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Abuso na Infância

A Percepção Social das Crianças ao Longo do Tempo

Historicamente, crianças foram vistas como “seres incompletos” ou até

“inúteis", um reflexo de valores sociais do passado. Somente a partir da década de

1950 houve mudanças significativas nessa visão, culminando na década de 1990, com

iniciativas como o Eco-92, que consolidaram avanços nas políticas de proteção

infantil. Contudo, práticas violentas como punições físicas e humilhações ainda eram

amplamente aceitas como ferramentas pedagógicas, reforçando normas culturais que

perpetuavam o abuso. Somente recentemente, a sociedade começou a adotar um

olhar mais crítico sobre a normalização dessas práticas.

Os Meios de Comunicação e a Discussão da Violência

Infantil

A abordagem da violência infantil pelos meios de comunicação teve um papel

crucial no debate público. Telenovelas começaram a explorar narrativas que

abordavam maus-tratos e abusos, e algumas produções retrataram diferentes formas

de violência, incluindo psicológica e sexual, levando esses temas à consciência

coletiva. Além disso, mídias populares como gibis reforçavam comportamentos

violentos como normais, até que autores, como Maurício de Sousa, revisaram suas

obras para se alinhar a novas sensibilidades sociais.
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Dados Epidemiológicos e Subnotificação

Estudos epidemiológicos destacam a magnitude do problema da violência

infantil no Brasil. Em 2021, o Paraná registrou cerca de 7.500 casos de violência

infantil notificados, enquanto Curitiba, isoladamente, contabilizou 1.200 casos. No

entanto, a subnotificação é um desafio significativo, indicando que os números reais

podem ser muito maiores. A violência muitas vezes é justificada como método

educativo, refletindo um ciclo vicioso de pais que acreditam estar educando seus

filhos, mas que, na realidade, perpetuam abusos.

Classificações de Violência e Suas Implicações

A violência contra crianças pode ser classificada em diversas categorias, como

violência estrutural, cultural, doméstica e extrafamiliar. No âmbito doméstico,

pode assumir formas físicas, sexuais, psicológicas ou negligência. Fora de casa,

violências institucionais, sociais e urbanas também impactam o bem-estar infantil,

enquanto o bullying emerge como uma forma de agressão entre iguais.

O Bullying e Suas Manifestações

O bullying pode ser direto, envolvendo agressões físicas e verbais, ou

indireto, caracterizado por exclusão social, mais comum entre meninas. Ambas as

formas causam danos psicológicos profundos e são amplificadas pelo cyberbullying,

que transcende barreiras físicas. A violência entre crianças ocorre em todas as

classes sociais, desafiando preconceitos e reforçando a importância de intervenções

educacionais e políticas públicas eficazes.
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Contextualização da Violência em Diferentes Classes

Sociais

A violência doméstica não é restrita a classes sociais menos favorecidas, mas

sim um fenômeno que permeia todos os estratos. A violência pode se manifestar de

maneira direta, como agressões físicas, ou de forma indireta, através de abusos de

poder. Este último tipo é mais insidioso e difícil de identificar, pois envolve

manipulações psicológicas, onde a vítima, seja criança ou adulto, é sujeita à

desvalorização e submissão por dependência econômica ou emocional.

A violência física, por gerar lesões corporais visíveis, é relativamente mais fácil

de ser identificada e denunciada. Em contrapartida, a violência indireta, por não

deixar marcas evidentes, é frequentemente mascarada, dificultando sua prova e o seu

combate. Essa forma de abuso é particularmente prevalente em casos de violência

infantil, onde há uso de força física para ferir ou lesionar crianças, sendo mais

comum emmenores de três anos.

