com base no pressuposto que, como crianga,
morte de criangas, estimulando o infanticidio, por falta de afazia parte do reino aninil

mentd?. A partir do século XIX, comegaram a surgir textos médicos so-

A mitologia também contém relatos sobre a eliminagéo de cridore a violéncia praticada contra crian¢as. Na Franga, o primeiro
¢as. Crono, pai de Zeus, pertencia a uma geracao primitiva ttadalho foi escrito em 1860 por Tardieu, pioneiro na utilizacdo
deuses e dominava a todos. Sabendo que um dos filhos dbagermo “crianga espancaéfa’Neste trabalho, sdo analisadas
tiraria 0 poder, engoliu 0s cinco primeiros logo apés o nascimexs mortes de 18 criangas com idade inferior a cinco anos, cujas
to. No nascimento do sexto, sua mulher deu-lhe uma pedra gdasdes e morte eram incompativeis com as explica¢des forneci-
comer em lugar do filho, tornando possivel a sobrevivéncia das pelos paf

Zeus, que o destronou e se tornou 0 maior dos deuses grdgosl 946, nos Estados Unidos, Caffey publicou observagées de
®, seis criangas com hematoma subdural e altera¢Bes radiolégicas
Crencas justificando o sacrificio de criancas sdo também relata- ossos longos, dois tipos de les6es sem relacédo clinica ou
das na literatura. Os indios mexicanos, por exemplo, associayaatologica. Silverman, um médico radiologista, realizou em 1953

0 sucesso da colheita de milho com sacrificios: por ocasidouda estudo retrospectivo de criangas com quadros clinicos se-
semeadura era sacrificado um recém-nascido; quando o mithelhantes aos de Caffey e concluiu que as les6es eram causa-
germinava, uma crianga maior; criancas ainda maiores quanditaa por traumatismos provocatdts

planta crescia e, por ocasido da colheita, eram sacrificados @ggrande avanco em relagéo a violéncia contra criangas e ado-
mens mais velhds lescentes ocorreu a partir de 1961, quando Henry Kempe des-
O relato de Herodes, rei dos judeus, também ilustra a praticaveu a Sindrome da Crianca Espancada, reconhecida pela Aca-
generalizada da violéncia contra criangas. Avisado que Jesudamia Americana de Pediatria. Para Kempe, esta sindrome ocor-
tornaria o rei dos judeus, Herodes decidiu matéa-lo. Como nd@em criancas de baixa idade, com graves ferimentos em épocas
sabia onde encontra-lo, decretou a morte de todos os menidiegrsas, e explicacdes discordantes ou inadequadas forneci-
com menos de dois anos de idade em Belém, levando Josia® pelos pais, sendo o diagnéstico baseado em aspectos clini-
Maria a fugirem com Jesus para o Eito cos e radioldgicdy.

Entre os séculos | e V D.C., a Igreja Crista passou a ter ma#quos os anos 60, a area da salde comegou a preocupar-se com
influéncia sobre os costumes e comportamentos. Nesta épacdoléncia contra criancas e adolescentes, sobretudo a area de
teve inicio o reconhecimento do potencial de desenvolvimerRediatria, que no Brasil passou a trat-la como um problema de
das criangas, que passaram a fazer parte da vida familiar. Agatide. Em 1973 foi descrito, por um dos professores da Faculda-
disso, a Igreja ressaltou a importancia da mée na criacdo desle Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, o primeiro
filhos e desestimulou a pratica de graves castigos ff&icos caso de espancamento de uma crianga na literatura nacional. Em
Os primeiros relatos sobre a crianga brasileira datam do séc8@5, um radiologista pediatrico, Dr Armando Amoedo, descre-
XVI, com a chegada dos Jesuitas ao Brasil. Os indios protegieen mais cinco cas®sEm 1984, Viviane Guerra publicou o livro
seus filhos e ndo os castigavam, o que ndo os impedia, entretaiviéncia de pais contra filhos: procuram-se vitimas”. No final

to, de serem cruéis com filhos dos inimigos, que engordavata, década de 80 houve crescente atencdo em relacéo ao tema e,
matavam e comiam. Os Jesuitas introduziram os castigos e aeme-1988, o texto da atual Constitui¢cdo Brasileira, no artigo 227,
acas no Brasil Colonial, sendo atribuida ao padre Luis da Gra,&ssegura direitos a crianga e ao adolescente, que deixam de ser
1553, a frase: “sem castigo ndo se fara Vida” vistos como propriedade dos péis

