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‘A maior condenacdo a que todos
estamos sujeitos no futuro sera por
omissdo, porque meios para se
fazer muitas coisas lindas e
impossiveis existem...”

Amir Klink

“.Jamais se deve considerar
perdida uma causa intrinsecamente
justa. Ndo se deve perder a fé na
humanidade. A humanidade é um
oceano. Se algumas gotas estédo
sujas, o oceano néo se suja.”

Mahatma Gandhi
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1.1 Historico

A histéria mostra que a crianga vem sendo vitima da violéncia do adulto desde os
tempos mais remotos. No Império Bizantino (324-1435), ha relatos de abuso sexual,
casamentos prematuros, estupros de criangas e de adolescentes, pedofilia e incesto. A
lei romana permitia o casamento de meninas de 12 e meninos de 14 anos de idade. Era
fato comum, principalmente nas familias mais aristocraticas, mentir sobre a idade das
filhas, com a finalidade de antecipar lhes o casamento e assim obter ganhos
econdmicos. O casamento mais célebre descrito na literatura € o da princesa Simones,
unica filha do Imperador Andronius II (1282-1328), que casou aos 5 anos de idade com

um soberano de Serbes, de 40 anos (Lascaratos & Poulakon-Rebelacou, 2000).

A Biblia, no novo testamento, descreve o assassinato, ordenado pelo rei Herodes,
de todos os meninos menores de 2 anos contemporaneos do nascimento de Cristo. Na
Grécia Antiga, as criangas eram sacrificadas para acalmar a furia dos deuses. O
infanticidio, nesse periodo, também era culturalmente aceito como uma forma de
eliminacdo de recém-nascidos fracos, prematuros ou com malformagdes congénitas. Os
filhos ilegitimos eram vitimas de abandono, vendidos como escravos, utilizados como
mao-de-obra barata, ou oferecidos a familias mais abastadas, como criados, em troca de

favores (Farinatti et al., 1993; Azevedo & Guerra, 1997; Canha, 2000).

O sexo feminino era um fator de risco importante, por isso as meninas tinham
maiores chances de serem mortas, vendidas, exploradas sexualmente ou expostas a toda

forma de agressao (Farinatti et al., 1993; Canha, 2000). Nos dias de hoje, esse risco
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ainda existe, pois as meninas continuam sendo as maiores vitimas, embora as
estatisticas mostrem que o abuso contra meninos vem crescendo nos ultimos anos

(Hunter, 1990).

No século XVII, surge a "roda dos expostos", inventada pelos paises europeus
para salvar da morte as criancas abandonadas. No Brasil, em 1738, surge a instituicao
filantrépica Casa dos Expostos, ou Casa da Roda, assim chamada devido ao cilindro de
madeira giratorio colocado na parede, logo a entrada da instituicdo, no qual as criangas
eram colocadas e recolhidas para dentro, sem que a pessoa que a colocasse fosse
identificada (Azevedo & Guerra, 1997). As criancas ficavam nessas casas até
completarem 7 anos, quando, entdo, eram entregues aos juizes e, a partir dai, eram

entregues a propria sorte (Freitas, 2001).

Nesse século, ndo havia reconhecimento da infincia; as criancas eram
simplesmente vistas como adultos incompetentes. O trabalho infantil ndo era percebido
como exploragdo e sim como uma obrigacdo da criangca para com a familia e a
sociedade. Os “adultos incompetentes” eram inseridos no trabalho tdo logo quanto
possivel, e poderiam até responder judicialmente por crimes porventura por eles

cometidos.

As familias burguesas mostravam um desinteresse imenso pelas criangas, ficando
o cuidado destas a mercé das amas, “numa aldeia vizinha”. Esse costume teve inicio no

século XVII, e sempre foi denunciado pelos educadores moralistas, os quais, muito



1. Introdugiio 15

antes de Russeau, recomendavam as maes que amamentassem ¢ alimentassem, elas

mesmas, seus filhos (Ariés, 1981).

A transmissdo dos valores e dos conhecimentos, e de um modo mais geral, a
propria socializacdo da crianga, ndo eram responsabilidades da familia. A crianca era
afastada precocemente de seus pais, ¢ pode-se dizer que, durante séculos, a sua
educacdo foi garantida pelo convivio com outras criangas ou, quando cresciam, com o

convivio com outros adultos que ndo eram seus pais.