Indicadores de Abuso Infantil

A anamnese cuidadosa e o exame físico detalhado são fundamentais para

suspeitar de abuso infantil. Um sinal clássico é a incompatibilidade entre o relato

do cuidador e os achados clínicos. Por exemplo, alegações de quedas acidentais que

não condizem com o estágio de desenvolvimento da criança, como um bebê de oito

meses supostamente correndo e caindo em uma fogueira. Nessas situações, a omissão

parcial ou total de informações sobre o trauma é frequente, gerando relatos

inconsistentes entre diferentes cuidadores.

Crianças que chegam ao atendimento com lesões e não recebem cuidado

médico imediato, além de relatos divergentes ou atrasos inexplicáveis na busca
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por ajuda, são fatores que devem despertar suspeitas de abuso. Esses casos podem

envolver cuidadores que apresentam histórico de violência, abuso de substâncias ou

problemas psicológicos.

Comportamentos incomuns da criança, como extrema apatia ou

hostilidade perante o examinador, também são indicativos de abuso. Crianças mais

velhas, que normalmente conseguem se comunicar melhor, apresentam resistência

ou retração excessiva, o que não é esperado em situações comuns de interação clínica.

Vulnerabilidades Específicas

Crianças com deficiências de desenvolvimento enfrentam um risco até 12

vezes maior de sofrer violência, em comparação com aquelas sem limitações. Esses

indivíduos, devido à sua condição, frequentemente têm menos capacidade de se

defender ou relatar abusos, tornando-os alvos frequentes de violência doméstica.

Exames Físicos e Evidências de Violência

Lesões físicas como hematomas em áreas incomuns, marcas de agressões ou

evidências de negligência severa, como desnutrição extrema, devem ser investigadas

como possíveis sinais de violência. Essas marcas de agressão geralmente estão

localizadas em regiões do corpo que facilitam a manipulação, como braços, tórax e

face, sendo indicadores clássicos de abuso físico.
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O Impacto Crônico da Violência

Casos de violência prolongada podem levar a um estado de apatia severa na

criança, tornando-a incapaz de reagir mesmo a estímulos dolorosos. É fundamental

que profissionais de saúde estejam atentos aos sinais sutis e às discrepâncias nos

relatos, garantindo uma abordagem cuidadosa e ética no manejo desses casos

complexos.

Identificação de Lesões e Padrões de Violência Física

em Crianças

A observação atenta de lesões em crianças é essencial para distinguir traumas

acidentais de possíveis sinais de violência. Hematomas em locais típicos de impacto

durante quedas, como joelhos, antebraços e cotovelos, geralmente não são

preocupantes. No entanto, hematomas localizados em áreas cobertas por roupas,

como quadris, ou em padrões específicos sugerem possíveis maus-tratos. Lesões em

áreas protegidas indicam que podem ter sido infligidas deliberadamente. É

fundamental correlacionar a localização e o padrão das marcas com a história

relatada para identificar discrepâncias e possíveis sinais de abuso.

Marcas deixadas por objetos, como cintos, cordões, ou utensílios, mordidas,

têm padrões característicos que podem ser identificados no exame físico. Escoriações

em locais não usuais, como sob roupas, também demandam atenção, especialmente

quando associadas a queimaduras ou hematomas inexplicáveis.

Queimaduras infligidas intencionalmente apresentam padrões distintos dos

acidentes domésticos. Em casos de abuso, é comum observar queimaduras circulares,

resultantes de imersão em líquidos quentes, em oposição às queimaduras típicas de

contato rápido com superfícies quentes. É improvável que uma criança sofra
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queimaduras circulares acidentalmente em ambas as mãos ou pés simultaneamente,

o que aumenta a suspeita de violência.

Outros exemplos incluem queimaduras de cigarro ou marcas lineares

associadas ao uso de objetos quentes, como facas ou colheres. Nessas situações, a

distribuição e o padrão das lesões são indicativos de ação deliberada.