No século XVIII, ha registros do tratamento dado a crian¢c&om a implementagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
abandonadas na cidade de S&o Paulo, como os filhos de nfB€R), Lei Federal n® 8069 de 13/07/1990, ficaram assegurados
solteiras, vilvas ou extremamente pobres, que eram chamadiositos especiais e protecdo integral & crianca e ao adolescente.
“expostos”. Em 1824 foi instalada na cidade a Roda da SaAfém disso, o ECA tornou compulséria a notificacao, por parte
Casa, idealizada em Portugal, que tinha como objetivo evitar gieeprofissional de salde, de casos suspeitos ou confirmados de
as criancas fossem devoradas pelos caes, quando abandmaas tratos contra criancas e adolescentes atendidos no siste-
das. A Roda era um cilindro oco de madeira que girava em toma puUblico de sadide ou em consultérios particul@res

do proprio eixo e tinha uma abertura, onde eram colocadasAapartir de 1998, o Ministério da Saude criou o Comité Técnico
criancas. A mae que desejava abandonar o filho batia na mad€iemtifico para elaborar proposta de “Politica Nacional de Redu-

e girava, avisando ao porteiro da Santa Casa que, do ladg@leda Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia”. Deste Co-
dentro, recolhia 0 abandonado. A Roda funcionou até 1948néé participaram representantes da Sociedade Civil, entre eles a
estatisticas indicam que, entre 1903 e 1932, a mortalidade deStasedade Brasileira de Pediatria, e foram formuladas ac¢des arti-
criancas situava-se entre 16,7 a 33{2%kmbora a violéncia culadas em politicas sobre o tema de violéncia e acidentes. Um
contra criancas e adolescentes possa ser identificada em relplarso especifico, relacionado a violéncia contra criancas e ado-
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lescentes, foi elaborado para a atuacdo dos profissionais queducagdo. O abandono pode ser definido como uma forma
atendem esta populacdo em todas as instituicées de saludegpaire de negligéncia, que por sua vez evidencia a auséncia de
blica e /ou conveniadas ao Sistema Unico de Salde ¢8US) um vinculo adequado dos responsaveis com selfilho
Em 16 de maio de 2001, o Conselho Nacional de Saude aprofFamilias negligentes geralmente apresentam consumo elevado
e publicou a Politica Nacional de Reducgédo da Morbimortalidade alcool e drogas, grande numero de filhos, psicopatia e deses-
por Acidentes e Violéncia e de Redugéo da Violéncia e dos Atidturacdo familidf®. Além disso, baixa renda, desemprego e
dentes na Infancia e Adolescéncia. Esta definiu as estratégigslereza sao fatores associados a alto risco para negligéncia dos
politicas para as trés instancias governamentais (federal, elaes, sendo negligéncia fisica a mais associada com pobre-
dual e municipal) e a Portaria de n® 1968/2001 do Ministério dd?V.
Saulde, que estabeleceu a obrigatoriedade da notificacdo cAmegligénciaé o tipo mais freqiiente de maus tratos e inclui a
pulséria dos casos suspeitos ou confirmados de maus-trategligéncia fisica, a emocional e a educacional.
contra a crianga e o adolescente pelos profissionais dos estabe-
lecimentos de salde que atendem pelo 84 &pesar desta Negligéncia fisica
obrigatoriedade, a subnotificacdo da violéncia € uma realideesta categoria, que inclui a maioria dos casos de maus tratos,
no Brasil: estima-se que, para cada caso notificado, 10 a 20 detdo inseridos problemas como: a) auséncia de cuidados médi-
xam de sét®. Um dos problemas para a subnatificacdo é o fatms, pelo ndo reconhecimento ou admisséo, por parte dos pais
dos profissionais de salde terem dificuldade para identificarams responsaveis, da necessidade de atengdo ou tratamento mé:
casos, por falta de informagdes bésicas que permitam o didigo, ou em funcao de crencas ou praticas religiosas; b) abando-
nésticd'®. Assim, definir e estudar a ocorréncia dos maus-trae e expulsdo da crianga de casa por rejei¢do; ¢) auséncia de
tos ou violéncia contra criancas e adolescentes pode auxiliaatimentacdo, cuidados de higiene, roupas, protecdo as altera-
obtencdo de maiores dados sobre o problema, favorecendmes climaticas; d) imprudéncia ou desobediéncia as regras de
treinamento adequado de profissionais, 0 manejo e a previénsito e falta de medidas preventivas para evitar intoxicacao
céo. ex0gena,; e) supervisado inadequada, como deixar a crianga sozi-
nha e sem cuidados por longos peri&¢éos