A morte na primeira infancia, freqiiente naquela época, determinava uma
passagem muito breve e insignificante da crianga pela familia e pela sociedade, ndo
dando tempo e nem estimulo aos adultos para exercerem a maternidade/paternidade ou
se sensibilizarem com a lembranca de sua existéncia. As pessoas se divertiam com a
crianca pequena como um animalzinho de estimagdo. Se morressem, o que geralmente
acontecia, a regra era ndo sofrer com o fato, pois logo uma outra crianca viria em
substitui¢do. A maioria das criangas nao chegava a sair do anonimato. Quando, num
acontecimento de excegdo, viesse a sobreviver aos primeiros anos, 0 comum era que

passasse a viver em outra casa que nao a de sua familia (Ariés, 1981).

Nas classes populares, por outro lado, era grande o numero de criangas
abandonadas devido a impossibilidade dos pais de garantirem o seu sustento. Também
o abandono ocorria por serem filhos bastardos ou filhos de escravas que eram usadas

como amas de leite pela burguesia (Ariés, 1981).
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Nao pertencer a uma familia e ndo ter nenhum responsavel sdcio-politico,
constituia-se em um problema de ordem publica, pois dessa maneira eram gerados os
mendigos, os vagabundos, os perturbadores do sistema de protecdo e de ordem.
Significava depender da caridade alheia ou da administragao publica, a qual, na maior
parte das vezes, colocava-os em hospitais gerais com o objetivo desumano de afasta-los

do convivio social (Almeida, 1998).

No século XIX, comega a revolugdo industrial e surgem grandes modificacoes e
contradi¢des sociais. Enquanto as criancas das familias mais abastadas eram bem
tratadas, as de familias mais pobres eram submetidas ao trabalho desde muito jovens,
com horarios de trabalho demasiadamente prolongados. A questdo do trabalho infantil
atingiu tais propor¢des que, na Inglaterra, Shaftesbury defendeu no parlamento, em

1880, melhores condicdes de trabalho para as pobres criangas (Canha, 2000).

Viérias formas de abuso contra criangas e adolescentes tém sido citadas pela
literatura ao longo da historia universal. O modo brutal de como eram agredidas sé nos
leva a crer que, certamente, eram culturalmente aceitas. Atualmente, pode-se afirmar
que se tratava de maus-tratos, indiscutivelmente. Foram necessarias profundas
modifica¢des culturais, sociais e de atitudes para que a crianca e o adolescente fossem
aceitos como individuos com direitos especiais, peculiares e proprios ao seu estagio de

desenvolvimento (Canha, 2000).
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1.2 O papel do médico na histéria de abuso infantil

O médico tem um importante papel no reconhecimento e manejo da crianga
vitima e negligenciada. A postura médica ¢ fundamental e determinante na abordagem
dos casos, muitas vezes minimizados em decorréncia dos valores do profissional em

relagdo ao que ele pensa ser abuso.

O primeiro artigo médico focalizando o problema de abuso infantil foi publicado
na Franca, em 1860, por Ambroise Tardieu, professor de Medicina legal em Paris, que
relatou 32 casos de criancas menores de cinco anos, com 18 mortes, chamando a
atencdo para a provavel agressao por parte dos pais (Farinatti et al., 1993; Azevedo &

Guerra, 1995, 1997; Canha, 2000).

Foram descritas lesdes cutaneas, fraturas dsseas diversas, queimaduras e lesdes
cerebrais que mostravam incompatibilidade e discrepancia com a histéria relatada pelos
pais. Ele foi o primeiro profissional da area de saude a fazer referéncia a violéncia fisica
doméstica contra criangas e adolescentes, que, 100 anos depois, o pediatra norte
americano Henry Kempy e Dr Silverman batizariam como Sindrome da Crianga

Espancada; (Kempe, 1971).

O primeiro caso foi descrito na literatura em 1874, referente 2 menina Mary
Ellen, EUA (Farinatti et al., 1993; Azevedo & Guerra, 1995, 1997; Canha, 2000).
Tratava-se de uma crianca que fora descoberta enclausurada, amarrada, desnutrida,

com sinais de violéncia fisica. O caso foi resolvido com a ajuda da American Society
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for the prevencion of Cruelty to animals (ASPCA), com base no argumento de que a
crianca faz parte do reino animal. Nao havia legislagdo para a defesa e a protecao da

crianga.