Violência na Cabeça e Regiões Faciais

A cabeça é frequentemente o alvo de agressões devido à sua proximidade e

exposição. Lesões nessa área, como hematomas e edemas, são mais evidentes devido

à alta vascularização. Arranhões ou marcas associadas a puxões de cabelo também

são sinais comuns. Lesões bucais, como alterações na mucosa ou nos dentes,

reforçam a importância de um exame físico abrangente, mesmo em queixas

aparentemente não relacionadas, como dor de ouvido.

Avaliação Torácica e Abdominal em Casos de Suspeita de

Violência

No tórax, fraturas de costelas são altamente sugestivas de trauma físico em

crianças. Embora possam ocorrer em raras situações acidentais, a presença de

fraturas consolidadas aponta fortemente para episódios anteriores de violência.

Exames de imagem, como radiografias, são essenciais para identificar essas lesões,

sendo indispensável atenção aos detalhes para evitar diagnósticos equivocados.

No abdômen, traumas podem causar hemorragias internas ou outras

complicações graves, como lesões viscerais, que requerem investigação minuciosa
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com tomografia computadorizada ou ultrassonografia. Alterações não compatíveis

com o relato dos cuidadores devem sempre ser motivo de alerta.

Comportamentos de Cuidadores em Situações de Suspeita

Outro aspecto relevante é o comportamento dos familiares que acompanham a

criança no hospital. Em situações de agressão, às vezes eles demonstram mais

preocupação em observar os movimentos da equipe do que em zelar pela saúde da

criança, comportamento considerado atípico em situações de vulnerabilidade

familiar.

Fraturas Discretas e Lesões Associadas

Lesões como deslocamentos de tendões e fraturas discretas muitas vezes

passam despercebidas. Movimentos bruscos, como puxões no braço da criança,

podem causar lesões que podem ou não estar relacionadas à violência intencional.

Brincadeiras comuns, como rodar crianças pelos braços, também podem resultar em

lesões graves, complicando a diferenciação entre acidentes e maus-tratos. A

abordagem nesses casos exige uma avaliação cuidadosa e o auxílio de especialistas

para esclarecer a natureza das lesões.

Hemorragias Retinianas e Shaken Baby Syndrome

Hemorragias retinianas são marcadores importantes de violência em

crianças, frequentemente associadas à síndrome do bebê sacudido (Shaken Baby

Syndrome). Essa condição ocorre quando uma criança é vigorosamente sacudida,

levando a lesões intracranianas e oculares. Embora também possa surgir em
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tentativas de reanimação feitas por cuidadores inexperientes, sua presença deve

sempre levantar suspeitas de violência. O oftalmologista desempenha um papel

crucial nessa investigação.

Sinais e Sintomas de Violência Infantil: Limitações

Diagnósticas

Os sinais e sintomas associados à violência infantil são frequentemente

inespecíficos e podem se sobrepor a outras condições médicas. Entre os sinais

observados, incluem-se alterações no estado de consciência, convulsões, sonolência,

vômitos persistentes, diminuição do apetite, debilidade, coma e alterações no ritmo

respiratório. No entanto, essas manifestações clínicas não são exclusivas de situações

de violência. Por exemplo, uma criança pode apresentar alteração de consciência

devido a condições metabólicas, como hipoglicemia, ou a outros distúrbios orgânicos.

Portanto, o exame físico isolado não deve ser usado como base única para um

diagnóstico de maus-tratos. É indispensável integrar diferentes perspectivas,

correlacionando os achados clínicos com a história do paciente, os exames

complementares e as circunstâncias que cercam o evento.

Síndrome de Munchausen e Violência Associada

O conceito de violência associada à Síndrome de Munchausen surge a partir

da figura histórica de Badon de Munchausen, conhecido por criar histórias fictícias

sobre suas supostas vitórias em guerras. Inspirado por essas narrativas fantasiosas, o

termo Munchausen passou a ser utilizado para descrever comportamentos de

indivíduos que fabricam ou exageram condições médicas para obter vantagens

pessoais. A versão "por procuração" foi descrita pela primeira vez em 1977, em
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Londres, e refere-se à manipulação da saúde de terceiros, geralmente crianças,

por seus cuidadores.