DEFINICAO DE VIOLENCIA OU MAUS-TRATOS CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES Negligéncia emocional
A violéncia contra criang¢as e adolescentes é um grave probldmaui agées como falta de suporte emocional, afetivo e atencéo,
mundial, que atinge e prejudica esta populacdo durante impexposicao crdnica a violéncia doméstica, permissao para o uso
tante periodo de desenvolvimento. Apesar dos diferentes tigesdrogas e &lcool (sem intervengéo), permissdo ou encoraja-
de violéncia contra criancas e adolescentes terem caracterfatnto de atos delinqiientes, recusa ou ndo procura por trata-
cas comuns, é importante defini-los adequadamente, uma wemto psicolégico quando recomendéio
gue estas definicbes tém implicacbes préticas para a prevengao
e manejo do problema. Negligéncia educacionalpor sua vez, inclui permissdo para
Definir diferentes tipos de violéncia ou maus-tratos é aperfattar as aulas apds pais ou responsaveis terem sido informados
uma forma didatica de compreender o problema, que muitas para intervir, ndo realizacao da matricula em idade escolar e recu-
zes ocorre de forma dindmica e simultanea. sa para matricular a crianga em escola especial quando necesséa
Os maus-tratos ou abuso ocorrem quando “um sujeito em cap®?,
dicdes de superioridade (idade, for¢a, posicao social ou econd-
mica, inteligéncia, autoridade) comete um ato ou omisséo caficias ou Abuso fisico
de causar dano fisico, psicolégico ou sexual, contrariamentBrivolvem o uso da for¢a fisica contra a crianca ou adolescente,
vontade da vitima, ou por consentimento obtido a partir de iper parte dos pais, responsaveis ou cuidadores, familiares ou
ducdo ou sedugdo engano$&! pessoas proximas. Neste caso, a for¢a fisica é usada de forma
O tipo mais freqliente de maus-tratos contra a crianga ou adoietencional, isto é, ndo ocorre de forma acidental, e tem como
cente é a violéncia doméstica, que ocorre na maioria das veatg@gtivo lesar, ferir ou destruir a vitifffa
dentro dos lares ou no convivio familiar. Costuma prolongar-§euso da forga fisica é baseado no poder disciplinador e autori-
por muito tempo, uma vez que a familia, considerada o aget#go que o adulto assume sobre a crianga ou o0 adolescente, que
protetor da crianca, tende a acobertar ou silenciar o ato de \ée agredidos com o objetivo de obter disciplina e obedién-
Iéncia, seja pela cumplicidade dos adultos e /ou pelo medo @igg?. Na maioria das vezes, este tipo de violéncia deixa marcas,
as vitimas tém de denunciar o abus@dor sendo, portanto o de maior visibilidade e de mais facil diagnés-
Os principais tipos de maus-tratos passiveis de notificacdo tico. As marcas indicativas do abuso incluem hematomas, esco-
cluem negligéncia ou abandono, sevicias ou abuso fisico, Siag0es, laceracdes, contusdes e queimadifta® grau da
drome de Munchausen por procuracao, Sindrome do Bebé @aléncia fisica varia consideravelmente, de beliscbes e tapas

cudido, abuso sexual e abuso psicolégico. até agressdes que conduzem a morte. As agressdes mais fre-
guentes incluem tapas, beliscbes, chineladas, puxdes de orelha,
Negligéncia e Abandono chutes, cintadas, murros, queimaduras com 4gua quente, brasa

Envolve a omissao de cuidados basicos e de protecao a criategeigarro e ferro elétrico, intoxicacdo com psicofarmacos, sufo-
frente a agravos evitaveis e tem como conseqiiéncia, portasagdo, mutilacdo e espancamefitos

0 ndo atendimento de necessidades fisicas e emocionais prldnt estudo realizado em Curitiba por Pascolat e colaboradores
tarias® @9 jndicou meninos na faixa etaria de cinco a 11 anos como as
Constituem exemplos de negligéncia ou abandono deixar de gfiéncipais vitimas do abuso fisico. O agressor mais freqiiente
recer a crianga ou adolescente, alimentacéo, medicamentos,meste estudo era a méae, o tipo de instrumento mais usado a méo,
dados de higiene, protecéo a alteracdes climéticas, vestimestgido pela cinta, a lesdo mais encontrada o hematoma em
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diversos segmentos do corpo e 0 motivo principal para o abusm acesso a crianga (ex. vizinho, religioso, professor, baba, amigo

fisico era educar e colocar limite. da familia). Estes casos habitualmente chegam ao sistema de
saude via Servi¢os de Emergéncia, onde a familia procura rapi-
A sindrome de Munchausem por procuracdo damente o atendimento, relatando o afitiso