Em 1939, John Caffey, radiologista pediatrico, trouxe novamente o assunto a
comunidade cientifica. Publicou o primeiro artigo relatando a inespecificidade e a
dificuldade diagnostica dos sinais radioldgicos da sifilis no esqueleto de criancas
pequenas, e constatou que alguns deles tinham uma explicagdo diferente (Caffey, 1939).

Em 1946, descreveu a associagdo de hematomas com multiplas fraturas de ossos
longos em 6 criancas, defendendo a origem traumatica. Embora referisse como causa
dessa associagdo um traumatismo de origem desconhecida, estava convencido de que
essas criancas teriam sido vitimas de agressdo intencional. O receio das implicagdes

legais o teriam levado a omissdo (Canha, 2000).

Silverman (1953) levantou a hipdtese de serem os pais, 0s responsaveis pelas
multiplas fraturas de ossos longos, por negligéncia, descuido ou mesmo agressao
deliberada contra seus filhos. Embora Tardieu ja tivesse focado essa hipdtese em 1860,
foram as declaragdes de Silverman, nos EUA, que despertaram o real interesse de um

grande niimero de autores para o estudo do problema (Silverman 1953).

Em 1955, Wolley e Evans demonstram, pela primeira vez, que as lesdes Osseas
cronicas melhoravam com o afastamento da crianga do seu ambiente familiar. Em 1960,
Altman veio a reafirmar o efeito desse comportamento parental, nao s6 na cura das

lesdes como também na prevencdo do possivel aparecimento de novas lesdes. Nessa
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mesma década, Henry Kempe lidera um grupo integrado por mais um pediatra, um
obstetra e um radiologista (Silver, Droegemueler e Silverman) cujos estudos seriam de
grande importancia para o entendimento dos maus-tratos infantis (Azevedo & Guerra,
1998).

Em 1962, finalmente, Henry Kempe causa grande impacto com o artigo
publicado no Journal of American Medical Asociation — the Battered Child Syndrome
que ele definiu como uma situagdo em que criancas pequenas receberam agressoes

fisicas graves, geralmente provocadas pelos pais ou seus substitutos (Kempe, 1962).

Embora tenha partido da medicina o inicio do combate a violéncia contra a
crianga, ainda se enfrentam muitos desafios no sentido de sensibilizar os profissionais
da satde e educagdo para que seja discutido nas escolas e universidades o tema

“abuso infantil”.

Azevedo & Guerra (1998) fizeram a seguinte citagdo a respeito: “As
universidades formam profissionais do siléncio, cumplices da perversa violéncia que
vitima diariamente criancas e adolescentes no lar. O ensino, nessas universidades,
chega devagar e precisa acordar, porque as escolas onde ndo se estuda a violéncia
contra o menor dentro da propria familia, forma profissionais indiferentes. O
desconhecimento e a falta de compromisso dos profissionais que deveriam engajar-se
no auxilio as vitimas da violéncia doméstica tém vdrias explicagoes possiveis. Em
primeiro lugar, porque o tema incomoda e é mais facil ndo tocar nele, depois porque a
familia é considerada institui¢do sagrada, sendo dificil admitir que ela seja também um

lugar de violéncia contra seus membros menores. Qutra razdo é que os profissionais
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preferem ndo se envolver para ndo correrem o risco de serem chamados pela justica

para explicagoes.”

1.3 Definicao de abuso infantil

“Estamos sozinhos com os nossos segredos; ndo had
ninguém que possamos abragar.... E, se ndo existe
contato, toque ou liberdade de falar, por assim dizer,
ndo pode existir o sentimento de que uma pessoa estd
cuidando de outra. Se ndo consigo exprimir os meus
sentimentos, ndo sou passivel de amor, ndo tenho
vida”.

Sentimentos da vitimas de violéncia fisica (Dunaigre, 1999)

A confusdo na nomenclatura em torno do tema tem sido  freqliente,
principalmente com os termos “abuso” e “maus-tratos” que estdo sempre associados a
violéncia “sexual” e a “fisica” respectivamente. Na literatura estrangeira, o termo Child
Abuse € o de escolha, sendo responsavel pelas diversas formas de violéncia. Neste

estudo, escolheu-se o termo abuso por ser mais freqiientemente utilizado.