A Síndrome de Munchausen por procuração é uma forma grave de violência

que pode causar danos físicos e psicológicos significativos às vítimas. Um caso clássico

descrito envolvia uma criança que apresentava sintomas recorrentes de infecção

urinária. Observou-se que as amostras de urina coletadas diretamente pela equipe

médica eram normais, enquanto as manipuladas pela mãe demonstravam alterações.

Este padrão revelou que a mãe adulterava as amostras para prolongar a

hospitalização da criança. Situações similares foram observadas mundialmente após

a publicação inicial sobre o tema.

Outro exemplo impactante envolveu uma criança diagnosticada erroneamente

com uma condição hepática grave, que chegou a ser encaminhada para transplante.

Após reavaliações, constatou-se a ausência de qualquer doença, revelando que os

sintomas eram induzidos pela própria mãe, que administrava substâncias tóxicas à

criança. Esse comportamento destaca a natureza manipuladora e abusiva da

síndrome, frequentemente motivada pela busca de atenção ou outros benefícios

pessoais por parte do cuidador.

Impacto Físico e Psíquico

A violência associada à Síndrome de Munchausen resulta em intervenções

médicas desnecessárias, expondo a criança a procedimentos invasivos que poderiam

ser evitados. Além do sofrimento físico, há também um impacto psicológico

profundo. Crianças submetidas a essa dinâmica tendem a internalizar a percepção de

que são doentes, desenvolvendo uma falsa identidade de fragilidade. Essa distorção

pode levar a traumas de longo prazo, dificultando seu desenvolvimento saudável.
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O diagnóstico dessa síndrome é extremamente desafiador, dada a

inespecificidade dos sinais e sintomas e a necessidade de observar padrões de

comportamento. Equipes médicas experientes são essenciais para identificar casos

suspeitos, muitas vezes baseando-se em relatos inconsistentes ou comportamentos

incomuns dos cuidadores. Profissionais de saúde são orientados a manter uma

postura vigilante, mesmo diante de famílias aparentemente afetuosas, dado que a

violência nem sempre é evidente.

Violência Psicológica e Suas Implicações

A violência psicológica pode ocorrer por meio de palavras, atitudes ou

comportamentos que induzem sofrimento emocional na criança. A rejeição afetiva,

por exemplo, é comum em famílias que demonstram preferência por um filho em

detrimento de outro, gerando sentimentos de exclusão e baixa autoestima na criança

negligenciada.

Outro aspecto relevante é a imposição de expectativas excessivas, onde pais

projetam em seus filhos aspirações irreais, como ser o melhor aluno ou atleta.

Quando essas expectativas não são alcançadas, a criança é frequentemente submetida

a cobranças e críticas severas, comprometendo sua saúde mental. Em alguns casos, o

abuso assume a forma de terrorismo emocional, como ameaças de abandono ou

autolesão por parte dos pais, gerando medo e insegurança nas crianças.

Classificação e Impactos da Violência Sexual

A violência sexual é caracterizada por qualquer ato de natureza erótica ou

sexual que desrespeite a vontade ou o direito de outra pessoa. No caso das crianças, a

definição extrapola os limites, pois estas não possuem maturidade para compreender
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ou consentir em situações dessa natureza. A violência sexual pode incluir contato

físico, como toques ou beijos inapropriados, além de atos indiretos, como exposição à

pornografia.

É importante destacar o impacto de práticas culturais aparentemente

inofensivas, como beijos em regiões inadequadas pelos pais, que podem confundir a

percepção infantil e facilitar a manipulação por abusadores. Esse comportamento

compromete os limites de intimidade da criança, tornando-a vulnerável a ações de

terceiros.

A exposição precoce à sexualidade, como no caso de pais que introduzem

filhos ao consumo de pornografia ou à objetificação sexual, pode ter efeitos

devastadores.