Ocorre quando pais ou responsaveis, na maioria das vez&3 abuso sexuahstitucionalocorre em institui¢cdes, cuja fun-
mée, provocam ou simulam na crianga, geralmente com ida@® é cuidar da crianga no momento em que esta esta afastada
inferior a seis anos, sinais e sintomas de vérias doencas, aarfamilia. Pode ser praticado por uma crianga maior ou pelos
falsificacdo de exames laboratoriais, administracéo de medipaéprios cuidadores ou funcionarias
mentos ou substancias que causam sonoléncia ou convulsBes estudo realizado em S&o Paulo, no Centro de Referéncia da
A partir destas simulacdes, a crianga é submetida a sofrimeBtaide da Mulher, investigou 671 vitimas de abuso sexual. No
fisico (ex. coleta de exames desnecessarios, uso forcado degnegpo de criangas, em 84,5% dos casos 0 agressor era conheci-
dicamentos) e psicoldgico (ex. inUmeras consultas, internacdes sendo que em 60% dos casos este era do nicleo familiar (pai,
desnecessarias). O diagnéstico € clinico e ha suspeita do peatrasto, tio e avd) e em 40% o vizinho ou outro conhecido.
blema quando o profissional da salde ndo consegue avali&@nére os adolescentes, 27,7% conheciam o agressor, sendo que
gravidade do quadro, uma vez que quase sempre a criancaeem38,5% dos casos 0 agressor era do nicleo familiar e em 61,5%
contra-se em bom estado geral. A doenca é persistente e reeidim pessoas proximas da familia (vizinho ou outro conhecido).
vante, com sintomas raros, as queixas sao dramaticas, permastes resultados indicam a predominancia do abuso sexual no
cem as mesmas, sempre trazidas pelo mesmo responsavelpggrio ambiente doméstiée.
solicita a realizagdo de varios exames complemefifares
Abuso psicologico
Sindrome do bebé sacudido E toda forma de rejeicao, discriminacéo, depreciacdo ou desres-
E o termo utilizado para denominar uma forma de violéncia frpeito em relagéo a crianca ou adolescente. Pode envolver com-
glentemente praticada e que ndo deixa marcas. O agresgooréamentos como punir, humilhar ou aterrorizar com graves
geralmente o pai biolégico, que se irrita com o choro da crianegressdes verbais e cobrangas exageradas, baseadas em expec-
habitualmente com idade inferior a um ano, na maioria das vetas/as irreais em relagdo ao bom comportamento ou ao desem-
menos de seis meses. Envolve sacudir ou chacoalhar fortenpamho escolar. Pode envolver também o isolamento da crianca,
te a crianga, principalmente no sentido antero-posterior, podenivando-a de experiéncias comuns a sua idade, de ter amigos,
do provocar graves lesdes cerebrais, hemorragias oculares, cauainda inducdo a prostituicdo, ao uso de drogas e ao crime.
sar atraso do desenvolvimento neuro-psicomotor e até a mogste tipo de violéncia € um dos mais dificeis de ser identificado,
O diagnéstico é feito pela identificacdo de uma combinacao piela sutileza e pela falta de materialidade dos atos, embora tenha
hemorragias retinianas e subdffal impacto negativo profundo sobre o desenvolvimento biopsi-
cossocial®1825)
Abuso sexual
Acomete jovens e mulheres, é repetitivo e com determinanteTORES DE RISCO PARA MAUS-TRATOS
desconhecid&®. Ocorre quando a vitima, crianga ou adolesExistem condi¢Ges que predispdem para a ocorréncia dos maus-
cente, tem desenvolvimento psicossexual inferior ao do agréstos. Estas condi¢cdes estdo associadas ao agressor, a vitima, a
sor, que a expde a estimulos sexuais improprios para a idadelasse social, a comunidade e a familia.
a utiliza para sua satisfacao sexual ou de outra p&sdestas
préaticas séo realizadas por meio de violéncia fisica, ameac&iecondi¢cdes associadas ao agressor:
mentiras, e a vitima é for¢ada a préticas sexuais eroéticas senatdependéncia de drogas, alcoolismo, histéria de abuso, baixa
capacidade emocional ou cognitiva para consentir ou avaliaauto-estima, prostituicdo, imaturidade e transtornos de condu-
gue esta aconteceriioTrata-se, portanto, de uma relagéo cujta, psiquiatricos ou psicolégicos.
objetivo € satisfazer unilateralmente o abusador e pode ser c&#ocondi¢cdes associadas a vitima:
sificada de acordo comfarma (tipo) e com ccontextoonde sexo diferente do desejado, dependéncia prépria da infancia,
ocorre. condi¢Bes de salde que exigem maiores cuidados (prematurida-
Os tipos ou formas de abuso sexual podem envolver contdty doengas neuroldgicas, doencas graves, distarbios psicolé-
sexual com penetracao (oral, vaginal e anal), sem penetragéos, do sono, da alimentacéo e dos esfincteres) historia de
(tentativa para ter sexo oral, vaginal e anal), atividade sexaflusos anteriores, crianga ndo desef@da.
envolvendo toque, caricias e exposicao do genital, exploragéores de risco associados ao meio social e comunidade:
sexual envolvendo prostituicdo, pornografia, voyeurismo e aseluem falta de leis de prote¢éo, desigualdade social, margina-