Varias sao as definicoes de abuso contra criancgas e adolescentes, mas ¢ consenso
entre os autores a inferiorizagdo da crianga diante do adulto, o poder do mais forte sobre

0 mais fraco.
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Fontana'(1971) apud Azevedo & Guerra (1995) definiu abuso fisico como a
“sindrome do maltrato na qual a crianga pode se apresentar sem os sinais obvios de ter
sido espancada, mas com evidéncias multiplas e menores de privagdo emocional, as
vezes nutricional, negligéncia e abuso. A crianga espancada é a ultima fase do espectro
da sindrome de maltrato”. Esta definicao, dada por um médico, salienta a importancia
da auséncia de sinais fisicos e a valoriza¢do dos sinais emocionais, dando margem para

estudos mais profundos na area da satide mental.

O socidlogo Gelles” (1979) apud Azevedo & Guerra (1995) chama a atencio para
o dano e a intencionalidade do ato definindo: * a violéncia fisica é considerada como
um ato executado com intengdo, ou intengdo percebida, de causar dano fisico a outra
pessoa. O dano fisico pode ir desde a imposi¢do de uma leve dor; passando por um
tapa até o assassinato. A motivagdo para esse ato pode ir desde a preocupagdo com a
seguranga da crianga ( quando ela é espancada por ter ido para a rua, por exemplo)

“«

até uma hostilidade tao intensa, que a morte da crianga é desejada

Deslandes (1994) define abuso ou maus—tratos como a “existéncia de um sujeito
em condi¢oes superiores (idade, forca, posi¢do social ou economica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicologico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir de indu¢do ou sedugdo

enganosa”

! Fontana V. The maltreated child: the maltreatment syndrome in children. 2nd ed. Springfield: Charlie
Thomas; 1971.
2 Gelles RJ. Family violence. California: Sage; 1979.
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Azevedo & Guerra (1998) reinem todas as defini¢des descritas na literatura:
abuso ou maus-tratos é todo o ato ou a omissdo praticados por pai, parentes ou
responsaveis contra criangas e/ou adolescentes que - sendo capaz de causar dano
fisico, sexual e ou psicologico a vitima - implica de um lado uma transgressdo do
poder/dever de protecdo do adulto e, de outro , uma coisificagdo da infancia, isto é,
uma negag¢do do direito que criancas e adolescentes tém de serem tratados como

sujeitos de direitos e pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento .

1.4 ldentificacdo das formas de abuso

1.4.1 Abuso Fisico

E a forma mais comum de violéncia contra criancas e adolescentes ¢ o mais
freqiientemente diagnosticado nas institui¢des de satude. E utilizada exclusivamente a
forca fisica em que a hierarquia do poder do mais forte sobre o mais fraco predomina.
Pode ser repetitiva, intencional, ndo acidental, praticada pelos pais ou responsaveis
com o objetivo de ferir a crianga ou o adolescente, deixando ou ndo marcas corporais
evidentes. Geralmente associada a disciplina ou a puni¢do, ¢ uma causa importante de

morbidade e morte na infincia, atingindo mais freqiientemente menores de trés anos.

Costuma ser recidivante e ¢ freqiiente os irmaos apresentarem achados
semelhantes ou serem responsabilizados pelo ocorrido. Nessa modalidade, o protétipo €
a crianga espancada, como a Sindrome do Bebé Sacudido; as queimaduras; as fraturas;

os traumatismos cranio encefalicos; as lesdes abdominais; a sufocagdo; o afogamento e
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as intoxicagdes (Azevedo & Guerra, 1995, 1998; Farinatti et al., 1993; Holly &

Carrasco 1992; Monteleone, 1998b; Kempe, 1971; Meadow, 1982, 1989; Caffey, 1939).

As manifestagdes podem ocorrer em qualquer area do corpo € o médico deve estar
preparado para reconhecer uma variedade de sinais. A suspeita de abuso fisico deve ser
considerada sempre que houver uma discrepancia entre a histéria e o exame fisico,
entre os fatos, na cronologia ou na seqiiéncia do evento, e entre a histéria e o
desenvolvimento neuro-psicomotor da crian¢a. As informagdes sao, com freqiiéncia,

absurdas ou, pelo menos, duvidosas.

