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Resumo

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar as possibilidades
da atuacdo do Servico Social com criancas perpetradas pelos responsaveis
diagnosticados com Sindrome de Munchausen por Procuracdo (SMP), um tipo
especifico de violéncia. A violéncia € um fendbmeno complexo e multicausal,
extremamente relacionado as expressfes da questdo social. Considerando que as
expressdes da questdo social constituem o pilar sobre o qual o Servico Social direciona
sua intervencédo, observamos que as manifestacfes da violéncia, em algumas situagdes,
também conformam ponto de partida para o exercicio profissional. Por se tratar de um
tema complexo e inexplorado no &mbito do Servico Social, o estudo a respeito da SMP
é importante no sentido de trazer visibilidade ao tema no campo académico e propiciar o
debate da atuacdo profissional do Servico Social frente a esta demanda. Também se
justifica pela necessidade da producdo do conhecimento apoiado em diversas
perspectivas, pois grande parte das bibliografias disponiveis se localiza na éarea da
salde. Como estratégias metodoldgicas neste estudo qualitativo de cunho exploratorio,
foi realizada a pesquisa em estudos e em documentagdes relativas a tematica e, também
entrevista semiestruturada com a Assistente Social do Programa de Pesquisa,
Assisténcia e Vigilancia em Violéncia (PAV) Violeta, situado no Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB) da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal
(SES/DF). Foram tomados cuidados éticos. A anélise dos dados foi distribuida em cinco
etapas: organizacdo e preparacdo dos dados para andlise; leitura completa dos dados;
codificacdo dos dados obtidos; andlise e interpretacdo dos dados coletados; redacéo da
monografia. Os resultados da pesquisa demonstraram que o profissional de Servico
Social pode desenvolver diversas possibilidades, competéncias e estratégias de
intervencdo em casos de SMP. Além disso, este estudo abarcou o panorama geral acerca
da violéncia, o atendimento a violéncia no campo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
caracterizagéo geral da SMP.

Palavras-chave: Sindrome de Munchausen por Procuracdo. Violéncia. Crianga. Servico
Social.



Abstract

This course conclusion work aims to analyze the possibilities of action of social
work with children perpetrated by those responsible diagnosed with Munchausen
Syndrome by Proxy (MSP), a specific type of violence. Violence is a complex and
multi-causal phenomenon, very related to the expressions of the social question.
Considering that expressions of social issues are the pillar on which the Social Services
direct its intervention, we observe that the manifestations of violence also form the
starting point for the professional exercise. Because it is a complex and unexplored
issue within the Social Service, the study regarding the MSP is important in order to
bring visibility to the subject in the academic field and to promote the debate of the
professional practice of Social Service to forward this demand. The study about the
MSP is also justified by the necessity of production of knowledge supported by diverse
perspectives, as most bibliographies available are located in the health sector. As
methodological strategies in this qualitative study of exploratory nature, was carried out
research studies and documentation related to the theme and it was also made a semi-
structured interview with the Social Worker of the Violence Research Assistance and
Surveillance Program Violet, located in the Hospital Breast Children of Brasilia of the
State Secretariat of Health of the Federal District. Ethical concerns were taken. Data
analysis was divided into five stages: preparation and organization of data for analysis;
full reading of the data; encoding the data obtained; analysis and interpretation of
collected data; writing the monograph. The survey results showed that the social worker
can develop different possibilities, skills and intervention strategies in cases of MSP. In
addition, this study encompassed the big picture about violence, violence in the service
field of the Unified Health System (SUS) and the general characterization of the SMP.

Keywords: Munchausen Syndrome by Proxy. Violence. Child. Health. Social Service.
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INTRODUCAO

Cerca de 90% dos casos de abusos fisicos contra criangas, diagnosticados como
Sindrome de Munchausen por Procuracdo (SMP), € praticada majoritariamente pelas
mées das vitimas e ocorrem por meio de inducdes, simulacGes e outras acOes, as quais
submetem as criangas a procedimentos médicos invasivos e desnecessarios (MOTA,
2009).

A SMP se caracteriza como um transtorno psiquico no qual o portador provoca
ou simula sintomas fisicos ou psicoldgicos em outra pessoa, tipicamente indefesa, como
as criancas. Ou seja, trata-se de uma situacdo cuja alteracdo do estado de saude fisica ou

psicoldgica de terceiros sdo provocadas por fatores externos a eles.

Richard Meadow foi o pediatra britanico que trouxe para o cenario medico, no
ano de 1977, a descri¢do da SMP. Ele a apontou como uma situacdo em que a crianca
apresenta repetidas vezes sintomas de doencas que ndo sdo diagnosticados pela equipe
médica. Meadow (1995) evidencia que a SMP se apresenta através de doengas
inventadas persistentemente por alguém proximo, induzindo a criangca a mdltiplos
procedimentos medicos. Ele afirma que os sintomas e indicios de doengas cessam
quando a crianca € separada daquele que causa esse falso historico clinico. O autor
considera esta condi¢cdo como uma forma de abuso que se metamorfoseia em cada tipo

de pessoa.

Neste estudo consideramos a SMP como uma forma de violacdo dos direitos
humanos por trés fatores. Primeiramente por se tratar de uma condicdo que causa danos,
prejuizos, sofrimentos fisicos e psicoldgicos as vitimas. Em segundo lugar, por consistir
em uma acao realizada por meio da forga fisica, de objeto ou substancias nocivas. E por

ultimo, por ser uma situacdo executada intencionalmente pelo perpetrador.

Para melhor compreendermos as questdes que perpassam a SMP, do ponto de
vista de seus impactos na sociedade, nossa analise partiu da perspectiva abordada pela
teoria social de Marx, pois entendemos que ela constitui a base tedrica da formacao em
Servico Social, informando uma visao critica das relagdes sociais. Entendemos que este

mirante de analise permite uma visdo mais ampliada da realidade social.



Para fins de andlise, adotamos o conceito de crianca expresso no Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA), o qual considera crianga a “pessoa até doze anos de

idade incompletos” (Lei n°. 8.069/1990).

A abordagem da violéncia no contexto da saude, no qual sucedem o0s agravos
dos abusos € de suma importancia, tendo em vista que os reflexos se tornam expressivos
na saude das pessoas. Considerando a complexidade da SMP e dos diversos outros tipos
de violéncia, o atendimento a estas situacdes no campo da salde se torna uma questdo
de saude publica relevante, em virtude dos agravos decorrentes e da possibilidade de

morte resultante dos abusos perpetrados.

Este trabalho de conclusédo de curso e, por conseguinte, a escolha do problema
de pesquisa é resultado do percurso académico da aluna no curso de Servico Social. As
disciplinas cursadas relacionadas aos temas presentes neste estudo e a experiéncia
vivenciada no campo de estagio supervisionado conformaram a empatia e interesse de

pesquisa pelo tema.

O estégio, enquanto parte do processo de formacdo, ofereceu subsidios para a
compreensdo do significado e da finalidade interventiva do Servico Social e estimulos
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades indispensaveis ao exercicio
profissional. Foi neste espaco de intervencdo profissional do Servigo Social no @mbito
da saude, especificadamente no atendimento a violéncia, que se deu o primeiro contato
da aluna com a tematica da pesquisa e 0 que a motivou a pensar sobre a atuacdo

profissional.

A intencdo deste estudo foi investigar a SMP frente a atuacdo profissional do
Servicgo Social, além de identificar possiveis linhas de acdo para a atuacao profissional,
desde a suspeita, passando pela deteccdo ou reconhecimento, depois pelo estudo da
situacdo (que pode ser em equipes multidisciplinares) até a intervencéo profissional. A
analise sobre a SMP pretendeu abarcar a historicidade deste transtorno, a forma como a
comunidade médica realiza as intervengdes necessarias e 0 modo como isso dialoga

com o Servico Social, permitindo a abordagem multidisciplinar.



Por se tratar de um tema complexo e inexplorado no &mbito do Servigo Social, o
estudo a respeito da SMP ¢é importante no sentido de trazer visibilidade ao tema no
campo académico e propiciar o debate da atuacdo profissional do Servigo Social frente a
esta demanda. Também se justifica pela necessidade da producdo do conhecimento
apoiado em diversas perspectivas, pois grande parte das bibliografias disponiveis se
localiza na area da salde (pediatria, saide mental). Isto se manifesta em algumas
publicacBes que propdem novos estudos sobre a SMP (PIRES, MOLLE, 1999; RICAS,
DONOSO, 2006; BRAGA, 2007; COSTA, 2012; GONGCALVES et al, 2014).

A partir das questbes abordadas, 0 PROBLEMA de pesquisa desse projeto é:
Como se operacionaliza a atuacdo do Servigo Social com criancgas perpetradas pelos

responsaveis diagnosticados com SMP?

Considerando a questdo acima apresentada a HIPOTESE que indicamos € que a
intervencdo profissional do Servigo Social em casos de SMP é imprescindivel no
atendimento, na articulacdo com os demais profissionais e com a rede intersetorial de
politicas publicas, pois consideramos que a SMP é um transtorno grave que afeta
negativamente o desenvolvimento fisico, emocional e social das criancas perpetradas
por este tipo de abuso, visto que estas sdo cidaddos em condicdo peculiar de

desenvolvimento e tem seus direitos violados.

Apesar de abordarmos um panorama geral sobre a SMP e a atuacdo profissional
do Servico Social, ndo pretendemos esgotar o debate sobre a SMP e seus
desdobramentos. O estudo deve servir de insumo para novas pesquisas e debates sobre
0s impactos, a intervencdo profissional dos Assistentes Sociais e diversas outras

questdes que condicionam a SMP.
Este trabalho constitui-se desta introducdo e de quatro capitulos.

O Capitulo 1 evidencia os procedimentos metodol6gicos admitidos para a
realizacdo e analise dos dados da pesquisa. Esta secdo dedica-se a esclarecer a
estruturacdo da pesquisa, 0os cuidados eticos admitidos e outros aspectos relativos ao

percurso metodologico.
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Em seguida, o Capitulo 2 aborda um panorama geral acerca da violéncia, sua
complexidade, ndo esgotando suas particularidades, mas discorrendo sobre as definigdes
propostas. Apontamos a tipologia da violéncia, sua ocorréncia, seus impactos, seus
reflexos e o arcabouco legal que respalda a protecao das vitimas. Apresentamos também
a especificidade da violéncia sob a 6tica da infancia, a legislagdo brasileira de protecéo

a infancia e outras questdes relacionadas a temética.

O Capitulo 3 trata de uma incursdo tedrica sobre o atendimento a violéncia no
campo do Sistema Unico de Saude (SUS). Nele tracamos uma breve definicso,
classificacdo e caracterizacdo da violéncia. Discorremos sobre a relacdo da violéncia
com a saude publica, dos instrumentos legais referentes a saude como direito, dos
procedimentos de protecdo em casos de violéncia, enfatizando a realidade do Distrito

Federal, a partir dos recursos disponiveis para o enfrentamento da violéncia.