sédio sexudl. lidade, desemprego, analfabetismo, ambientes conflituosos e alta
Em relacdo ao contexto, o abuso sexual pode ser intrafamil&ceitacdo de violéndta A pobreza constitui um persistente fa-
extrafamiliar ou institucional. tor de risco, sendo o abuso fisico e a negligéncia, mais comuns

O abuso sexuahtrafamiliar € o mais freqgliente e envolve aem familias que vivem na pobreéZa

atividade sexual entre uma crianga ou adolescente e um meniatores associados a familia:

imediato da familia (pai, padrasto, irmao) ou préximo (tio, avincluem pais jovens (adolescentes), gravidez ndo desejada, cui-
tia), ou com parentes que a crian¢a considere membros da fatatios pré-natais inadequados, familias uniparentais, conflituo-
lia®?, Esta forma de abuso € uma manifestacdo de disfungas, substitutas e exposi¢éo a violéfér

familiar e costuma ser cronica, recidivante e sem viol&fcia A identificacdo e o estudo de fatores que parecem aumentar o
O abuso sexuaxtrafamiliaré qualquer forma de préatica sexuakisco para maus-tratos podem auxiliar no manejo do problema.
envolvendo uma crianga /adolescente e alguém que nao felga estudo realizado por Wu e colaboradéfeanalisou cinco

parte da familia. Na maioria dos casos, o agressor é conhecifit@res de riscos para maus-tratos em relacdo a 189.055 criancas
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com menos de um ano nascidas na Flérida, E.U.A: mdes fumeawidade oral, petéquias e eritema em palato sugerindo sexo oral
tes durante a gravidez, mais que dois filhos, familias unipardarcado, enurese e encopré&8é®+1)

tais, baixo peso ao nascer e uso de medicamentos. Os autih@igios que podem sugerir abuso psicolégico incluem aversao
observaram que criangas com quatro fatores de risco apresesacontato fisico, comportamento extremo de obediéncia, apatia
vam probabilidade sete vezes maior de sofrer abuso. a agressividade, isolamento, dificuldades tanto escolares quan-
Um estudo realizado com jovens do sexo feminino no Canadana fala, desenhos ou brincadeiras que indiqguem violéncia,
identificou como fatores de risco para abuso o temperamettanstornos de ansiedade, depresséo, distirbio do sono e da
dificil da crianca, desenvolvimento cognitivo, estresse materradimentacéo, baixo desempenho escolar e baixa auto-&&tima.
pobreza crdnica, interacdo negativa, pouco vinculo familiarevioléncia contra criancas e adolescentes tem conseqiéncias
presenca de transtornos familig@s graves e duradouras.

