Abordagem Diagndstica e

Manejo da Violéncia Contra
Criancas e Adolescentes

1. Epidemiologia e Contextualizacao da Violéncia Infantoju-

venil

1.1. A Violéncia como Problema de Saude Publica

As causas externas, que englobam acidentes e violéncia, representam as principais causas de mor-
bimortalidade na populagio infantojuvenil no Brasil. Apesar de sua alta prevaléncia, a formac¢ao médica
no pais frequentemente nao aborda este tema com a profundidade que sua relevancia epidemiologica
exige. A violéncia gera nao apenas sequelas fisicas, comparaveis as de acidentes de transito, mas
também profundas e duradouras sequelas psiquicas. Nenhum ser humano nasce com predisposicao a
agressividade ou ao fracasso, salvo em condi¢oes de patologias congénitas especificas. O potencial de vida
é vasto, mas as experiéncias adversas na infancia, notadamente a violéncia, sdo determinantes cruciais
para as trajetorias de vida, podendo desviar um individuo para condutas antissociais e criminosas.

1.2. Caracteristicas Demograficas e Impacto Social

A violéncia é um fen6meno democratico, que ocorre em todas as classes sociais, etnias e credos.
A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que uma em cada quatro criancas no mundo, o que
corresponde a um bilhdo de individuos, sofre algum tipo de violéncia que deixara marcas. Contrariamente
ao senso comum, a violéncia nao se restringe a contextos de pobreza. De fato, quanto maior o nivel
socioeconOmico e intelectual do agressor, maior o potencial de dano, pois a crueldade pode ser mais
velada, sofisticada e escapar ao diagnostico. Perpetradores em posicoes de poder podem infligir danos
em larga escala, e a auséncia de diagnostico e a consequente impunidade perpetuam o ciclo.

1.3. O Conceito de Negligéncia como Violéncia Ativa

No contexto clinico, a terminologia é crucial. O termo negligéncia é frequentemente utilizado para
descrever a omissao de cuidados, mas essa classificacdo pode minimizar a gravidade do ato. A omissao
deliberada de cuidados essenciais, como a ndo administragio de insulina a uma crianca diabética, ndo
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deve ser classificada como mera negligéncia, mas sim como violéncia fisica e psiquica. Portanto,
em uma abordagem rigorosa, o termo negligéncia é substituido por uma classifica¢cdo mais precisa da
violéncia. A crenca de que auxilios sociais, como cestas basicas ou programas de transferéncia de renda,
podem compensar o dano causado pela auséncia de afeto e cuidado é um equivoco. A fun¢ao parental
adequada nao pode ser construida artificialmente por meio de recursos materiais.

2. O Perfil dos Agressores e a Dinamica Familiar

2.1. Identificacao dos Agressores

A andlise dos agressores revela um padrao consistente, que pode ser estratificado em diferentes niveis de
proximidade com a vitima:

1. Familia Nuclear: Composta por pai, mae, padrasto ou madrasta, sendo o grupo primario e mais
frequente de perpetradores.

. Familia Extensa: Inclui avés, tios e outros parentes. E um erro presumir que a familia extensa,
especialmente os avoés, seja inerentemente protetora. Frequentemente, a av6 ou o avd de uma
crianca agredida foi o agressor original do pai ou da mae da vitima, configurando uma transferéncia
do ciclo de abuso da "matriz” para a "filial”. A confianca baseada apenas no laco de sangue é
imprudente.

. Extrafamiliares Conviventes: Individuos que residem no mesmo domicilio sem lacos de
parentesco direto, que se aproveitam da fragilidade da crianca e da convivéncia préxima.

Em muitos casos, a violéncia ocorre em um contexto de cegueira permissiva por parte dos responsaveis.
Pais que foram vitimas de violéncia em suas proprias infancias podem nao reconhecer o abuso sofrido
por seus filhos ou podem se sentir impotentes para intervir. Embora essa histoéria prévia de vitimizacao
possa explicar a falha na protecdo, ela nfo a justifica. A responsabilidade legal, ética e moral de proteger
um filho € inalienavel a partir do momento em que se decide pela paternidade ou maternidade.