Por fim, o Capitulo 4 se divide em dois eixos de analise, formulados a partir dos
dados coletados na pesquisa bibliografica e na entrevista realizada no Programa Violeta.
O primeiro discute os aspectos relacionados a SMP, tais como a definicdo e as
caracteristicas da SMP. O segundo eixo trata do potencial interventivo do Servico
Social em casos de SMP.

Em sintese, o Assistente Social € um profissional imprescindivel no atendimento
e acompanhamento em situa¢Ges diagnosticadas como SMP, pois contribui para o

reconhecimento, articulacdo e demais acdes que estdo associadas a este transtorno.
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CAPITULO 1 - METODOLOGIA

Em funcdo da complexidade do tema e da dificuldade de uma pesquisa que
levante dados quantitativos suficientes que nos permita garantias cientificas para
inferéncias confiaveis, a pesquisa proposta é qualitativa, considerando esta uma escolha
estratégica. Desta forma, a obscuridade do tema a ser estudado e sua analise
contemplam os processos dindmicos que perpassam 0s grupos sociais, viabilizando a
apreensdo das particularidades dos papéis desempenhados pelos individuos
(RICHARDSON, 2010). Além disso, a investigacdo qualitativa explora as
peculiaridades ndo aprofundadas na pesquisa quantitativa (CRESWELL, 2010).

Foi utilizado o método exploratério dado a escassez de estudos a respeito da
atuacdo profissional do Servico Social em casos de SMP. Gil (2012) aponta que 0
cardter exploratério de uma pesquisa deve ser utilizado quando as producdes

relacionadas ao tema escolhido sdo limitadas ou escassas.

A intencdo deste estudo qualitativo de cunho exploratério foi investigar a SMP
frente a atuacdo profissional do Servico Social. Também foi identificar linhas de acdo
para a atuacdo profissional, desde a suspeita, passando pela deteccdo ou
reconhecimento, depois pelo estudo da situacdo (em equipe multidisciplinar) até a

interveng&o profissional.

A estrutura da pesquisa envolveu cinco partes: 1) levantamento bibliogréfico, 2)
elaboracdo do projeto de pesquisa, 3) realizacdo da entrevista, 4) analise dos dados

coletados e 5) elaboracéo do trabalho final.

O levantamento dos dados realizou-se a partir da pesquisa em estudos e em
documentacBes sobre a tematica tratada neste estudo. Com o intuito de complementar e
qualificar as informacdes, foi realizada entrevista semiestruturada com a Assistente
Social do Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia (PAV) Violeta,
situado no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) da Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal (SES/DF). A Assistente Social foi intencionalmente
selecionada devido a sua experiéncia profissional no Programa Violeta, possibilitando a

pesquisadora melhor compreender o problema de pesquisa.
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A entrevista foi realizada pela pesquisadora e orientada por um roteiro (anexo
A), organizado em duas partes: dados profissionais da entrevistada e questfes que
subsidiaram a constituicdo do trabalho. Para a coleta de material, foi gravado o audio no
momento da entrevista com o consentimento da entrevistada. A pesquisadora também

realizou anotacdes.

A entrevista semiestruturada foi adotada por admitir uma melhor percepcdo do
entendimento da entrevistada, considerando que o roteiro e a propria dindmica da
entrevista possibilitam o estimulo ao didlogo e a retomada das falas da entrevistada. A
gravacdo foi escolhida para que as informacgdes importantes da fala da participante ndo

se perdessem.

Antes da realizacdo da entrevista, foi entregue a entrevistada o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo B), documento que explicita o
objetivo da pesquisa e garante a preservacdo do anonimato da participante. O TCLE
assegurou a participante que seu ponto de vista foi apresentado voluntariamente, que
sua privacidade serd protegida por meio do anonimato na analise e divulgacdo dos
dados, que as informagdes fornecidas seriam confidenciais e que a profissional poderia

se retirar da pesquisa em qualquer ocasido sem sofrer nenhum constrangimento.

Foram impressas duas copias do TCLE, uma para a participante e outra para a
pesquisadora, assinadas por ambas. Neste documento foi apresentado o contato da
pesquisadora caso a profissional tenha necessidade de se comunicar e/ou obter o
resultado da pesquisa. Além destes procedimentos éticos realizados no decorrer da
pesquisa, também foi admitida a destruicdo dos dados brutos coletados ao término da

pesquisa.

Apobs a coleta de dados, foi feita a analise e interpretacdo dos dados, o qual
permitiu sintetizar a particularidade das informacdes. Este processo foi distribuido em
cinco etapas: 1) organizacdo e preparacdo dos dados para analise; 2) leitura completa
dos dados; 3) codificagdo dos dados obtidos; 4) anélise e interpretacdo dos dados
coletados; 5) redacdo da monografia. (CRESWELL, 2010).

A organizacao e preparacdo dos dados para analise envolveram a transcri¢do da
entrevista e das anotacdes. Apos essa etapa, a pesquisadora deu inicio a leitura completa
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dos dados com o proposito de apreender o panorama geral dos elementos levantados. A
codificagdo foi realizada através da leitura aprofundada dos dados obtidos, que segundo
Creswell (2010), significa a “organizagdo do material em blocos ou segmentos de texto
antes de atribuir significado as informagoes” (CRESWELL, 2010, p. 219).

Apols o levantamento geral iniciou-se a andlise e a interpretacdo dos dados
coletados, com base em categorias de anélise referenciais predefinidas. As categorias
delimitadas foram: violéncia, abuso infantil, crianca, familia, satde, Servico Social,
exercicio profissional. Em seguida, foi feito um relatério sintetizando os dados

coletados, relacionando estes a literatura consultada.

Posteriormente, a pesquisadora elaborou uma analise das conclusdes
preliminares, possibilitando, assim, a verificacdo da hipotese de pesquisa e a elaboracédo
do trabalho final. Ao longo da pesquisa foi feita a revisdo bibliografica, procedimento
significativo para a analise e interpretacdo dos dados e que subsidiou a redacdo da

versdo final da monografia.
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CAPITULO 2 - VIOLENCIA E SEUS ASPECTOS RELACIONADOS A
INFANCIA

A violéncia possui uma infinidade de sindGnimos, entre eles a crueldade, coagéo,
opressao, intimidacdo, agressao, abandono e diversos outros. Apesar de haver diversas
formas de expressar o conteudo da violéncia, todas afetam negativamente a saude, o
comportamento, a interacdo social, a cidadania. Ela atinge e gera efeitos desiguais sobre
as pessoas do mundo todo. Além disso, é possivel inferir que sua ocorréncia ndo
distingue as pessoas vitimadas em razdo da idade, do género, das condicOes

socioeconOmicas, da etnia e de outros fatores.

Existem diversos fatores que influenciam, desencadeiam, facilitam e até mesmo
perpetuam a violéncia. Os principais condicionantes se expressam a partir das relages
desiguais de poder, da tradicdo, das condigdes socioecondmicas, da baixa escolaridade,
das deficiéncias fisicas ou mentais, do alcoolismo, das condi¢des de saide mental dos

pais e/ou cuidadores, do uso de drogas e outros.

Desta forma, compreendemos que a violéncia € um fenémeno complexo e
multicausal (SES/DF, 2009; BRASIL, 2005), considerando que estes fatores ndo sao
excludentes e podem ter ocorréncia de forma complementar. Vale dizer ainda que tais

condicionantes estdo correlacionados as manifestagdes da questdo social.

A concepgdo na qual a violéncia é um fato complexo, extremamente relacionado
as expressdes da questdo social, nos esclarece que os elementos estruturantes da
sociedade recebem influéncia de alguns determinantes. A questdo social, de acordo com
lamamoto (2012),

“diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista madura. [...] EXxpressa, portanto,
desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por disparidades nas relagdes de género, caracteristicas étnico-
raciais e formacBes regionais, colocando em causa amplos segmentos da

sociedade civil no acesso aos bens da civilizacdo” IAMAMOTO, 2012, p.
48).

Neste sentido, entendemos que a reproducdo da violéncia € integralmente

permeada pelas disparidades sociais repercutidas na sociabilidade capitalista, refletindo
as desigualdades constitutivas da totalidade social.
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De modo a compreender mais precisamente a ocorréncia da violéncia, nossa
analise é pautada sob o prisma das relacdes familiares. A violéncia no sistema pode ser
interpretada a partir de algumas perspectivas, tais como a historica, a politica e a
familiar (SES/DF, 2005). Tais perspectivas podem ocorrer simultaneamente e de forma

complementar, considerando que as mesmas ndo sao excludentes.

A violéncia no sistema familiar de acordo com a perspectiva historica indica que
a insercdo no tempo e no espaco revela de qual forma os conflitos sdo conformados. O
contexto politico revela que os conflitos praticados internamente na familia sdo
condicionados pela politica geral determinada pelas na¢des ou governos. A perspectiva
familiar diz respeito ao modo de compreender a violéncia a partir dos valores, regras,
comportamentos e outros aspectos e construidos no seio familiar. Esta abordagem
considera os conteudos transmitidos no presente e também aqueles adquiridos com as

geracOes anteriores, sejam eles positivos ou ndo.

Apds analisar estas perspectivas, vale resgatar e fortalecer a nocdo de que a
familia ou as instituicGes designadas para o acolhimento e o cuidado, é atribuido o papel
de protegéo aos seus integrantes, pois, ao longo do tempo e das situagdes vivenciadas,
reconhecemos que esta pode se configurar como um ambiente de perigo, principalmente

as criancas.

Desta premissa do fator protetor da familia, destacamos que esta é o primeiro
grupo de referéncia com dimensdes simbdlicas de cuidado, socializacdo, aprendizagem
que os individuos se vinculam e por isso, a sensacdo de pertencimento e integracdo

devem ser estimuladas e fortalecidas para mitigar as ocorréncias de violéncia social.

Ressaltamos que este trabalho adotou a concepgdo de familia de maneira
ampliada, considerando a familia como qualquer grupo unido por lagcos sanguineos,
afetivos ou qualquer outro tipo de relacdo social que estabeleca uma dinamica familiar.
Em nossa analise ndo pretendemos reduzir a familia a um conceito padrdo, pois
concebemos que cada familia se caracteriza conforme as determinagGes da realidade,

tais como o tempo, 0 espaco, a cultura e outros.

Pereira (2004) menciona que o conceito de familia admite formagdes plurais,

com multiplos arranjos, tais como a familia estabelecida por casamento, unido estavel, a
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existéncia de mées solteiras, bem como a criacdo de individuos por seus avos paternos

e/ou maternos.

Ap0s este percurso tedrico que possibilitou a assimilagdo de algumas questdes
historicas e sociais associadas a violéncia, conduziremos o trabalho a uma breve

definicdo e caracterizacao da violéncia.

Primeiramente gostariamos de frisar o carater polissémico do termo violéncia
encontrado na literatura e, diante deste fato, assumiremos 0s conceitos que mais se

aproximam da abordagem da tematica deste trabalho.

Em linhas gerais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através de uma
perspectiva ampliada, define a violéncia relacionada a satde como o uso de forga,
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que produza ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).