Além de identificar os fatores que parecem aumentar o risco

para maus-tratos, é importante identificar a ocorréncia de mallMPACTO DOS MAUS-TRATOS SOBRE AS CRIANCAS E

tratos, visando proteger a crianga e favorecendo a intervené@OLESCENTES

frente ao problema. Os maus-tratos podem provocar danos para a crianga, adoles-
i cente, familia e sociedade por toda a vida. O impacto da violén-
DIAGNOSTICO cia, entretanto, € influenciado por fatores como idade, grau de

Fundamental para a prevengédo e manejo adequado dos mdeasenvolvimento, tipo de abuso, freqliiéncia, duracéo, gravida-
tratos é a sua identificagdo. Assim, é importante que os profisé-do abuso e a relagdo existente entre vitima e ab&ador
onais saibam identificar indicios que podem sugerir a ocorréngia consequéncias da violéncia podem ser divididas em psicol6-
de maus-tratos. Estes indicios incluem: a) les6es que naa@isas, comportamentais, sociais e fisicas, embora esta seja uma
justificam pelo tipo de acidente relatado e que sdo incompativisdo didatica, uma vez que é impossivel separar uma forma da
veis com a idade (ex: fratura de cranio por bater a cabecaaurd*.
berco, fratura de perna em criangas com idade inferior a um andgrios estudos mostram que criangas submetidas a violéncia
b) lesdes como equimoses, lacera¢bes, hematomas, fratuteaméstica, quando comparadas as que ndo sofreram violéncia,
gueimaduras e mordeduras; ¢) lesdes em varios estagios ds@d mais agressivas, tém baixa auto-estima, déficit de atencéo,
catrizacdo ou cura; d) lesBes em areas ndo comuns de acidénpesatividade, dificuldade de relacionamento interpessoal, com-
e quase sempre cobertas, como genitélia e nadegas; e) dempor@amento abusivo (serdo também abusadores), baixo rendi-
para procurar atendimento médico apés o acidente; f) criangaanto escolar, delinqiiéncia, gravidez precoce, uso de drogas,
em situacao de higiene precaria, como vestudrio sujo e inaprapacidade cognitiva e de desenvolvimento da linguagem infe-
priado ao clima locat”3". riores“,
Para os profissionais da salde, a habilidade para diferené&iatas crian¢as e adolescentes apresentam graves consequénci
indicios de maus-tratos de outras doencas é de fundameagalisicas, como dor, sofrimento ou estresse associados ao abu-
importancia. so crbnico, pois vivem em constante estado de alerta para maus-
Podem sugerir presenca megligéncia e abandono a falta deratos @),
vinculo entre crianca e responsaveis, desnutricao por ofertalic ponto de vista social, custos diretos incluem gastos com
regular ou inadequada de alimentagéo, higiene corporal deficéé&tema de investigagao, judicial, cumprimento de penas e com o
ria, acidentes freqlentes, principalmente domésticos, comosistema de salde. Custos indiretos incluem atividades crimi-
toxicagBes por medicamentos e por materiais de limpeza, faltaés, doencas mentais, uso de drogas, violéncia doméstica, ser-
constantes a escola ou creche, acompanhamento inadequégts de educacao especial, desemprego e aumento na frequén-
de saude, atraso no calendério vacinal, abuso de &lcool ecidede utilizagcao do sistema de safitle
drogas®. A violéncia contra a crianca e o adolescente ndo ocorre apenas
Indicios que podem sugerir sevicias ou abuso fisico incluem:ea) paises em desenvolvimento e é tao freqliente que as vezes
gueimaduras por imerséo, cigarro, corda e ferro de passarch@ga a ser banalizada. A histéria mostra que a violéncia a que a
laceracédo e escoriagdes nos labios, olhos e face; no tecido geianca € submetida, sob forma de espancamentos, abandono,
gival por ingestéo for¢cada de alimento; na genitalia externa;escraviddo, mutilagfes e infanticidios, ocorre de longa data e se
ferimentos 6sseos, como fratura de 0ssos longos por torcechggpetua nos dias atuais. A violéncia contra criancas e adoles-
ou fracionamento, separacao do 0sso e ligamentos, fraturaamtes € um grave problema, como atestam os dados epidemio-
espiral e articulagdes edemaciadas ou enrijecidas; d) ferimer&agcos.
na cabeca, como perda ou amolecimento dos dentes, auséncia
de cabelo, hemorragia no couro cabeludo causada por pux&3DEMIOLOGIA
hemorragia subdural ou de retina por espancamento ou sacitiBrasil, a violéncia contra crian¢as e adolescentes é a primeira