2.2, O Ciclo Intergeracional e a Normalizacao da Violéncia

Dados do DATASUS indicam que aproximadamente 80% das situacoes de violéncia notificadas ocorrem no
ambiente intrafamiliar. A violéncia é uma condicao cronica, progressiva e contagiosa, perpetuada pela
impunidade e pela falta de diagnéstico. Muitas criancas vitimas de violéncia crénica nao a reconhecem
como tal, pois aquela é a tinica realidade que conhecem. Um relato clinico ilustra este ponto: um
menino de 10 anos, acolhido institucionalmente apds sofrer abuso fisico severo pelo avo e sexual pelo
pai, expressou felicidade ap6s uma semana no abrigo, afirmando: "Eu nio sabia que uma crianca ndo
apanhava todo dia.” Este fendmeno de normalizacao é um obstaculo significativo para a identificacao e
dentncia. Para quebrar o ciclo, é imperativo tratar nao apenas a vitima, mas também os agressores, que
em sua maioria possuem suas proprias histérias de vitimizacao.
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3. Diagnéstico Clinico da Violéncia Fisica

3.1. Sinais de Alerta na Anamnese

O diagnostico de violéncia exige um alto indice de suspei¢do. A anamnese € a primeira e mais fundamental
ferramenta, e certos sinais devem alertar o profissional de satde:

Descricao de trauma discordante: A histéria relatada pelos cuidadores é incompativel com o
tipo, a localizagdo ou a gravidade da lesdo. A entrevista em separado dos responsaveis pode revelar
inconsisténcias na narrativa.

» Atraso na procura por atendimento médico: Cuidadores podem adiar a busca por socorro
para evitar a descoberta do abuso ou como forma de infligir maior sofrimento a crianga, mesmo em
casos de lesoOes graves como fraturas. Frequentemente, a crianca sé é levada ao servico de satde
quando h4 risco iminente de morte.

Trauma incompativel com o desenvolvimento psicomotor: Lesdes atribuidas a acidentes
que a crianca nao teria capacidade motora para sofrer. Exemplos incluem um lactente de 3 meses
que “caiu do ber¢o” ou uma crianca de 3 anos com fratura de fémur por ”cair do triciclo”.

Lesoes em areas protegidas do corpo: Traumas acidentais tipicamente ocorrem em areas
de impacto proeminentes (fronte, nariz, joelhos, canelas). Lesdes no pescoco, tronco lateral, face
interna das coxas ou genitalia sdo altamente suspeitas de agressao.

3.2. Achados Patognomonicos e Altamente Sugestivos no Exame Fisico

O exame fisico detalhado pode revelar les6es com padrées especificos que sao praticamente diagnosticos
de abuso.

Lesoes bilaterais e sucessivas: Hematomas periorbitais bilaterais ndo podem ser causados
por um tnico trauma, como uma bolada, devido a protecao da ponte nasal. Indicam, portanto,
multiplos impactos. Lesoes em diferentes estagios de cicatrizacao sugerem traumas repetidos ao
longo do tempo.

Queimaduras com padrao definido: A queimadura em luva ou em meia apresenta uma
linha de demarcacéo nitida e distribui¢do homogénea, indicando imersao forcada em liquido quente.
Queimaduras circulares e profundas sao caracteristicas de cigarro e indicam tortura. A presenca
de queimaduras nos espacos interdigitais, por exemplo, sugere que a mao da crianca foi forcada e
mantida contra uma superficie quente.

Lesoes em orelha: A tragio repetida e violenta da orelha pode causar hematoma auricular (orelha
de lutador) e fratura da cartilagem, desestruturando a concha actstica e podendo levar a surdez.

Lesoes com formato de objeto: Marcas de fivela de cinto, mao ou outros instrumentos sao
evidéncias diretas de agressao.

Alopecia por tracio: Areas de arrancamento de cabelo.

‘\ p msaonline.net


https://msaonline.net

3.3. A Importancia da Investigacao Radiologica

Em criangas menores de dois anos com suspeita de abuso, a realizacdo de um levantamento esquelético
completo é um procedimento padrao. Certos tipos de fraturas sdo altamente especificos para trauma
nao acidental:

Fraturas metafisarias em ”alca de balde” (bucket-handle): Resultam de forcas de arranca-
mento ou tor¢do sobre um membro.

Fraturas de costelas posteriores: Patognomonicas da sindrome do bebé sacudido, cau-
sadas por compressao do térax durante o chacoalhamento.