O médico deve saber distinguir o trauma acidental do intencional, pois requerem
abordagens diferentes. No trauma intencional, a prote¢do da crianca e os vinculos
familiares devem ser considerados. O diagndstico precoce ¢ de fundamental

importancia para a prevencgao das seqiielas e da revitimizagao.

A literatura tem dado uma importancia cada vez maior a “Sindrome do Bebé
Sacudido” e a “Sindrome de Miinchausen por Procuragdo”. Essas modalidades sdo de

menor incidéncia, mas com conseqiiéncias igualmente severas.

A Sindrome do Bebé Sacudido, também chamado Shaken Baby Syndrome, refere-
se a criangas, geralmente em seu primeiro ano de vida, que, sacudidas pelo cuidador,
apresentam seqlieclas neuroldgicas com escalas de gravidade e comprometimento
variaveis que podem levar & morte. Foi descrita por Tardieu, na Franga, em 1860, e ¢

bastante preocupante pelas seqlielas graves e debilitantes que acarretam grandes custos
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sociais. Podem apresentar-se sob a forma de fraturas multiplas de cranio e de costelas,
hemorragia de retina e hematoma subdural (Holly & Carrasco 1992; Monteleone,

1998b; Reece, 1990; Kempe, 1971; Caffey, 1939).

A Sindrome de Munchausen por procuragdo ¢ uma forma rara de abuso na
infancia e tem dificil diagnostico. E definida como uma desordem psiquiétrica da mae,
conforme proposto pelo DSM IV (Meadow, 1995). Foi descrita pela primeira vez na
literatura médica em 1977 pelo pediatra Roy Meadow, em que a genitora provoca ou
simula doengas e sintomas na crianca para que a mesma possa receber sucessivos

cuidados médicos e hospitalizacdes freqlientes.

E um quadro de intensa gravidade e a auséncia de diagnostico sobre a mesma
também pode levar a morte da crianga. Nessa sindrome, o perpetrador assume a doenga
indiretamente (by proxy), exacerbando, falsificando (Fisher & Mitchell, 1995) ou
produzindo histérias clinicas, evidéncias laboratoriais, causando lesdes fisicas (Porter et
al., 1994) e induzindo a hospitalizagcdes com procedimentos terapéuticos e diagnosticos
desnecessarios. Essa forma de abuso ¢ ocultada pelo seu perpetrador, que demonstra
aparente interesse € um envolvimento excessivo nos cuidados com a crianga

(Meadow,1997).

A doenga ¢ usualmente "fabricada" pela mae, mas ocasionalmente com a
participagdo simbiotica do filho (Fisher & Mitchell, 1995). Ha uma grande variedade de
sintomas com seus respectivos métodos de inducdo e/ou simulagdo descritos na

literatura, tais como: apnéia (sufocagdo), vOomitos intrataveis (intoxicagcdo ou falso
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relato), sangramentos (intoxicagdo ou adicdo de substdncias: tinta, corantes, cacau),
exantemas (intoxicagdo, arranhdes, aplicagdo de cdausticos, pintura da pele), crises
convulsivas (intoxicagdes, falso relato, sufocagdo), diarréia (intoxicagdes por laxativos),
febre (falsificagao da temperatura ou da curva térmica) (Meadow, 1993; Rosenberg,

1987).

1.4.2 Abuso sexual

Considera-se abuso sexual o envolvimento de criangas em praticas sexuais, que
elas ndo entendem com o proposito de dar ao agressor prazer sexual. Inclui relagdes
sexuais completas, sexo oral, anal e/ou vaginal, manipulagdo da genitalia, caricias
corporais, voyerismo, exposi¢ao a material pornografico, exploracdo sexual, pedofilia

na internet, entre outros.

Além de haver violacdo de regras sociais de nossa cultura, configura-se também a
transgressao de regras familiares, pois cerca de 80% das situagdes envolvendo abuso
sexual de criangas sdo provocadas por pessoas conhecidas da vitima: pais, padrastos,
avos, tios, irmaos, amigos da familia, vizinhos, babas, professores (Gabel, 1997,

Furniss, 1993; Faleiros, 2003).