Esta definicdo abrange os termos e a ocorréncia geral das manifestacdes
violentas. O emprego da expressao “poder” indica as situagdes em que a violéncia esta
inserida em relagdes desiguais de poder, como observamos anteriormente, ampliando a

noc¢ao acerca dos atos de negligéncia e abusos.

Vale ressaltar também que as diversas formas de violéncia ndo necessariamente
sucedem em feridas expostas, limitacdes ou morte, mas acarretam sofrimentos e agravos
psicoldgicos, fisicos e sociais, de maneira imediata ou tardia, com traumas temporarios

OuU permanentes.

A fim de caracterizar e categorizar o fendmeno da violéncia, analisaremos a
seguir a tipologia proposta pela SES/DF, contida no Manual para Atendimento as
Vitimas de Violéncia na Rede de Salde Publica do Distrito Federal (2009). Esta
abordagem traz algumas contribuicGes para a compreensdo da violéncia, vejamos a

sequir:

Quadro 1 — Tipos de Violéncia

Tipo Conceito

Violéncia Intrafamiliar | Praticada por membros da familia (pai, mée, filhos(as),
marido, sogro(a), padrasto ou outros), por afinidade ou
afetividade. Se expressa geralmente como abuso fisico,
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sexual ou psicologico, negligéncia ou abandono.

Violéncia Fisica Qualquer acdo que machuque ou agrida intencionalmente
uma pessoa, por meio da forca fisica, arma ou objeto,
provocando ou ndo danos e lesdes internas ou externas.

Violéncia Institucional | Essa violéncia permeia todas as instituicdes publicas e
privadas; apresenta-se na relacdo de servidores com o
usuario, podendo dar-se de diversas formas: ineficacia e
negligéncia no atendimento, discriminacdo (género,
étnico-racial, econémica, etc.), intolerancia e falta de
escuta, desqualificacdo de saber do paciente/usuario, uso
de poder e outros.

Violéncia Moral Acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou
a reputacdo das pessoas.

Violéncia Patrimonial | Ato de violéncia que implique dano, perda, subtracéo,
destruicdo ou retencdo de objetos, documentos pessoais,
bens, valores e similares.

Violéncia Psicolégica | Agdo ou omissdo destinada a degradar ou controlar as
acOes, comportamentos, crencas e decises de outra(s)
pessoa(s), por meio de intimidacdo, manipulacdo, ameaca
direta ou indireta, humilhacdo, isolamento ou qualquer
outra conduta que implique prejuizo a saude psicoldgica,
a autodeterminacao ou ao desenvolvimento pessoal.

Violéncia Sexual E toda relacdo sexual em que a pessoa é obrigada a se
submeter, contra sua vontade, por meio de forca fisica,
coerc¢do, seducdo, ameaca, influéncia psicoldgica ou por

dopagem.
Sindrome de Situacdo em que os cuidadores submetem as criangas a
Munchausen por consultas médicas, exames clinicos e/ou cirdrgicos,
Procuracéo alegando sintomas fisicos, patolégicos, ficticios, mediante

administracdo de substancias a crianca. Consequéncia do
desequilibrio emocional dos cuidadores.

Negligéncia E o abandono, a falta de cuidados bésicos e a falta de
atencdo e protecao.

Autoexterminio/Suicidio | Agdo pela qual alguém pde intencionalmente termo a
propria vida. E um ato exclusivamente humano e esta
presente em todas as culturas. As causas do suicidio sdo
complexas e numerosas.

Fonte: Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saide Publica do Distrito Federal
(SES/DF, 2009, p. 9-11). Adaptado.

Além dessa tipologia apresentada existem outros tipos ndo mencionados em
virtude do foco dado ao trabalho. Contudo, explicitaremos outro tipo de violéncia
recorrente na realidade, a qual coexiste com as demais, assume expressoes variadas e
constitui o elemento propulsor das demais violéncias. Estamos nos referindo a violéncia

estrutural.
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Toda a populagdo (idosos, homens, mulheres, criangas) esta inserida na dindmica
da violéncia estrutural, pois esta é originada pelas desigualdades (classe social, renda,
trabalho, moradia) presentes na totalidade social. Este tipo esta arraigado nos processos

sociais e por isso se associa aos diversos outros tipos de citadas acima.

A partir desta classificacdo, podemos sintetizar que a violéncia em seus diversos
tipos (fisica, moral, patrimonial, psicoldgica, sexual e outras) sdo atos de descri¢do
complexa e de carater polissémico e, que apresentam varias expressdes, consolidadas
nas composicles sociais, econdmicas e politicas, bem como no &mbito individual, a

partir das relacfes organicas estabelecidas entre os individuos.

Além disso, percebemos que a Sindrome de Munchausen por Procuragdo — tema
analisado nos proximos capitulos — esté listada como um tipo especifico de violéncia e,

portanto, se enquadra em todas as considerac@es relativas a violéncia.

2.1 A VIOLENCIA RELACIONADA A INFANCIA

Partindo de um panorama geral, podemos analisar a especificidade da violéncia
sob a Otica da infancia. Tal como exposto no quadro 1, as criangas também estdo

propensas a serem vitimas das violéncias apresentadas.

Atualmente no cenério brasileiro, a infancia e a adolescéncia sdo fases da vida
legalmente reconhecidas e amparadas. Estas séo caracterizadas como fases essenciais
para o desenvolvimento saudavel e a formacdo social, psicol6gica, emocional,
bioldgica, cultural e politica das criancas e adolescentes. Neste sentido, a elas sdo
garantidas a protecéo integral, considerando seus direitos, a especificidade cronoldgica e

sua condicdo de desenvolvimento.

Este novo direcionamento concerne ao redimensionamento da questdo da crianca
e do adolescente pelo Estado e sociedade em virtude da importancia e da amplitude
desta temética. Esta intervencdo logrou progresso, pois em termos historicos a infancia

brasileira era desvalorizada e ndo se pensava em politicas de prote¢éo a infancia.
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Por meio de uma incursdo na literatura especializada sobre este tema,
percebemos que nos tempos antigos — sob a ldgica internacional, a qual o Brasil
internalizou 0s mesmos parametros — a violéncia contra as criancas era um elemento
naturalizado e até mesmo legitimado socialmente (MARCILIO, 1998; FALEIROS,
2009).

Na qualidade de marco regulatorio necessario do ponto de vista social, a
Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988 inovou ao conceber tal segmento
como portador de direitos, expandindo também a protecdo, o protagonismo e a
prioridade nas politicas sociais publicas. Assim, as criancas e aos adolescentes — na
politica de satde e nas demais — sdo conferidos determinados amparos, situados como

prioridade absoluta.

Esta prioridade absoluta diz respeito a protecdo, ao atendimento nos servicos
publicos, a formulacdo e a execucdo das politicas sociais publicas voltadas para a

infancia e a adolescéncia.

Entdo a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 é que a infancia
passa a ser legalmente protegida. A principal referéncia é o artigo 227, que inaugura
uma visdo ampliada acerca da infancia e adolescéncia. Este artigo serviu de base para a
promulgacédo da Lei n°. 8.069/1990, o ECA, o qual institui uma ruptura legal, moral,
historica com as praticas adotadas ao longo da histéria do pais. Com o ECA entram em
cena a crianca e o adolescente como sujeitos de direito, representando um salto

qualitativo em relacdo ao passado.

Assim como os direitos alusivos a infancia, nos Gltimos anos a violéncia também
adquiriu visibilidade importante do ponto de vista legal como questéo de satde publica.
Portanto, diversos planos, politicas e legislacbes foram criados a fim de responsabilizar
0s autores das agressdes e conscientizar a populacdo dos prejuizos que a violéncia

ocasiona. (Projeto Empoderando Profissionais de Saude, 2012).

No tocante a violéncia contra a crianga, 0 conjunto de politicas e legislacoes
elaboradas buscou atuar incisivamente sobre esta tematica. A protecdo da infancia

encontra respaldo nas seguintes normativas:
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Quadro 2 — Legislacéo Brasileira de Protecdo a Infancia

Normativa Ementa
Convencdo Internacional | Tratou-se  de  um COMpPromisso pactuado
sobre os Direitos da | internacionalmente, acerca da propagacdo de doutrinas
Crianca (Organizacdo das | relativas a protecdo das criancas. O Brasil ratificou as
Nacdes Unidas — ONU, | recomendacOes desta Convencdo em 1990, quando
1989). estruturou sua propria normativa relativa a infancia.
Constituicéo Federal | Como Carta Magna, é a principal referéncia de amparo

Brasileira de 1988

a infancia no territdrio nacional. Vejamos:

- Artigo 226°

§ 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na
pessoa de cada um dos que a integram, criando
mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas
relacGes.

- Artigo 227°. E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito & vida, a salde, a
alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacéo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo.

§ 4° A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a
exploracdo sexual da crianca e do adolescente.

Lei n°. 8.069 de 13 de Julho
de 1990 — ECA.

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
institui os direitos e os principais 6rgdos de protecéo,
atribui responsabilidades a familia, a sociedade e ao
Estado e outros. A saber:

- Artigo 4°. E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitéria.

- Artigo 13°. Os casos de suspeita ou confirmagéo de
castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de
maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

- Artigo 18°. E dever de todos velar pela dignidade da
crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio
ou constrangedor.

- Artigo 18-A. A crianga e o0 adolescente tém o direito
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de ser educados e cuidados sem 0 uso de castigo fisico
ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de
correcdo, disciplina, educacdo ou qualquer outro
pretexto, pelos pais, pelos integrantes da familia
ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos
executores de medidas socioeducativas ou por qualquer
pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los, educa-los
ou protegé-los.
Paragrafo unico. Para os fins desta Lei, considera-se:
| - castigo fisico: acdo de natureza disciplinar ou
punitiva aplicada com o uso da forca fisica sobre a
crianca ou o adolescente que resulte em:
a) sofrimento fisico;
b) leséo;
Il - tratamento cruel ou degradante: conduta ou forma
cruel de tratamento em relacdo a crianca ou ao
adolescente
a) humilhe;
b) ameace gravemente;
c) ridicularize.
- Artigo 245°. Deixar o medico, professor ou
responsavel por estabelecimento de atencdo a saude e
de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que
tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salérios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Lei n° 8.242 de 12 de
Outubro de 1991.

Cria 0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda) e da outras providéncias.

Lei Distrital n° 4.740 de 28
de Dezembro de 2011.

Cria a Notificacio Compulséria de Violéncia contra
Crianca ou Adolescente e d& outras providéncias.

- Artigo 1°. Fica criada a Notificacdo Compulséria de
Violéncia contra Crianca ou Adolescente — NCVCA, a
ser efetivada por estabelecimento publico ou privado
de servico de salde que prestar atendimento a crianca
ou ao adolescente vitima de violéncia ou maus-tratos.