Fraturas de escapula, esterno e processos espinhosos.
Fraturas complexas de cranio.
Fraturas em espiral de ossos longos em lactentes que ndo deambulam.

A presenca dessas fraturas, na auséncia de um politraumatismo grave comprovado ou de doenca 6ssea
metabolica, deve ser considerada como evidéncia de violéncia intencional.

4. Consequéncias, Abordagem Terapéutica e Aspectos Legais

4.1. Impacto Psicologico e Comportamental

A violéncia cronica leva a consequéncias devastadoras para o desenvolvimento psiquico. Criancgas e
adolescentes vitimizados frequentemente apresentam um espectro de manifestacgoes, incluindo difi-
culdades de aprendizagem severas (mais de 95% dos casos), evasao escolar, agressividade, apatia e
transtornos de comportamento como enurese e encoprese. A autoagressao, em suas diversas formas
(cortes, transtornos alimentares, abuso de substancias, autossabotagem), é um sintoma comum. Ela
frequentemente surge de um sentimento de culpa internalizado, onde a dor fisica controlavel serve como
uma distracdo para uma dor psiquica insuportavel. Uma pergunta clinica essencial a ser feita a um
paciente que se autoagride é: Do que vocé se culpa para se maltratar tanto?”. A resposta frequentemente
revela uma internalizacao da rejeicao ou das expectativas irrealistas dos pais.

4.2. Ideacao Suicida e Desejo de Morte Parental

Aideacao suicida em criancas e adolescentes deve ser investigada com extrema seriedade. Frequente-
mente, o desejo de morte nao é primariamente do paciente, mas um reflexo de um desejo de morte
projetado pelos cuidadores. Um exemplo clinico ilustrativo é o de um adolescente com multiplas tentati-
vas de suicidio por overdose de medicacgao psiquiatrica, a qual era consistentemente deixada acessivel
pelos pais. Tal padrao de "facilitacao” sugere que o desejo de morte é, na verdade, parental, e ndo do
adolescente. E crucial investigar a dinAmica familiar por tras de tentativas de suicidio recorrentes.
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4.3. O Papel do Médico e a Obrigacao Legal de Notificar

O diagnostico da violéncia depende da capacidade e da disposicao do profissional de satide em reconhecer
os sinais. O preconceito ou a negacao podem levar a falhas diagnoésticas graves, como no caso de uma
crianga com um hematoma periorbital massivo que foi submetida a uma extensa e intil investigagao
hematologica por 15 dias, enquanto a hipotese de violéncia era ignorada. Os profissionais de satde tém
uma obrigacao legal, conforme o Artigo 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de
notificar qualquer suspeita de maus-tratos. A notificacio deve ser direcionada ao Conselho Tutelar
e, em casos graves, diretamente ao Ministério Publico, que atua como o defensor legal da crianca e
do adolescente. Um relatorio médico detalhado, descrevendo os achados da anamnese, do exame fisico
e dos exames complementares, é fundamental para subsidiar a acdo judicial e garantir a protecao da
vitima. A falha no diagnostico e na notificacao é uma falha ética e profissional, pois estima-se que 60-70%
das criancas retornam ao servico de satide pela mesma causa, e de 5% a 10% delas podem morrer em
decorréncia da violéncia nao interrompida.

4.4. Recuperacao e Tratamento Especializado

A recuperacao da crianca vitima de violéncia é um processo longo que exige uma abordagem inter-
disciplinar e especializada. O tratamento envolve psicoterapia, acompanhamento psicopedagogico
para reverter os bloqueios de aprendizagem, e intervencao familiar sempre que possivel. A separagio
do ambiente agressor é, frequentemente, a medida mais crucial e imediata para a seguranga e o inicio
da recuperacao. A reconexao com lacgos afetivos saudaveis, como um pai nao agressor, pode ser um
catalisador para a recuperacao da fala e da capacidade de simbolizacdo, como ilustrado no caso da menina
que, apos ser acolhida e retomar o contato com o pai, comecou a se comunicar e a elaborar seu trauma
através de desenhos. A existéncia de servigos especializados, como o programa Dedica, que oferecem
tratamento para casos graves e gravissimos, € vital para o tratamento das sequelas e a interrupc¢ao do
ciclo de violéncia.
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