Freqiientemente existe um “compl6 de siléncio”, que pode passar de uma geragao
para outra (fendmeno da transgeracionalidade). Romper com os pactos de siléncio nas
situacdes de abuso sexual ¢ o primeiro e decisivo passo para o enfrentamento da

violéncia sexual, e um dos maiores desafios a serem enfrentados pelas vitimas, por
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aqueles que recebem a revelagdo, pela sociedade e pelos profissionais especialistas em
violéncia contra criangas e adolescentes, que ¢ um problema de natureza médica, social

e legal, presente em todas as religides, classes sociais e ragas.

A revelagdo do abuso ¢ feita, muitas vezes, de forma casual pela crianga a um
adulto proximo confiavel (tia, madrinha, amiga, professora) ou para um profissional de
saude em situacdo de traumatismo suspeito, doenca sexualmente transmissivel ou
gravidez inexplicada e extremamente precoce nas adolescentes. Ela pode ser suspeitada
pelo comportamento sexualizado ou mudanga subita do comportamento da vitima,

aliado ao baixo rendimento escolar.

As vitimas podem ser de qualquer idade ou sexo, porém as meninas sao as mais
atingidas. Os agressores masculinos sdo os mais comuns, mas as mulheres tém sido

responsabilizadas pelo abuso sexual com uma freqiiéncia cada vez maior.

A idade em que ocorre a primeira interagdo entre a vitima e o abusador ¢, com
freqliéncia, em torno dos 3 aos 5 anos, idade em que, segundo Freud, comeca um
periodo de “sedu¢do”, em que o abusador envolve a crianca em situacdes sexuais que
ela ndo entende e que confunde com brincadeira. Para a crianga, o jogo erotico tem um
sentido de ternura, enquanto para o abusador ¢ apenas um meio de poder saciar os seus
desejos, ndo se preocupando com as conseqiiéncias futuras para a vitima . O agressor

sabe o que estd fazendo e comeca, nesse momento, a exigir da crianca o segredo.
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A gravidade do dano psicoldgico do abuso sexual na crianga esta relacionada aos
seguintes fatores: idade do inicio do abuso e sua duragdo, grau ou ameaca de violéncia,
grande diferenca de idade entre a vitima e o abusador, relagdo de parentesco entre os

envolvidos, auséncia de figuras parentais protetoras, € o grau de segredo.

As conseqliéncias mais freqiientes do abuso sexual sao auto-mutilagdes, risco de
suicidio, uso de drogas, prostituicdo, disturbios de conduta, transtornos de
personalidade, transtorno de estresse pos-traumatico, agressao sexual (compulsdo a
repeti¢do), isolacionismo, depressdo e dificuldades de relacionamentos (Furniss, 1993;

Gabel, 1997; Holly & Carrasco 1992; Monteleone, 1998a; Reece, 1990).

1.4.3 Abuso Emocional

O abuso emocional manifesta-se geralmente por acdes que abalam a auto-estima
da crianca e do adolescente e que desqualificam, rejeitam, depreciam, discriminam,
desrespeitam para atender as necessidades psicoldgicas dos adultos. Pela sutileza do ato
e pela falta de evidéncias fisicas e imediatas, esse tipo de violéncia ¢ uma das formas
mais dificeis de diagnosticar e conceituar, apesar de extremamente freqiiente, podendo
trazer graves danos ao desenvolvimento emocional da crianga. Estd presente em todas
as outras formas, mas pode ocorrer isoladamente, em diferentes graus, que vao desde a
desatengdo até a rejeicao total.

Por n3o deixar nenhuma marca, ¢ muito dificil de ser diagnosticada e
documentada, , confundindo com freqiiéncia o profissional que ndo esti atento para a

saude mental do seu paciente, o que contribui para a baixa notifica¢do. Sao diversas as
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formas de abuso emocional: rejei¢ao, degradacdo, exploragdo, isolamento, corrupgao
que leva a crianga a modelos de condutas ndo aceitaveis pela sociedade, terrorismo e

indiferenga emocional.

Todas essas formas apresentadas sdo potencialmente danosas para a crianga,
causando conseqliéncias graves imediatas e futuras tais como depressao, suicidio, baixa

auto-estima, nanismo de privagdo e retraimento, entre outras.

1.4.4 Negligéncia

Negligéncia ¢ a forma mais comum de violéncia contra a crianga e com
freqliéncia passa despercebida quando associada a extrema pobreza ou a exclusdo
social. Nos Estados Unidos e no Brasil, ¢ responsavel por mais de 50% dos casos de
violéncia, notificados nos servigos de protecdo a crianga (conselhos tutelares e

ministério publico) (Monteleone, 1998a, 1998b; Rio Grande do Sul, 1999).