- Artigo 2°. Para os efeitos desta Lei, considera-se
violéncia contra crianga ou adolescente a a¢do ou a
conduta que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico, ocorrida em ambito pablico ou
domeéstico, sendo definida como:

| — violéncia fisica a agressao ao corpo da vitima pelo
uso da forca do agressor, com ou sem 0 uso de
instrumento ou arma;

Il — violéncia psicologica a coagdo verbal ou o
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constrangimento que acarrete situacdo vexatoria,
humilhante ou desumana para a criangca ou o
adolescente;

Il — violéncia sexual todo ato ou jogo sexual entre um
ou mais adultos e uma crianca ou adolescente, que
tenha por finalidade estimular sexualmente esta crianga
ou adolescente ou utiliza-los para obter estimulacéo
sexual propria ou de outrem.

Lei Distrital n°. 4.902 de 21 | Disp6e sobre a divulgacdo do Disque Denuncia
de Agosto de 2012. Nacional de Abuso e Exploracdo Sexual contra
Criancas e Adolescente, o Disque 100, em
estabelecimentos publicos no ambito do Distrito
Federal.

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Apesar de a conjuntura legal ser favoravel quanto a questdo da infancia, ainda
existem dificuldades para a plena efetivacdo dos direitos das criancas no pais. Vale
salientar que assim como toda a populacdo, as criangas estdo inseridas na dinamica da

violéncia estrutural, originada pelas desigualdades presentes na totalidade social.

O Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Salude Publica
do Distrito Federal (2009) expressa que a violéncia contra a crianga consiste em
“qualquer conduta — acdo ou omissdo, agressao ou coercdo — ocasionada pelo fato de a
vitima ser crianca, e que cause dano, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico,

sexual, moral psicologico ou social” (SES/DF, 2009, p. 9).

Na tentativa de conceituar mais precisamente este tipo de fendmeno, Minayo
(2001) nos oferece um aporte detalhado do que se trata a violéncia contra a crianga. Para

a autora

a violéncia contra criancas e adolescentes é todo ato ou omissdo cometido
pelos pais, parentes, outras pessoas e instituicGes capazes de causar dano
fisico, sexual e/ou psicolégico a vitima. Implica, de um lado, uma
transgressao no poder/dever de protecdo do adulto e da sociedade em geral e,
de outro, numa coisificacdo da infancia. Isto €, uma negacdo do direito que
criangas e adolescentes tém de serem tratados como sujeitos e pessoas em
condicBes especiais de crescimento e desenvolvimento (MINAYO, 2001, p.
92).

A autora supracitada denota dois sentidos pelos quais a violéncia se torna real. O
primeiro € indicado pela falha de protecdo dos sujeitos envolvidos e, o segundo sentido

diz respeito a ideia de que a crianca representa um objeto de posse do adulto,
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transformando-a em um “pertence” cuja existéncia passa a ser ‘“coisificada”.
Relacionado a isto, temos a ideia que trouxemos no inicio do capitulo, segundo a qual a
violéncia contra a criancga, por vezes, exterioriza o sentimento de posse ou superioridade

que o agente agressor — 0 adulto — tem sobre a crianca.

Apesar de ser conceituada precisamente e possuir instrumentos legais que
garantem direitos e coibem os atos violentos contra a infancia, este ainda € um
fendmeno com magnitudes auténticas pouco exploradas. A pesquisa bibliografica
revelou registros generalizados, revelando uma desarticulacdo dos érgdos que emitem as
notificacBes, das instituicdes gestoras das politicas publicas e das entidades que

elaboram as estatisticas, fato que oculta as particularidades da realidade brasileira.

A violéncia de forma geral, principalmente contra criancas e adolescentes, é
considerada um problema mundial de salude publica. Dados do Ministério da Saude
apontam que esta pode ocasionar problemas emocionais, psicoldgicos, sociais e

cognitivos durante esta fase da vida ou nas posteriores (BRASIL, 2008).

Ela traz em seu bojo consequéncias temporarias e/ou permanentes — tais como as
lesGes neuroldgicas irreversiveis —, fisicas e/ou psicologicas. Em se tratando de criangas,
este quadro pode se agravar ainda mais, pois as consequéncias podem repercutir
inclusive na fase adulta. As pessoas vitimadas fisicamente sofrem de lesfes, fraturas,

ferimentos, podendo gerar até mesmo o 6bito das mesmas.

Em relacdo a salde mental, algumas das consequéncias podem ser: ansiedade,
transtornos depressivos, alucinagbes, baixo desempenho na escola e tarefas de casa,
alteracdes de memoria, comportamento agressivo, defensivos ou violentos, retraimento,
e até tentativas de suicidio (BRASIL, 2008; OMS, 2002).

Quanto as sequelas psicoldgicas, citamos que o psiquismo das criangas pode ser
afetado de forma permanente, causando em escalas variaveis 0s transtornos
comportamentais, sentimentos de autoexterminio, desconfianga, autoritarismo, baixa

autoestima, dificuldade em se relacionar, e diversas outras.

24



CAPITULO 3 - VIOLENCIA NO CAMPO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

No Brasil, a atuagdo do Ministério da Salde no enfrentamento as questdes da
violéncia ocorre com politicas nas trés esferas de governo (municipal, estadual e
federal); de forma intrasetorial, com a articulacdo das diversas unidades do Ministério
(Vigiléncia, Prevencdo de Acidentes e Violéncias, Saude Mental, Saude da Crianca);
através da rede descentralizada de atendimento (Hospitais e Maternidades, Unidades de
Saude); também por meio da rede intersetorial, que buscam contribuir com a promocéo
da satde (Trabalho, Educacdo, Seguranca Publica); e com a articulagdo com as

instancias deliberativas do SUS (Conselhos).

Considerando a realidade brasileira e, tendo em vista que a violéncia constitui
um aspecto relevante para a saude publica, o Ministério da Salde, 6rgao responsavel
pela gestdo federal do SUS, decidiu acatar em 1996 as orientagcdes da OMS, elaboradas
na Assembleia Geral da ONU.

Tais recomendacbes possibilitaram a formulacdo de um conjunto de
instrumentos voltados para o atendimento da violéncia na esfera da salde publica. A
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria
n°. 737/2001) foi & primeira publicagdo com a proposta de reduzir a morbimortalidade

por acidentes e violéncias no pais.

A morbimortalidade é um conceito que abrange os acidentes e violéncias que
geram mortes ou agravos a saude — em geral, significam os danos causados a saude
humana decorrente de situagdes de acidentes, envenenamentos, ou outras condigdes que
ndo se enquadram como uma doenga formalmente definida, que podem ou ndo

ocasionar a morte.

Os principais marcos legais que asseguram a satde como direito no Brasil sdo a
Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990). Nesse
sentido, a ampliacdo do conceito de saude adotado pelo SUS, que deixa de considerar

salde apenas a auséncia do processo de adoecimento do usuario e passa a ser
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condicionada a outros determinantes, conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988 e no artigo 3° da Lei n°. 8.080/1990:

Art. 196 — A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo. (BRASIL,1988)

Art. 3° — A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
Servigos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a organizagao
social e econdmica do pais. (BRASIL, Lei n°. 8.080/1990).

A partir destes trechos, € que se pode afirmar que a concepc¢éo de salde abrange
questBes que vao além do aspecto biolégico. Tem-se entdo uma compreensdo da salde
envolvendo a abordagem biopsicossocial da salde do usuario, entendida a partir das
determinacg6es bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que conformam a qualidade de vida do

usuario.

Assim, considera-se que esta compreensdo possui uma dimensdo ampliada de
salde, pois de acordo com o aparato legal que perpassa este conceito, ha a superagdo do
viés médico e bioldgico. Neste sentido, outros fatores determinantes passam a ser
considerados como condicdo de saude, tais como o estilo de vida e o conjunto das
relacBes sociais, historicas e ambientais que integram a realidade social dos individuos.
(CARVALHO, BUSS, 2008; BUSS, FILHO, 2007).

Os servicos ofertados pelo o SUS correspondem a um locus privilegiado de
contato entre as questdes de violéncia e o Estado, entre a satide e o campo legal. E neste
espaco da saude publica que é possivel a

identificacdo, acolhimento, atendimento, notificagdo, cuidados e protecdo de
criangas e adolescentes em situacao de violéncia, bem como para a orientacéo
as familias, independente de raca/etnia, sexo, diversidade cultural e religiosa,

e orientacdo sexual, dando igual tratamento as pessoas com deficiéncias
(BRASIL, 2012, p. 11).

O Ministério da Saude reconhece que o fenbmeno da violéncia incide de forma
particular no SUS e que intervencdes sdo necessarias como forma de enfrentamento a
esta situagdo. Essas intervengdes tém como propoésito subsidiar o planejamento e a
execucdo de politicas publicas, a fim de reduzir a morbimortalidade resultante da

violéncia, prevenir e promover a qualidade de vida.
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Assim, no ambito da salde o enfrentamento das situagdes de violéncia exige
uma convergéncia de acbes de impacto. Tais a¢Ges ocorrem através de campanhas
educativas, que visam acOes de prevencdo, seguranca, melhoria dos registros
hospitalares e, a capacitacdo constante de recursos humanos para prevengdo e

atendimento as vitimas de violéncia (SES/DF, 2009).

A violéncia no campo da satde tem de ser tratada minunciosamente, pois nem
sempre € o principal motivo pela demanda de atendimento médico. Em geral, ou as
pessoas procuram os servicos de salde quando a violéncia constitui 0 motivo principal
do atendimento médico, ou entdo, recorrem aos servicos de saide com manifestacdes
clinicas que sdo decorrentes de uma situacdo de violéncia, mas que comumente sdo
descaracterizados como violéncia pelas vitimas. Por estas razBes, percebe-se que a
atencdo a violéncia na area de saude € de suma importancia, mesmo que a vitima nédo

relate que viveu ou vive em situacdo de violéncia (SES/DF, 2009).

Os principais sinais que demonstram consequéncias de violéncia sdo a ida aos
servicos de salde recorrentes, dores em locais especificos, lesbes fisicas, mudanca de
comportamento, queixas cronicas e vagas, com resultados normais aos exames

realizados e outros.

Desta forma, para que seja possivel a equipe multiprofissional desvelar esses
sintomas como resultado de violéncia, € imprescindivel que o atendimento clinico seja
humanizado e respeite a particularidade do atendimento. Assim, é importante uma
individualizacdo do atendimento, que considere a idade, sua personalidade, as

medicacOes que a vitima faz uso, o histérico de doencas e outros.

Entdo, a suspeita’ da situacdo de violéncia é descortinada através da empatia
pela vitima e dos conhecimentos técnicos dos profissionais, pois é através dessa relagdo
que é possivel entender o historico de vida da vitima e, compreender a violéncia nédo

como um fato isolado, mas como questdo presente na totalidade social.

A complementariedade de atuacdo das diversas &reas do conhecimento no

atendimento as pessoas em situacao de violéncia é significativa, pois a violéncia é um

! Na esfera da satide, todos os casos de violéncia séo tratados como suspeita, pois ndo constitui fungéo da
equipe de salde a inquirigdo deste fenémeno.

27



fendmeno multicausal e envolvem diversos fatores sociais, politicos, culturais,

ambientais, de acordo com o Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia (2009).