da, fratura de nariz ou mandibula; e) ferimentos internos, comausa de morte na faixa etaria de cinco a dezenove anos € a
trauma intestinal por golpe ou pontapé, ruptura de vasos ssegunda no periodo de um a quatro &foEm 1996, foi o fator
guineos®®, responsavel por 22,6% de todas as mortes de criangas de um a
Indicios que podem sugerir abuso sexual incluem comportamenitro anos, por 48,2% das mortes na faixa etéria de cinco a
sexual precoce mostrado em brincadeiras ou conversas, leste® anos, por 56,3% na faixa de 10 a 14 anos e por 72,2% no
na regido genital, lesdes na regido anal, como fissuras, hengoupo de 15 a 19 anos. Estes dados indicam que na populacéo
réidas, pregas anais rotas, sangramentos retal ou anal, dimibtasileira, criancas e adolescentes morrem mais por conflitos
¢do ou auséncia de tecido himenal, masturbacdo excessivasdeiais e violéncia do que por doen¢asEste dado indica uma
vando a lesdes dos 6rgaos genitais e em publico, doencas seudanca no perfil de morbimortalidade no pais, comparado com
almente transmissiveis como gonorréia, sifilis, condiloma e SIDéperfil da mortalidade geral em 1960, quando a morte por causas
dor na regido anal ou genital, gravidez, deteccdo de sémenvimdentas ocupava o 4° lugar, passando para o segundo lugar
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nos anos 80 e 90. O Brasil, entretanto, ainda tem caréncia deospitais. Apenas 14,17% tinham tido informacg&es sobre maus-
estatisticas oficiais sobre a violéncia praticada contra criancasatos durante a graduacédo para identificar e diagnostici-los em
adolescente§?. criangas e adolescentes. Um numero significativo destes (83,46%)
Uma analise da violéncia nos Estados Unidos, segundo o Semdie sabia da obrigatoriedade de notificar casos suspeitos, nem
¢o de Protecao & Crianca daquele pais, indica que, em 1986, 2i36/implicacdes legais por ndo cumprir essa obrigagdo. A con-
1000 criancas sofreram abuso ou negligéncia. Em 1994 esteciisao foi que h& necessidade de incluir, nos curriculos dos
mero passou para 16/1000 e em 2001 para 12,4/1000. Os pricaisos de odontologia, treinamento para diagnéstico e manejo
pais tipos de maus-tratos naquele pais sao negligéncia (55,09¢)maus-tratos.
abuso fisico (19,0%), abuso sexual (10,0%), abuso psicolégisiém dos cursos de graduacao, servicos publicos de saude que
(8,0%) e outros (8,0%. empregam profissionais da &rea, devem treina-los para a identi-
Em 2001 morreram 2000 crianc¢as vitimas de maus-tratos nosfitscdo e manejo adequado dos casos e suspeitas de maus-
tados Unidos, uma média de cinco a seis criancas por dia. iestos.
tas, 85% tinham idade inferior a seis anos, 44% com menosAd8ecretaria Municipal de Saude e Higiene (SMSH) de Séo José
um ané?. do Rio Preto elaborou, em 2001, uma normatizagéo de todo pro-
Dados de diversos paises sdo coincidentes em relacéo aos péasso de notificacdo. Estabeleceu uma parceria com o Centro
cipais tipos de maus-tratos. Por exemplo, a negligéncia e o alRegional de Atencdo aos Maus-tratos na Infancia (CRAMI),
dono na Austrdlia é 34%, no Canada 41%, na Inglaterra 39% gava que os profissionais de salude de toda a rede publica e de
Rio de Janeiro 41% e no Brasil 41%. O abuso fisico na Austrdtiaspitais que atendem SUS, fossem sensibilizados e capacita-
€ 28%, no Canada 25%, na Inglaterra 19%, no Rio de Janeiro 2it86 para notificar os casos de suspeita ou confirmacéo de maus-
e no Brasil 38%. O abuso sexual na Australia € 10%, no Can&dd@os atendidos nas Unidades Basicas Saude (UBS) e Unida-
9%, na Inglaterra 10%, no Rio de Janeiro 15% e no Brasil 9,5d€s de Salde da Familia (USF).
abuso psicoldgico na Australia 34%, no Canada 25%, na Inglacapacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de salde das
terra 18%, no Rio de Janeiro 17%, e no Brasil 15%5% UBS e USF iniciaram-se em marco de 2002, quando foi implanta-
Além de reconhecer a importancia do problema e descrevéda,a Ficha de Notificacdo de Casos de Suspeita ou Confirmacao
identificar casos de maus-tratos € fundamental para que forrdasmaus-tratos contra criangas e adolescentes no Municipio de
adequadas de manejo e estratégias de prevencao possarB&edosé do Rio Preto. Uma andlise das notificagBes realizadas
delineadas. neste periodo forneceu importantes dados para aprimorar o aten-
dimento na are@®.