A morbidade e a mortalidade relacionadas a negligéncia ndo sao despreziveis. Sao
inimeros os problemas associados a essa modalidade: problemas fisicos, intoxicagdes,
tratamento inadequado de doencgas, problemas dentarios, desnutricdo, aparéncia suja e
mal cuidada, além de problemas psicologicos com dificuldade de apego durante a
infancia, prejudicando o desenvolvimento cognitivo e a aprendizagem.

A negligéncia ¢ usualmente definida como omissdes parentais nos cuidados
basicos para com a crianga, resultando em dano real ou potencial para a mesma.

Necessidades basicas incluem alimentagdo adequada, cuidados com a saude, vestuario
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apropriado para o clima, supervisdo, educagdo e protecdo no lar. Os pais sdo

primariamente responsaveis pela seguranca da crianga.

A definicdo de negligéncia engloba tanto o dano emocional como o fisico,
verdadeiro ou potencial. Usualmente envolve um determinado padrio de
comportamento que se repete com freqliéncia, como, por exemplo, auséncias repetidas a
escola, alimentacdo inadequada sem regras de horérios, atraso na vacinacdo ou até
episodios isolados de simples lapsos de cuidados, como deixar um lactente sozinho no

banho ou descuidar da temperatura da agua levando-o a queimaduras.

Os seguintes tipos de negligéncia sdo freqiientemente descritos: ndo aderéncia as
recomendacdes médicas, resultando em dano verdadeiro ou potencial significativo (Ex.:
crianca com asma grave que ndo toma as medicagdes prescritas), falta ou demora em
procurar ajuda médica, recém-nascidos e criangas mais velhas expostas a drogas, falta
de protecdo em ambientes de risco (Ex.: exposicdo a armas de fogo, falta do uso do
cinto de protecao ou de assento especifico no carro), abandono, vinculo enfraquecido,

crianga em idade escolar fora das escolas e mendicancia.

O pediatra em seu dia-a-dia de trabalho em emergéncias, postos de saude ou

consultorio médico se depara com varias situacdes de negligéncia ou de risco iminente

para tal com a possibilidade de intervencao e prevengao.

1.5 Aspectos epidemiolégicos
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A violéncia doméstica contra criangas e adolescentes constitui um fendmeno que
mobiliza sentimentos intensos ndo apenas nos profissionais que sao chamados a intervir,
mas também na sociedade como um todo. Ainda assim, o estudo desse tipo de relacdo,
envolvendo violéncia entre pais e filhos, invariavelmente ¢ tratado com reticéncias, ja
que, na nossa cultura, a familia é extremamente idealizada, tornando-se dificil aceitar

o fato de que os proprios pais possam provocar danos aos seus filhos.

A violéncia infantil reflete na sociedade como um problema grave, e atualmente
ainda se desconhece a freqiiéncia exata dos casos de abuso contra criangas e
adolescentes, pois se conta basicamente com o registro dos poucos servigos existentes

no pais para a identificagdo e o atendimento das familias maltratantes (Deslandes,

1994).

Franco® (1993) apud Assis (1994) refere que a grande dificuldade de lidar com a
violéncia ¢ saber identifici-la, e que a sociedade tenta se organizar quando a
identifica e reconhece a sua magnitude, sua dinamica, o perfil das vitimas e dos

agressores e o que cada institui¢do e seguimento da sociedade pode fazer.

Nos EUA, cerca de 1 milhdo e meio de criangas por ano sdo vitimas de maus-
tratos ¢ mais de meio milhdo vive em lares de adogdo, 50 mil criangas apresentam
seqiielas permanentes, 30 mil ficam incapacitadas. Ainda sdo conhecidos os riscos
aumentados de delinqiiéncia, de diminuigdo da auto-estima, de depressao, de suicidio, e

de alcoolismo das criangas vitimas de maus-tratos (Canha, 2000).
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Na América do Norte , a cada ano, um milhdo de criangas se tornam vitimas de
abuso ou negligéncia e mais de 1200 morrem devido a maus-tratos inflingidos pelos

pais (Dunaigre, 1999).