Com relagdo aos direitos assegurados a infancia brasileira, 0 ECA ordena ao

SUS a responsabilidade da promocdo do direito a vida e a saude por meio do principio

da atencdo integral a saude, admitindo o acesso universal e igualitario aos servicos
distribuidos nos trés niveis de atengdo, conforme o artigo 11:

“Art. 11. E assegurado atendimento integral a saude da crianga e do

adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde, garantido o acesso

universal e igualitario as acfes e servicos para promocao, protecdo e
recuperacdo da satde” (Lei n® 8.069/1990 — ECA).

Ainda que o seguimento infantil tenha sido alvo de mobilizagdes em prol de
garantias legais, sociais, culturais, politicas, o quadro brasileiro ainda revela algumas
lacunas na protecdo a crianca, pois elas ainda sdo as maiores vitimas da violéncia, seja

intra ou extrafamiliar (Brasil, 2008).

No SUS, em casos de suspeita de violéncia existe um instrumento
imprescindivel para a protecdo da vitima. Este instrumento é a Ficha de
Notificacdo/Investigacdo Individual, Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou outras
Violéncias do Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN NET),

disponivel no anexo C.

A notificacdo é a comunicacdo obrigatoria de determinadas doencas ou agravos
as autoridades competentes de salde e, abrange todo tipo de violéncia contra criancas,
adolescentes, mulheres e idosos, e ndo deve ser vista como mecanismo de punicéo e
denuncia e sim como um instrumento indispensavel para o rompimento dos ciclos da

violéncia.

A obrigatoriedade da notificacdo esta assegurada no ECA (artigo 13) e na Lei n°.
4.730/2011, que cria a Notificacdo Compulséria de Violéncia contra Crianca ou
Adolescente:

Art. 1° Fica criada a Notificacdo Compulséria de Violéncia contra Crianca ou
Adolescente — NCVCA, a ser efetivada por estabelecimento publico ou
privado de servigo de salde que prestar atendimento a crianga ou ao

adolescente vitima de violéncia ou maus-tratos. (BRASIL, Lei n°
4.730/2011)
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A notificacdo ou a comunicacdo da violéncia aos Orgaos responsaveis é um
dever do profissional de saide — previsto nos Cédigos de Etica Profissionais® — e
possibilita a visibilidade da situacdo de violéncia, a protecdo da vitima, a possivel
responsabilizacdo do agressor e, também o conhecimento do perfil das vitimas.
Portanto, todo e qualquer profissional de salde — independente de sua categoria
profissional ou de seu setor de locagdo — que ao se deparar com suspeita de violéncia
devera obrigatoriamente preencher a Ficha de Notificacdo em duas vias, e encaminhar

ao Servico Social ou ao PAV da sua Unidade de Salude uma das vias.

No ambito do Distrito Federal esta ficha é institucionalizada, ou seja, nao é
assinada pelos profissionais que a preenchem e sim pelo responsavel pela Unidade de
Saude (SES/DF, 2008). Desta forma, a notificacdo ndo é personalizada pelo profissional

de saude que a preenche, a fim de evitar qualquer tipo de retaliacéo.

Contudo, ainda ha dificuldade de adesdo dos profissionais a notificacdo dos
casos de violéncia, seja por conta da falta de informacdo e/ou tempo para o
preenchimento; descrenca com relacdo aos resultados; medo de represalias por parte do

agressor e pelo poder judiciario (SES/DF, 2008).

A cultura de ndo notificar pode ser considerada como uma infracdo
administrativa de acordo com o artigo 245 do ECA, e penal, segundo o artigo 135 do
Cadigo Penal Brasileiro, enquadrado como omisséo de socorro.

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar
a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia. (BRASIL, Lei n°. 8.069/1990).

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, & crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica:

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa.

2 No que tange ao Cédigo de Etica do Servigo Social, constitui dever do profissional conforme o artigo

13 “denunciar, no exercicio da profissdo, quanto a: maus tratos, torturas, qualquer forma de agressao ou
falta de respeito a integridade fisica, social e mental do cidaddo”. (CFESS, 1993. Adaptado)
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Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta leséo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte. (BRASIL,
Decreto-Lei n° 2.848/1940).

Além da Ficha de Notificacdo, existem outros canais para a comunicacdo da
violéncia infantil, como os Conselhos Tutelares; o Disque Denuncia Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes — o Disque 100; as
Delegacias, inclusive a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA); e

outros.

No Distrito Federal, o enfrentamento as situacdes de violéncia no &mbito do
SUS conta com as acOes especificas da SES/DF, entre elas os Programas de Pesquisa,
Assisténcia e Vigilancia a Violéncia — PAVs. Estes programas compdem a Rede de
Servigos de Atencdo Integral a salde de pessoas em situacdo de violéncia e sdo
distribuidos em vérias Regionais de Saude do DF.

As ac0Oes desenvolvidas nos PAVs preconizam o

Acolhimento: atendimento humanizado no qual o profissional proporciona a
escuta qualificada da situacdo enfrentada pela pessoa;

Vigilancia: notificagdo dos casos de violéncia, andlise epidemiol6gica da
situacdo de violéncia;

Atendimento: atendimentos individuais, familiares ou grupais. (Portal
Eletrdnico Secretaria de Salde — SES/DF, 2015).

O objeto de intervencdo do PAV € a violéncia em seus variados tipos (fisica,
psicoldgica, sexual, negligéncia ou abandono). Como os PAVs estdo inseridos no
contexto da saude, no qual sucedem os agravos da violéncia, 0s usuarios sao — em
grande parte — as vitimas de violéncia que recebem atendimento médico nas respectivas

unidades de salde.

Desta forma, a maioria dos casos que sdo recebidos nos Programas é
encaminhada pelos profissionais da Unidade de Salude que notificam as suspeitas de
violéncia, através da Ficha Unica de Notificacdo. Mas também s&o usuérios que

procuram o Programa por conta propria ou por encaminhamento judicial.

Ademais, o atendimento realizado nos PAVSs esta voltado somente as vitimas de
violéncia. No caso dos autores das agressdes, apos serem responsabilizados legalmente,
podem ser atendidos em programas especializados no atendimento aos causadores de

violéncia.
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Quanto ao histdrico da criacdo dos PAVs, no ano de 1997 a SES/DF iniciou no
HMIB as atividades do Programa de Protecdo a Crianga Vitima de Maus-Tratos. Com o
passar do tempo, essas acOes passaram a ser instrumentalizadas com a criacdo da Rede
de Atencéo as Vitimas de Violéncia no DF. Em 2001, em razdo da grande demanda de
vitimas de violéncia no HMIB, o Servigo Social do proprio hospital traz a tona a
proposta de descentralizacdo desta Rede no DF.

Em 2003 foi formado o Ndcleo de Estudos e Programas para Acidentes e
Violéncias (NEPAV) na estrutura da SES/DF, com objetivo de proposicdo e execucéo
de politicas publicas para o atendimento a violéncias e acidentes contra criancas,
adolescentes, mulheres e idosos. O NEPAV ¢ voltado para a normatizacao,
planejamento e coordenacdo das acdes de promocdo, prevengdo vigilancia e
atendimento as pessoas em situacdo de violéncia, de acordo com o0s principios e
diretrizes do SUS.

No mesmo ano, apds capacitacdo das Regionais de Salude, os PAVs foram
implantados em vérias Regionais de Salde, como servico ambulatorial, nas quais o
atendimento especializado e é prestado por uma equipe multiprofissional (profissionais
de Servigo Social, Enfermagem, Psicologia, Psiquiatria e outros). Em sua grande
maioria, 0os PAVs se localizam nos Hospitais Regionais, porém, nas Regifes
Administrativas que ndo dispdem de hospital, os PAVs se encontram nos Centros de
Saude. Cada PAV existente recebeu nome de flor, no intuito de humanizar os

atendimentos realizados (ver anexo D).

A Portaria n°. 141/2012 atribuiu aos PAVSs a assisténcia as pessoas em situacao
de violéncia, numa abordagem biopsicossocial e interdisciplinar® as pessoas em situacéo
de violéncia em todos os ciclos de vida (crianca, adolescente, mulher, homem e idoso),
com encaminhamentos institucionais e intersetoriais e a vigilancia dos casos de
violéncia. Outro marco legal que fundamentou a organizacdo dos PAVs foi o Decreto
n°. 23.812/2003, no qual institui o NEPAV como coordenador dos PAVS nas Regionais
de Saude.

* A interdisciplinaridade diz respeito & interagdo estabelecida entre os diferentes saberes profissionais. O
trabalho realizado entre essas areas tem funcdo primordial de contemplar os diversos aspectos da
totalidade das demandas.
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Os encaminhamentos ocorrem com a articulacdo em rede ocorre com o Conselho
Tutelar; Delegacias de Policia Especializadas: Delegacia Especial de Atendimento a
Mulher (DEAM) e DPCA,; Féruns; Vara da Infancia e Juventude e outros.

As principais transformacdes ocorridas em relacdo aos PAVs foram 0 aumento
do numero de programas existentes. Em 2005, existiam apenas 14 programas (VILELA,
2005). Atualmente, o NEPAV coordena 21 PAVs situados nas Regionais de Saude (ver
anexo D).
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CAPITULO 4 - SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO E AS
POTENCIALIDADES DA INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL

As caracteristicas da SMP e sua relacdo com a intervengdo profissional do
Servico Social sdo aqui discutidas e analisadas a partir de dois eixos fundamentais: da
pesquisa bibliografica e da entrevista realizada com a profissional de Servico Social do
Programa Violeta do HMIB, que permitiram a compreensdo e a discussdo da tematica
deste estudo. Assim, a discussdo sera dividida em duas partes, a primeira referente a

SMP e a segunda sobre as potencialidades da atuacao profissional do Servico Social.

4.1 SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO

No ano de 1951, em Londres (Inglaterra), o médico Richard Asher introduziu a
expressdao “Sindrome de Munchausen” no ambito da medicina para explicitar quadros
clinicos de pacientes que fantasiavam doencas, alegavam historias falsas sobre seu
estado de salde e dramatizavam sintomas ficticios. Tais pacientes eram entdo
submetidos a exames, consultas, procedimentos médicos e tratamentos que ndo eram

necessarios a sua real condicdo de saude.

Asher atribuiu a expressdao “Sindrome de Munchausen” como uma analogia as
historias e facanhas realizadas pelo alemdo Karl Friedrich Hieronymus von
Munchausen, (1720-1797), militar e senhor rural. Ap6s combater inumeros soldados,
ele regressava a sua terra natal para contar seus feitos nas batalhas. Seus relatos eram
sempre absurdos e ousavam quanto aos detalhes e, por isso passou a ser conhecido
como o "Bardo mentiroso”. (GONCALVES et al, 2014; BRAGA, 2007).

Esta sindrome foi dedicada ao Bardo de Munchausen em razao das semelhancas
entre ambos. As narragdes das longas rotas e aventuras nas batalhas associam-se com as
jornadas de pacientes em diversos hospitais, com a descri¢do de fatos inveridicos sobre

seu estado de saude a fim de cativar a equipe de saude, familiares ou outras pessoas que
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possuam relacdo com a mesma ou com 0 proposito de extrair alguma vantagem

decorrente da sua condigé&o.