MANEJO DOS CASOS OU SUSPEITAS DE MAUS-TRATOS
Os casos de maus-tratos com evidéncias de lesdes fisicas GENCLUSOES
na maioria das vezes, diagnosticados e atendidos por profis€ls-dados atualmente disponiveis no Brasil e exterior indicam
nais da saude para que haja reparo do dano ocorrido. Quasn@®a violéncia contra crian¢as e adolescentes é um importante
ndo ha visibilidade do dano, o profissional deve estar atentpreblema de salde. Assim, profissionais que atuam na area de-
suspeitar de maus-tratos sempre que nao encontrar explicagio estar preparados para identificar e atuar adequadamente
para as lesdes. A suspeita e denuncia sdo importantissimas@sre casos onde ha suspeita de maus-tratos. A identificagdo e
tratégias de manejo, no sentido de afastar a crian¢a ou adaesio efetiva destes profissionais € um dos fatores que pode
cente do agressor. contribuir de forma significativa para a reducdo do problema.
A suspeita ou confirmacdo de abusos ou maus-tratos aindanéretanto, para que isso possa ocorrer, estes profissionais ne-
um desafio para os profissionais da saude, principalmente pessitam conhecimentos basicos para reconhecer e diagnosti-
falta de informagdes técnicas e cientificas. Poucos tém a quess- maus-tratos, conhecimentos sobre aspectos legais como a
tdo da violéncia abordada durante a graduacao e existe a nemlesgatoriedade da notifica¢éo, sobre politicas publicas de sau-
sidade urgente da incluir o tema nos curriculos e de capacitadesidotadas no pais e municipios, dados epidemioldgicos, fato-
profissionais ja graduadd@$. res de risco e consequéncias do problema.
Em 1995, Marmo e colaboradof@entrevistaram 45 pediatras
da Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, que tralizeferéncias bibliogréaficas
Ihavam em diferentes setores (enfermaria, Pronto Socorro, am-
bulatérios, Centros de Saude, cargos administrativos, Hosphaﬁan_toro MJ. Maus-tratos coptra criancas e adolescentes. Um fendéme-
Municipal e Centro de Satde Escola de Paulinia, Ambulatério feantigo e sempre atual. Pediatr Mod 2002;6(38):279-83. _
Pronto Atendimento), a maioria atuando em mais de um se f\nes P, Dupy G. Histéria da vida privada do império romano ao ano mil.
Dos entrevistados, 86,7% j& haviam atendido maus-tratos. Enjf& Paulo: Cia das Letras; 1992. p.19-224. . o

. T A s . Assis SG. O percurso da violéncia na sociedade ocidental: infancia e
estes pediatras, o aspecto terapéutico dos maus-tratos eLgiQe Horizontes 1999:17:11-77.
mais importante (44,4%) e a maior dificuldade, 0 diagnostiGO Fernandez ED. EI maltrato infantil en la historia de la humanidade. In:
diferencial (46%). Estes dados indicam que, apesar de jaterem | editor. De los malos tratos en la nifiez y otras crueldades. 12 ed.
tido contato com maus-tratos, muito poderia ser acrescent@denos Aires: Grupo Editorial Limen; 2002. p.16-69.
com a elaboracdo de um manual de orientacdo e deteccad.dopes MVG, Tavares PA. Maus- tratos: 57 observagdes em enfermaria.
problema para os profissionais que atuam na area. Pediatr Mod 2000;36(10):684-8.
Em 2004, Chaim e colaboraddf@pesquisaram 127 dentistast- Guerra VNA. Violéncia de pais contra filhos: a tragédia revisitada. 42 ed.
de cinco municipios do interior de S&o Paulo com o objetivo §&° Paulo: Cortez; 2001. p.77-88. . .
identificar se estes haviam sido treinados para diagnosticar meg% %r_“legzLos_"lA foda e 0s expostos da Santa Casa de Sdo Paulo. Ser Médico
tratos~ contra criancas e adOIesce,nt.eS durar.]te 0 periodo .de Q;Qérry F, Collins P. Difusion e historia del abuso y el descuido del nifio.
duacéo. Estes trabalhavam em clinicas particulares, servicos,

. P . " d8arbarino J, Eckenrode J, editores. Por qué las familias abusan de sus
saude publica, ambulatdrios de faculdades de odontologia €§gk. 12 ed. Espanha: Granica; 1999. p.45-83.
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