Na  Asia concentra-se a maior populagio de criangas e de adolescentes do
mundo. Sdo vitimas de escraviddo, trabalho em cativeiro, transformados em soldados
(Camboja e Birmania), explorados sexualmente, envolvidos no trafico de drogas,
casamentos arranjados pelos pais, quando ainda sdo muito jovens (Nepal, india e
Bangladesh). A maioria dessas criangas nao tem acesso a educacdao, a saude ou a
cuidados parentais adequados. As principais causas do problema estdo centrados na
pobreza, no analfabetismo, na cultura e nas supersti¢oes, na falta de terras, na migracao

rural urbana e na instabilidade politica (Dunaigre, 1999).

Na Africa, além das formas de violéncia praticadas na Asia, ¢ cultural a
mutilacdo genital feminina que atinge profundamente a menina comprometendo o seu

desenvolvimento fisico e emocional (Dunaigre, 1999).

No Brasil, que apresenta uma grande diversidade geografica, econdmica, cultural,
e até politica entre as regides que o compdem, a populacdo gira em torno de 164
milhdes de habitantes, dos quais 40% sdo menores de 18 anos. Atualmente, a
exploracdo sexual tem sido alvo de grande atengdo politica e social em diversas regides.

Na Amazobnia, envolve indios e brancos; no nordeste, onde o turismo sexual é a

3 Franco AS. La violencia, una realidad social. Violencia intrafamiliar. Medellin: Litoart; 1993
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principal causa, envolve estrangeiros, pais, taxistas, donos de hotéis, gerentes, policiais
e outras autoridades. O sul do pais também vem enfrentando problema semelhante.

Toda esta dimensao e diversidade dificultam a analise estrutural do abuso infantil.

O Brasil caracteriza-se por contrastes em termos socio-econdmicos: ¢ um pais
rico com uma populagdo pobre. E o 11° colocado na economia mundial, mas ocupa o
74° lugar em qualidade de vida. Vinte milhdes de brasileiros vivem em situagdo de
indigéncia. Quarenta milhdes de criancas e de adolescentes sdo carentes e abandonados.

Cerca de 4 milhGes de menores de 14 anos trabalham de forma clandestina ou informal.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2002), 700 mil garotas com idade entre 10
e 19 anos deram a luz nos hospitais e destas, 54% tém baixa escolaridade e apenas 6,4%
possuem nove anos de estudo. J& se conhece a primeira geracdo de criangas nascidas
nas ruas das grandes capitais, apesar dos inumeros programas de atendimento a maes

adolescentes em situagdo de risco (Dunaigre, 1999).

Em Porto Alegre, o Servigo de Protecdo a Crianca (ULBRA), atendeu nos ultimos
18 meses, 1700 criangas vitimas de violéncia, dos quais 70% tinham sido vitimas de
abuso sexual. A idade média das vitimas era de 9 anos de idade. Os abusadores mais
freqiientes foram os pais bioldgicos seguidos de padrastos e avds (Pires, anotagdes

pessoais, 2003).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, a violéncia doméstica que gera a

violéncia contra criangas ¢ adolescentes ¢ um problema de saude publica. E um
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fendmeno complexo, resultante da combinacdo de fatores individuais, familiares e
sociais que se encontram em todos os grupos socio-econdmicos, culturais, raciais e

religiosos da sociedade na maioria dos paises do mundo (Brasil, 2002).

Ambos os sexos sdo abusados, com uma predominancia de abuso sexual nas
meninas € abuso fisico nos meninos. Na familia, um ¢ escolhido para ser a vitima
maior, freqiientemente o primeiro filho. As criangas mais jovens sdo de maior risco,
pois sdo mais vulnerdveis e nao sabem pedir ajuda. As menores de 2 anos tém mais
risco de sofrerem abuso fisico severo. Pais jovens e adolescentes sdo mais propensos a
abusarem de seus filhos que os mais velhos, €, se um dos pais sofreu abuso, o risco de
repetirem em seus filhos ¢ de vinte vezes (Azevedo & Guerra, 1995, 1997; Canha,

2000; Reece, 1990; Meadow, 1989).

1.6 A legislacao

O Brasil assinou na Convencdo sobre os Direitos da Crianca, a doutrina de
protecdo integral em sua Lei Maior, a Constituicio Federal , art. 227: “E dever da
familia, da sociedade e do estado assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, 