Com o passar dos anos, novos estudos e debates possibilitaram um acumulo de
informacdes e experiéncias, propiciando a criacdo da teoria do pediatra britdnico Roy
Meadow no ano de 1977. Meadow relatou e analisou em seu artigo intitulado
“Munchausen Syndrome by proxy: The Hinterlands of Child Abuse” (1977) dois casos
semelhantes de simulacGes de sintomas em criangas, comprovadamente realizadas pelas
mées. O autor relatou que as mées procediam transferindo doencas e sintomas a
terceiros — no caso seus filhos — com o proposito de chamar atencdo para si propria.
(MEADOW, 1977).

O primeiro caso que o médico relatou tratava-se de uma criancga, que ao longo de
seis anos, teve sintomas e exames forjados pelos pais, sendo constantemente medicada,
submetida a internacfes e exposta a cirurgias. O segundo relato foi o caso de uma
crianca a quem era administrada doses tdxicas de sal. Apos diversas intervengdes
médicas e internacdes recorrentes, esta crianca foi a obito. O fato é que em ambos 0s
casos, a saga para recorrer a assisténcia hospitalar, procedimentos médicos, exames e
outros era constante, revelando que a busca excessiva por servicos de salde
caracterizavam um quadro patolégico produzido e agravado por um fator externo, neste

caso as provocac0es clinicas causadas pelas maes das criancas.

Meadow (1977) concluiu que os achados patolégicos nas criangas eram
decorrentes das acdes produzidas falsamente pelas maes, produzindo efeitos graves e
prejudiciais a saude das mesmas. Em ambos os casos as maes eram dedicadas junto a
equipe de saude e se mostravam interessadas quanto aos tratamentos sugeridos para as

criancas.

Com esta novidade no campo da pediatria surge uma nova vertente desta
doenca: a Sindrome de Munchausen por Procuragdo. O termo “por procuragdo” se
refere & modalidade em que a condic¢éo de salde de uma pessoa é alterada, manipulada,
falsificada ou simulada por outra pessoa, diferentemente de como ocorre na Sindrome

de Munchausen, sendo a propria pessoa que se queixa e produz algum sintoma.
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Deste entdo, a expressdo Sindrome de Munchausen por Procuracdo tem sido
designada para caracterizar o abuso cometido contra crianca por seus cuidadores. Esta
situacdo também foi descrita como Sindrome de Polle, em menc¢éo ao unico filho do
Bardo de Munchausen, cuja morte — por razdo desconhecida — ocorreu em meados do
seu primeiro ano de vida. (GONCALVES et al, 2014; BRAGA, 2007).

Com relacdo ao perfil do provocador dos sintomas ficticios, de acordo com a
literatura revisada e com a entrevista realizada, percebeu-se que os portadores desta
sindrome e, portanto, 0s agentes executores sdo aqueles inseridos no contexto cotidiano
da crianga, ou seja, os cuidadores e/ou responsaveis. Neste universo podemos citar os
genitores, tanto a mae como o pai — bioldgicos ou adotivos —, baba, avos, tios e outros
parentes (FERRAO, NEVES, 2013; BRAGA, 2007; MEADOW, 2002).

Considerando este dado, compreendemos que as atitudes e comportamentos dos
perpetradores sdo desencadeados pelo desequilibrio emocional causado por um processo
de adoecimento psiquico desenvolvido ao longo da vida. Meadow (citado por Braga,
2007) indicou que a maior parte da literatura relacionada a sindrome abarca
caracteristicas limitadas dos perpetradores, pois se dedicam mais a caracterizacao e ao

reconhecimento deste transtorno.

No geral, as familias das criancas vitimas de SMP possuem caracteristicas
particulares. Quanto ao perfil tracado na literatura (BRAGA, 2007) e na entrevista,
percebeu-se que quando é a mde a perpetradora, ela apresenta-se interessada e
colaboradora com a equipe de salde, considerando que sua pretensdo € cativar 0s
profissionais, mascarando sua condi¢do psiquica. Ela mantem-se calma diante do
quadro aparentemente delicado da crianca e outros. Contudo, ndo podemos generalizar
das caracteristicas dessas maes para ndo incorrer em diagndsticos tendenciosos. No
tocante as caracteristicas do pai, este se mostra distante da situacdo e desconhece o

historico das falsificacdes.

Fator indispensavel para compreender e reconhecer situacdes de SMP é inteirar-
se sobre o contexto da familia de origem do perpetrador. Este conhecimento pode
evidenciar o panorama da atual condicdo do perpetrador, se sua realidade foi marcada

por violéncia, abandono, caréncia, abusos ou dificuldades.
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Na tentativa de compreender a razdo de os cuidadores fabricarem sintomas e
doengas nas criangas, Pires e Molle (1999) argumentam que nestes casos 0S
perpetradores sofreram perdas, rejeicdo, abandono, falta de amor e de atencdo na
infancia. Estas caréncias repercutem de modo inconsciente quando adultos,

desencadeando diversos tipos de transtornos, inclusive a SMP.

A SMP envolve questdes complexas e apresenta reflexos para alem da relagédo
estabelecida entre o paciente e 0 médico, abrangendo o carater oculto do ambito privado
da familia: os maus tratos e abusos cometidos contra criangas, materializando a

violéncia intrafamiliar.

Vale ressaltar que o diagnostico desta sindrome é direcionado para o
perpetrador, ou seja, o cuidador da crianca. Desta forma, o cuidador recebe o
diagnostico e se torna o alvo das medidas previstas, tais como o acompanhamento
psicologico e as medidas legais cabiveis. A crianga, a quem € destinada os abusos
fisicos e emocionais, é considerada vitima, e a mesma dispde de recursos que

possibilitam o enfrentamento desta situacgéo.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V),
estabelecido pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), detalha o Transtorno
Facticio por Procuracdo, a partir de quatro critérios especificos, como veremos no

quadro a seguir:

Quadro 3 - Critérios para pesquisas para transtorno facticio indireto
a) Producédo intencional ou simulacdo de sinais ou sintomas fisicos ou
psicologicos em um terceiro que estd sob os cuidados do individuo.
b) A motivacdo para o comportamento do perpetrador consiste em assumir
0 papel de doente por meio de terceiro.
C) Incentivos externos para 0 comportamento (tais como o0 ganho
financeiro) estdo ausentes.

d) O comportamento ndo é mais bem explicado por outro transtorno mental.
Fonte: DSM-1V, 2002, p. 731.

De acordo com o critério “a)”, as agdes empreendidas para produzir ou simular
algum tipo de manifestagdo patologica tanto fisica como psicolégica na crianca
possuem um carater deliberado e proposital. O agente executor destas préaticas as realiza

intencionalmente com objetivo de contemplar seus anseios internos.
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Em decorréncia do desequilibrio emocional do perpetrador, causar adoecimento
na criangca € um meio indireto de alterar seu estado de salde, atribuindo a um
“mediador” os sintomas produzidos, conforme o critério “b)”. Portanto, a luz das
frustacBes da vida, do contexto familiar, da inser¢cdo socioecondmica, e de diversos
outros fatores, a crianga passa a ser tratada como um instrumento do adulto a fim de

satisfazer suas necessidades psicologicas.

Em se tratando da SMP, ha a reproducéo da ideia de que a crianca corresponde a
um objeto de posse do adulto perpetrador dos abusos. Este quadro associa-se as
caracteristicas de desenvolvimento da inféncia, tais como as limitages motoras e
cognitivas, que se traduzem na vulnerabilidade em se defender, na dificuldade em

articular a fala e outras.

Ao se debrucar sobre o estudo da SMP, Meadow (2002) estabeleceu algumas
consideragdes acerca destes critérios. No que diz respeito ao critério “c)”, ou seja,
quanto aos possiveis ganhos resultantes dos abusos, o autor salienta que inicialmente

estes ganhos estdo ausentes e ndo sao os motivadores deste comportamento.

Todavia, este quadro pode ser alterado quando o perpetrador percebe que os
abusos cometidos podem garantir vantagens econdmicas a ele (acesso a beneficios
econdmicos e outros), associando este ganho como uma motivacdo secundaria e

gerando dependéncia com relagdo aos abusos.

O ultimo quesito do DSM-IV (2002), o critério “d)”, trata-se de um critério de
exclusdo. A equipe de saude é indicada diagnosticar casos de transtorno facticio indireto
quando outros sinais e sintomas forem descartados da investigagdo ou quando outros

transtornos de ordem mental ndo forem detectados.

A fim de ampliar o debate acerca da SMP, Meadow (2002) propds uma

categorizacao para a SMP a partir destes critérios do DSM-1V. Vejamos a seguir:

Quadro 4 — Critérios de categorizacdo da SMP
1) A doenga ou 0s sintomas em uma crianc¢a séo fabricados por um dos pais
ou por alguém responsavel pelo cuidado da crianca.
2) A crianca é persistentemente levada para avaliagdo e cuidados médicos,
resultando em varios procedimentos médicos.
3) O perpetrador nega a etiologia ou a causa da doenca da crianca.
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4) Os sintomas da doenca cessam quando o perpetrador é afastado da
crianga.
Fonte: Meadow, 2002, p. 534.

Como dito, a ocorréncia da SMP desvela dois tipos de praticas: a producéo e a
simulacdo de sintomas ou doencas. A producdo da doenca na crianga ocorre com 0
desenvolvimento de agravos a sua satde, gerando prejuizos, através da administracéo de
substéncias nocivas ao organismo ou envenenamento, sufocamento ou asfixia, entre
outros. No caso da simulagdo, hd uma dramatizacdo do quadro de salde da crianca, com
énfase descomedida ou excessiva no que tange aos sintomas, como a alteracdo das

amostras para exame (sangue, urina, fezes).

Em se tratando da SMP, os abusos perpetrados contra a crianga nao Sao
evidenciados como tais. Quando a crianca € levada para o atendimento médico, 0s
sintomas forjados pelo cuidador se transfiguram como algum problema de saude e ha
total desconhecimento sobre a causa dos sintomas. E por este motivo que a SMP se trata

de uma situacdo de dificil diagnostico.

Os abusos contra as criangcas podem ocorrer de variadas formas, com diferentes
intensidades, podendo assumir qualidades e periodicidades distintas. Portanto, o
planejamento dos sintomas, seu desenvolvimento e sua ocorréncia tem carater

heterogéneo, sendo dificil definir um padrao que determine a ocorréncia da SMP.

Contudo, as manifestacdes clinicas mais frequentes em casos da SMP séo febre,
convulsdo, dores, erup¢do cutanea, sangramentos, diarreia, vomito, alergias e outros
(COSTA, 2012). Estes indicios podem se manifestar persistentemente, com variacoes
com relagdo a intensidade. Também podem ocorrer isoladamente ou concomitante a

outros sintomas.