Atendimento Médico de Crianças Vítimas de Violência

Ao receber uma criança com suspeita de violência sexual, o profissional de

saúde deve priorizar o atendimento, evitando repassá-lo a outros colegas ou serviços.

É essencial registrar cuidadosamente os detalhes no prontuário médico, pois este será

um dos principais documentos utilizados em investigações policiais. A precisão na

descrição do exame físico, bem como a identificação completa das pessoas envolvidas

nos relatos, é crucial para garantir que a justiça seja feita. A omissão de informações

pode comprometer o processo legal e prolongar o sofrimento da vítima.
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Abordagem Inicial e Ambiente de Exame em Casos de

Violência Infantil

Quando se atende uma criança vítima de violência, é fundamental removê-la

do ambiente caótico de um pronto atendimento para um espaço reservado. Essa

prática visa proteger a criança, minimizando sua exposição a traumas adicionais.

Contudo, o deslocamento deve ser conduzido com delicadeza, enfatizando segurança

e tranquilidade. Explicações claras e adequadas à idade são essenciais, destacando

que a presença de um responsável e de um segundo profissional de saúde é

obrigatória durante o exame. Isso não apenas oferece apoio emocional à vítima, mas

também garante o registro adequado e imparcial dos eventos. Acompanhar as

informações coletadas com documentação detalhada é imperativo para a integridade

do atendimento e futuras investigações.

Sintomas Comportamentais e Diagnósticos Diferenciais

Entre os sinais de alerta, destacam-se alterações comportamentais súbitas,

como enurese e encoprese em crianças previamente continentes e sem histórico de

condições que justifiquem tais comportamentos. Esses sinais podem indicar

sofrimento psíquico associado à violência. Embora doenças como diabetes ou

constipação possam ser consideradas diagnósticos diferenciais, negligenciar a

possibilidade de abuso pode levar a manejos inadequados. Em casos de encoprese

sem evidência de constipação, há relatos de crianças que utilizam a evacuação

involuntária como mecanismo de defesa contra o agressor, que pode evitar contato

físico em função desse comportamento.
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Distúrbios do Sono e Suas Implicações

Outro aspecto frequentemente associado à violência é a alteração nos

padrões de sono, incluindo pesadelos frequentes e resistência ao ato de dormir. Tais

manifestações requerem atenção detalhada, pois podem ser reflexos de um trauma

vivido.

Exame Físico e Práticas de Cuidado

O exame físico em casos de violência infantil deve ser conduzido com extremo

cuidado para evitar traumas adicionais. No que se refere à genitália, a inspeção é o

método principal, evitando manobras invasivas. Apenas quando absolutamente

necessário, o toque deve ser delegado a um responsável ou profissional qualificado. A

avaliação detalhada deve focar na identificação de sinais de lesões, secreções

anormais ou outros indicadores de abuso, sempre dentro do escopo da expertise do

examinador. Casos mais complexos, especialmente aqueles que demandam

intervenções ginecológicas ou urológicas, devem ser encaminhados a especialistas.

Contextos Específicos e Casos de Estudo

Durante a inspeção, é essencial considerar diagnósticos diferenciais que

podem mimetizar os sinais de abuso, como puberdade precoce associada a tumores

endocrinológicos. Excluir condições médicas concomitantes é um passo crucial para

um diagnóstico assertivo. A inspeção da boca e da região anal também não deve ser

negligenciada, pois pode revelar lesões sugestivas de abuso, como fissuras ou sinais

de infecções sexualmente transmissíveis.
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Aspectos Estatísticos e Diferenças de Gênero

A violência sexual apresenta padrões distintos entre meninos e meninas.

Meninas são frequentemente vitimizadas por parentes próximos, como pais ou avós,

enquanto meninos podem ser vítimas de cuidadores. A detecção precoce nos meninos

é particularmente desafiadora devido a estereótipos culturais que minimizam os

sinais ou atrasam o diagnóstico. Assim, os profissionais de saúde devem manter uma

vigilância igualitária e isenta de preconceitos.