Pires e Molle (1999) salientam que o envenenamento é a forma mais
predominante de causar doencas nas criancas. Inicialmente os perpetradores utilizam
pequenas doses em casa que sdo aumentadas progressivamente até a hospitalizacdo. Os
autores sinalizam que as substancias mais utilizadas sdo anticonvulsivantes,

benzodiazepinicos, cloreto de sddio, insulina, aspirina, antidepressivos, entre outros.
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Além dos sintomas fisicos, existe a possibilidade do perpetrador simular e/ou
estimular sintomas psicoldgicos. Braga (2007) demonstra que as criangas podem
apresentar psicose, transtorno de déficit de atencdo, epilepsia e outros, gerando a
necessidade de acompanhamento médico. Os autores Pires e Molle (1999) indicam que
os efeitos podem se perpetuar até a fase adulta, quando as criangas perpetradas tornar-
se-ao adolescentes ou adultos portadores da sindrome.

A partir desta breve caracterizacdo da SMP infere-se que este transtorno é de
dificil deteccdo de acordo com a literatura (GONCALVES et al, 2014; FERRAO,
NEVES, 2013; COSTA, 2012; BRAGA, 2007), pois os cuidadores reproduzem

fielmente os sintomas, tal como se fossem imitacdo dos manuais médicos.

Os perpetradores também recorrem a alternancia dos servicos de salde, o que
leva a crianca ser atendida em diferentes unidades de salde no mesmo espaco de tempo.
Eles percorrem diferentes servigos de assisténcia médica logo que o perpetrador percebe
que suas facanhas estdo sendo questionadas pela equipe de salde, sendo que
primeiramente ocorre a negacdo da situacdo pelo perpetrador e depois a evasdo do
tratamento que a crianca realiza. Por isto & necessdrio que a crianca seja

permanentemente acompanhada pelos profissionais e que a rede de saude seja integrada.

Diante deste quadro, fica evidente a dificuldade em detectar esta condigdo. Tanto
por conta do parco conhecimento dos profissionais sobre este transtorno e seus reflexos,
pela autenticidade dos sintomas produzidos, pelo esteredtipo que o cuidador possui de
“protecao” e ndo de “risco”, pela auséncia de articulagdo de atendimento da rede de

saude.

Alem disso, podemos justificar essa dificuldade em virtude da escassez de
informacdo acerca da ocorréncia desta situacdo. Durante a realizagdo da pesquisa, ndo
foram encontrados dados consolidados nos registros brasileiros que ilustrassem a
abrangéncia deste fenbmeno. Somente na literatura americana foram verificadas
algumas estatisticas relacionadas a SMP, porém ndo compreendiam a realidade desta

pesquisa.
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4.2 POTENCIALIDADES DA INTERVENCAO PROFISSIONAL DO SERVICO
SOCIAL

Explorar o campo da SMP é um esforco no rebatimento a escassez de estudos e
de preenchimento de algumas lacunas tedricas existentes no contexto brasileiro. Dessa
maneira, este estudo surge como uma tentativa de responder questdes com as quais
estudantes e profissionais se deparam em seus estagios e exercicio profissional
(ROCHA, 2009).

Esta secdo aborda a sintese das questdes propostas na entrevista, com enfoque
nas possibilidades, competéncias e estratégias desenvolvidas pelo Assistente Social em
casos de SMP.

Em seu cotidiano de trabalho profissional, o Assistente Social se depara com
inimeras situacdes heterogéneas nas quais € demandada sua atuacdo. Considerando que
as expressdes da questdo social constituem o pilar sobre o qual a profissdo direciona sua
intervencdo, observamos que as expressdes da violéncia também conformam ponto de

partida para a intervencéo profissional.

O trabalho relacionado a tematica da violéncia, no ambito da saide, permite o
contato com as situacdes especificas de violéncia (fisica, psicoldgica, sexual). Com base
na experiéncia profissional e nos parametros tedricos, os profissionais passam a
reconhecer elementos que caracterizam cada tipo de violagdo. Quando inseridos neste
campo de intervencdo, os profissionais necessitam aprender, buscar fundamentacdo
teorica, aprofundar determinados conhecimentos, através de cursos, especializacdes e

outros.

E neste sentido que o Codigo de Etica Profissional do Servico Social (1993) trata
do aprimoramento intelectual necessario ao exercicio da profissdo. Netto (2011) chama
a atencdo para a atitude investigativa — compativel com método de Marx — que o
Assistente Social deve desenvolver no seu campo de trabalho, orientada para subsidiar a

intervengé&o.

40



De acordo com Netto (2011), essa atitude investigativa consoante ao método de
Marx, implica em trés procedimentos. Em primeiro lugar, é importante que o
profissional desenvolva uma visdo global da dinamica social concreta, considerando a
estrutura e as determinacGes econémicas, histdricas, politicas e sociais. Em segundo
lugar, o profissional deve apreender as principais mediagdes que estdo associadas ao
atendimento realizado e, a relagdo das expressdes da questdo social propagadas no
cenario atual com as politicas sociais disponiveis para 0 seu enfrentamento. Por ultimo,
compete ao Assistente Social apropriar-se criticamente do conhecimento existente sobre
seu objeto de intervencdo. Esta apropriacdo compreende o dominio da tematica, das
teorias que respaldam o objeto, da documentacéo legal, dos recursos disponiveis para a

intervencéo e outros.

Dentro do contexto da saude, existem diversas manifestagdes que caracterizam
situacdes de abuso e agressfes. Desta forma, a SMP também se torna campo de atuagédo
destes profissionais. Contudo, em razéo da sua especificidade — das simulacGes veladas,
diferentemente de feridas e contusfes — esta sindrome tem deteccdo mais lenta do que as

demais.

Além disso, o inchaco do sistema publico de satde também dificulta o processo
de reconhecimento desta sindrome. Decorrente disso hd uma pressdo sobre os
profissionais para que 0s mesmos realizem desocupagdo dos leitos. Essa demanda
dispensa das unidades de saude os casos de “menor risco”, a fim de disponibilizar vagas

para o atendimento dos casos que requerem maior atencdo e cuidados médicos.

Como preconizado pelos principios do SUS, todos os cidadaos possuem o direito
ao acesso e ao atendimento integral de satide. O movimento de “desafogar o sistema”
opera de forma alheia a estes preceitos, inviabilizando as condi¢des para os cuidados
integrais em salde. Este processo desemboca em verdadeiras peregrinacdes para a

obtenc&o e continuidade do atendimento.

Quando a crianga ou qualquer outro usuario adentra aos servigos do SUS, é
realizado um levantamento clinico pela equipe médica, no sentido de encontrar um
diagndstico para a situagdo da crianca. Algumas vezes, chega-se a um possivel

diagnostico.
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No entanto, quando ndo se encontra elementos concretos de identificagdo ou
classificacdo, a equipe de salde inicia a investigacdo para diagnosticar a patologia e
adequar o tratamento. Se a crianca apresenta melhora do quadro geral, ha a prescricédo
de medicacdo e o recebimento da alta hospitalar. Esta perspectiva acontece quando 0s
profissionais que realizam o atendimento ndo tem muita proximidade com o conteudo
da SMP. Nestes casos, ha uma caréncia de um olhar mais apurado sobre o0s

condicionantes sociais que incidem no processo de satde do usuario.

Quando a equipe de saude tem maior contato com as manifestacdes da violéncia,
seja pela especificidade do local de atendimento, pela natureza da unidade de satde ou
pela experiéncia profissional, outras questdes passam a ser observadas. Quando a equipe
percebe que a crianca tem varias internac@es, com as mesmas queixas, mas que nunca
apresenta uma definicdo real do diagndstico é importante que haja duvidas quanto a
situacdo apresentada. A participante frisou que o ideal é que os profissionais suspeitem
deste processo antes de haverem diversas internacbes ou procedimentos médicos

invasivos no sentido de resguardar a crianca e sua saude.

Com relacdo a alta hospitalar, a Assistente Social informou que em determinadas
situacOes com suspeita de violéncia, a profissdo precisa peitar 0s gestores e/ou a equipe
médica para ndo permitir a alta, pois este € um procedimento que precisa ser realizado
de forma segura e planejada, com o acionamento da rede social de apoio. Neste sentido,
a profissdo tende a desenvolver um perfil de militancia resistente, contestador, para

enfatizar a intervencdo e o fator protecéo.

A entrevistada ressaltou que o trabalho em equipe € essencial para o diagndstico,
pois, o Servico Social ndo dispde de preparo académico especifico para tratar com
violéncia. Ela expressou a necessidade dos Assistentes Sociais se dedicarem aos
aspectos particulares da violéncia, como € o caso da SMP, pois é no cotidiano do
trabalho profissional que a categoria se depara com estas situacdes. Neste sentido, a
participante discorreu que sua familiaridade com a SMP ocorreu no espaco de trabalho,
afirmando que é no dia a dia do trabalho com a violéncia que os Assistentes Sociais

constroem e consolidam sua intervencao.
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A diversidade de ramos profissionais enriquece, molda e conforma a unidade da
equipe. Nas palavras de lamamoto (2012) a “equipe condensa uma unidade de
diversidades” IAMAMOTO, 2012, p. 64). O espaco comum de atuacdo da equipe ndo
isenta 0 Assistente Social de desenvolver uma observacdo particular do objeto de
intervencdo, conferindo diferentes significados, competéncias, habilidades e

encaminhamentos a cada profissao.

As caracteristicas do trabalho desenvolvido em equipe como o intercdmbio de
conhecimentos e a especificidade atribuida a cada profissdo ndo devem se dispersar ou
diluir-se. E valido considerar que, para Marx, a totalidade é constituida por totalidades
de menor complexidade (NETTO, 2011). Assim deve ser o trabalho realizado em
equipe, uma intervencdo composta por competéncias e atribuicbes profissionais
particulares que se relacionam em conjunto. Deste modo, tanto ao Servico Social
quanto as demais profissdes, é necessaria a preservacdo das identidades e dos objetos
profissionais para delimitar as estratégias de intervencao.

A intervencdo em casos de SMP segue um padrdo basico. Assim que a suspeita €
levantada, reine-se a equipe de satde disponivel a fim de expor as opinifes técnicas e
coletar informacGes. A cada especialidade é solicitado um relatério que indique a
evolucdo do quadro clinico da crianca. Logo que todos os relatérios ficam prontos, a
equipe toda se retne para condensar as informacdes. Esta reunido possibilita os
profissionais fazerem uma avaliacdo de risco, considerando até que ponto essa crianca

corre risco junto ao seu cuidador.

Avaliado o risco de dano a saude — fisica, psicoldgica, mental — dessa crianga, a
equipe interpreta que essa crianca ser afastada do cuidador favorece mais do que ela
permanecer junto ao mesmo. Nesse sentido, ao Assistente Social € demandada a
atividade de busca da familia extensa (avos, tios) dessa crianca. Este levantamento, a
fim de contatar a familia extensa também pretende sensibilizar essa familia acerca da
gravidade da situagdo, da condicdo de satde da crianca, do adoecimento do cuidador e

dos encaminhamentos realizados.