Investigação de Violência e Procedimentos Diagnósticos

Ao lidar com suspeitas de abuso, é fundamental realizar exames abrangentes

para elucidar o quadro. Isso inclui ultrassonografia pélvica e abdominal, avaliação

para hemorragias intracranianas e coleta de psicodiagnósticos. Esses exames

ajudam a determinar se a criança sofreu violência aguda ou crônica. Além disso, é

necessário investigar doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), como HPV, que

podem ter origem em abuso sexual. O protocolo inclui profilaxias específicas, tanto

para ISTs quanto para prevenção de gravidez em casos de violência sexual.

As profilaxias devem ser iniciadas rapidamente, idealmente nas primeiras 72

horas após o evento. No caso de prevenção de gravidez, utiliza-se Levonorgestrel em

doses específicas, enquanto para infecções, as medicações incluem opções para sífilis,

gonorreia e HIV, conforme a faixa etária e o peso da criança. Para hepatite B, a análise

do histórico vacinal guia a necessidade de imunização adicional ou uso de

imunoglobulina. A pronta intervenção é crucial para minimizar as consequências

clínicas e psicológicas em crianças vítimas de violência.
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Notificação de Casos de Violência

A denúncia de violência contra crianças é uma responsabilidade ética e legal

do profissional de saúde, conforme estipulado no Código de Ética Médica e no

Estatuto da Criança e do Adolescente. Notificar casos suspeitos é obrigatório, mesmo

na ausência de confirmação inicial, pois negligenciar a comunicação pode resultar em

consequências jurídicas para o médico. Além disso, o registro inadequado pode

perpetuar o ciclo de violência, expondo a criança a novos episódios de abuso.

A notificação deve ser detalhada, utilizando os formulários disponíveis para

relatar a violência. Apesar do espaço limitado em fichas padronizadas, é fundamental

complementar os registros no prontuário médico, garantindo que informações

relevantes sejam documentadas com clareza. Serviços sociais e conselhos tutelares

devem ser informados, mas o médico também deve estar ciente de que é sua

obrigação iniciar o processo de denúncia, mesmo que outros setores falhem em atuar.

Considerações Éticas e Sensibilidade no Atendimento

Durante o atendimento, o profissional deve adotar uma postura imparcial e

centrada no bem-estar da criança. A suspeita de abuso requer uma abordagem

investigativa sensível, sem julgamentos prévios, para evitar influenciar os resultados

das investigações. O relato ressalta a necessidade de suspeitar de todos os cenários e

indivíduos ao redor da criança, garantindo que o foco permaneça na proteção e na

saúde dela.
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Dinâmicas de Violência e o Papel do Profissional de Saúde

A violência intrafamiliar apresenta desafios complexos para o profissional de

saúde, especialmente quando envolve situações em que tanto a criança quanto o

responsável, geralmente a mãe, são vítimas de agressões. É importante destacar que o

ambiente doméstico pode se tornar um espaço de sofrimento contínuo, no qual o ciclo

de violência impede muitas vezes que as vítimas busquem ajuda. Em situações de

abuso infantil, a resistência à denúncia é frequentemente agravada pelo medo do

agressor, pelo estigma social e pela dependência emocional ou financeira que a vítima

pode ter em relação ao perpetrador.

Nos casos em que a mãe acompanha a criança em busca de apoio, há uma

revelação adicional de sofrimento: muitas vezes, ela própria também está subjugada

a um ciclo de violência. A busca por ajuda pode, assim, representar uma tentativa de

romper com múltiplas camadas de abuso. Essa situação exige extrema sensibilidade

do profissional, que deve estar preparado para lidar com relatos complexos e, ao

mesmo tempo, oferecer acolhimento e encaminhamentos adequados.
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