O afastamento do cuidador ndo é necessariamente um afastamento familiar.

Nesta instancia acredita-se que o seio familiar favorece a parentalidade e o sentimento
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de pertencimento para a crianga. Somente quando ndo existe possibilidade ou auséncia
de interesse da familia extensa cuidar da crianga é que se abrem caminhos para a

institucionalizacao.

Em certos casos, o afastamento do cuidador ndo significa que a crianca deixara
de ter contato com o perpetrador, pois em determinadas familias esse vinculo ndo é
totalmente rompido em razéo do aspecto relacional entre os membros, local de moradia,

trabalho, etc.

Como expresso anteriormente, a acdo profissional na esfera da saude, inclusive
na intervencdo do Servico Social, estd pautada na suspeita da ocorréncia da violéncia.
Em casos de SMP, quando existe a suspeita, 0 Servigo Social é chamado para atuar nas
questBes sociais, familiares, comunitarias ou em alguma situacdo que o cuidador esta
apresentando. Sua abordagem parte da sua capacidade investigativa envolvendo

questdes socioecondmicas, comunitarias.

Esta analise desvela questdes determinantes sobre a situacdo familiar, que séo
desconhecidas ou desconsideradas por alguns profissionais. Questdes estas que influem
diretamente nas relagdes familiares, sociais e na condicdo de saude da crianga. Em casos
de SMP, este levantamento acerca da totalidade social na qual a familia esta inserida
pode identificar o ganho secundario que motiva o perpetrador, por exemplo, o que

poderia trazer alguma vantagem, seja emocional, fisica, relacional, familiar.

Neste sentido, o ganho secundario esta relacionado a alguma vantagem que o
perpetrador da SMP encontra ou pode obter amparo, seja fisico, material ou emocional.
Isto valida o que Meadow (2002) concluiu sobre os ganhos resultantes dos abusos. Para
ele, os abusos cometidos podem originar determinados beneficios, provocando
dependéncia com relagéo aos abusos.

E no sentido de formular respostas as requisicdes cotidianas que o profissional
de Servico Social deve desenvolver continuadamente analise critica da realidade,
inteirando-se das determinacgdes sociais e estruturais da realidade social que conformam

as necessidades sociais apresentadas — ou ndo — pelos os usuarios.
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A abordagem dialética utilizada para fundamentar a proposta teérica do Servico
Social estabelece que o ponto de partida para a investigacdo é a situacdo aparente, a
imediaticidade. Engquanto ponto de partida, estas informacdes a respeito do atendimento
devem ser superadas, no sentido de buscar os tracos constitutivos daquela situacédo
apresentada. Segundo Santos (2010, p. 20), “a partir dessa observagdo imediata que se
buscam suas multiplas determinagdes — para conhecé-lo em sua singularidade,

particularidade e universalidade —, tendo em vista a concepgao de totalidade”.

Nossa analise pauta-se na necessidade que o Assistente Social tem de apreender
e mediar essas categorias existentes na realidade. E no processo de partir do singular
(atendimento especifico aos casos de violéncia) para o universal (a violéncia presente na
estrutura social), mediatizada pela particularidade — campo de mediacdo em que a
relacdo entre o singular e o universal se evidencia e pode ser compreendida — que o
Assistente Social pode analisar as demandas singulares associadas a totalidade social.
Este processo possibilita aos profissionais expandirem o campo de anélise, a partir da
compreensdo do sistema, do funcionamento das familias, das comunidades, da rede
social daguelas pessoas envolvidas, associando a situacdo que se apresenta em cada

atendimento a sua dimens&o mais geral.

Por se tratar de um estagio de adoecimento mental as tendéncias da pessoa que
perpetra a SMP tem origem em situagdes que ocorreram ao longo de sua vida, desde os
primeiros anos de vida. Situacbes de abandono, maus tratos e outras, que sdo sofridas e

internalizadas refletem-se na fase adulta com o desenvolvimento deste transtorno.

Ao assumir o papel de doente utilizando outra pessoa, de modo intencional,
provocar ou simular sintomas, visando possiveis vantagens, S0 meios que essas pessoas
encontram para satisfazer suas necessidades psicologicas, para preencher os “vazios”
sofridos ao longo de sua vida. Além da questdo emocional, diversos outros fatores estdo
associados a esta condicgdo, tais como a situacdo socioecondmica. Quanto a questdo da
renda, a ocorréncia da SMP independe da insercdo econémica, podendo o perpetrador se

classificar como baixa-renda ou nao.

O Assistente Social assume a funcdo de levantar, instigar, impulsionar a equipe

no sentido da investigacdo acerca dos indicios de salde da crianca, ao pautar-se nas
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questBes sociais que balizam a situacdo familiar. O Assistente Social também
desenvolve o papel de mediador no processo de articular as informacgdes técnicas de
cada profissional as questdes postas pela realidade. A autonomia do Servigo Social para
intervencdo também ¢é interinstitucional, pois a articulacdo ocorre com o Ministério
Publico, com a Vara da Infancia, com o Conselho Tutelar e com outros 6rgaos
destinados a protecdo da crianga.

Situacdes de violéncia sdo tendenciosas no sentido de sensibilizar
demasiadamente os profissionais. Assim sendo, o profissional de Servico Social deve
manter um eixo técnico e conduzir a equipe para o fluxo de resolutividade. E evidente
que o profissional de Servigo Social também se inclui neste processo de sensibilizacao,

porém, seu potencial interventivo nao deve se pautar somente pela comocéo.

O Servico Social realiza o matriciamento e a articulacdo das informacdes
geradas em situagdes em SMP, operando a organizagdo do “quebra-cabega” dos saberes
especializados, buscando a resolutividade do atendimento. Isto se processa com a uniéo
de todos os relatérios técnicos (das areas de enfermagem, pediatria, nutricdo,
fisioterapia, fonoaudiologia e outras) com o relatério do Servico Social. Feito isso €
possivel realizar o fechamento geral, a integracdo do que foi relatado a fim de
diagnosticar em equipe a SMP, e encaminhar para os 6rgdos competentes.

E a partir do olhar técnico que o Servigo Social pode desenvolver sua estratégia
de intervencdo, pois se a crianca esta inserida numa situacdo de desprotecdo, com uma
pessoa que ao invés de oferecer cuidado, ao contréario, estad desprotegendo, adoecendo,
simulando, adoecendo mentalmente aquela crianca, € importante que sua intervencao

esteja baseada na protecdo desta crianca.

A protecdo pretendida pelo Servico Social, em casos de SMP, tende a
descontruir o olhar que a sociedade tem sobre o cuidador da crianca, pois nem sempre
esse cuidador € o protetor. Quando a mae € a perpetradora, a comunidade em geral se
torna cética quanto aos abusos, justamente pelo fato do esteredtipo “mae” ser construido

assentado no cuidado, na protecgéo e na defesa.
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Outra competéncia que a profissdo de Servigo Social possui é a articulacdo
interdisciplinar e/ou interinstitucional, que muitas vezes ndo é priorizado pelo
profissional de salide. E neste sentido que as profissdes se complementam. As questdes
relacionadas a violéncia precisam de um enfrentamento transversal, através do vinculo
com diversas outras politicas, tais como a seguranga publica, assisténcia social, justica e
outros. A atuacdo do Servico Social na &rea da saude deve incessantemente buscar e
estimular a transversalidade e a intersetorialidade das politicas publicas, propiciando a
articulacdo das politicas de seguridade social juntamente com a rede social de apoio, em

direcdo a superacdo da fragmentacdo dos servicos e do atendimento.

O principal instrumento de protecdo legal desta crianga € 0 ECA. Desta forma, o
Servico Social especificamente, recorre a legislacdo, aos artigos, aos principios e

diretrizes de protecdo, como um instrumento de trabalho nessas situacdes.

Com relagdo aos instrumentos e técnicas utilizados, a entrevistada admitiu uma
variedade de opg0es (avaliagdo familiar, socioecondmica e outras). Quando se trata do
cuidador, ha basicamente trés recursos disponiveis. O primeiro instrumento diz respeito
“linha do tempo do cuidador”. Nela o profissional constr6i em conjunto com a pessoa
que perpetra os sintomas sua historia de vida para identificar e compreender como 0s
acontecimentos da infancia, adolescéncia, os fatos importantes da fase adulta podem ter

relagdo com o desencadeamento do adoecimento emocional.

Outro recurso corresponde ao “ecomapa”. Com esta ferramenta é possivel
identificar e analisar os sistemas sociais — instituicao religiosa, sistema familiar, sistema
profissional, grupo de esporte ou outros — nos quais esta pessoa estd inserida. Esta
analise permite conhecer quais vinculagfes influiram no desenvolvimento deste
transtorno e até mesmo, quais destes sistemas podem servir de apoio e de recurso de

acompanhamento para a pessoa diagnosticada como perpetrador de SMP.

Para compreender melhor a dindmica de vida do usuério e da familia do mesmo,
os profissionais utilizam também o “genograma familiar”. Este terceiro instrumento
consiste em uma representacdo grafica para verificar a composicdo familiar e o
relacionamento entre 0os membros, ou seja, um instrumento de caracterizagdo da familia

(WENDT, 2008). Este recurso é utilizado entendendo que as violéncias ocorrem de
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forma transgeracional, ou seja, como situacdes perpetuadas de geracdo em geracao,
sucessdo de abandonos, violagfes. Além destes o Servico Social também se utiliza dos

relatorios, pareceres, reunides de equipe e outros.

As medidas e os procedimentos adotados pelo Servi¢co Social no sentido de
operacionalizar o programa e viabilizar os direitos de criangas sdo diversos. A
abordagem com a familia é aquele que tem maior potencial, pois nela — por vezes —
encontra-se o acolhimento que a crianca necessita. O trabalho realizado com a familia
apos o diagndstico da SMP ocorre com a tentativa de valorizar as partes envolvidas, o
perpetrador e a criangca. Ap6s o diagnostico é necessario que a familia reconheca a
pessoa que perpetra a SMP como um individuo que precisa de apoio e ndo com a

imagem denegrida.

Neste sentido é levantado o sofrimento psiquico daquela pessoa, e, por vezes até
a propria familia coopera para esta compreensdo. Esta cooperacdo compreende 0
detalhamento do histérico de vida do perpetrador — a partir dos traumas, das possiveis
tentativas de suicidio, dos sentimentos de rejeicdo internalizados — e 0 modo como o
autor obtém beneficios diante das simulagdes, tais como a atencdo dos familiares, ajudas

financeiras e outros.

Assim é possivel os profissionais identificarem e compreenderem, juntamente
com a familia, como e porque a condicdo de salde da crianca é alterada. Também é
possivel explicar o processo recorrente de adoecimento da crianca mesmo ela sendo
saudavel. A integracdo da familia com a equipe de salde, especialmente com o0s
Assistentes Sociais, € imprescindivel para associar os episodios da linha do tempo do
perpetrador da SMP com o diagndstico, fortalecendo a suspeita da equipe.

A sensibilizacdo com os familiares € um procedimento essencial. Com esta acao,
é demonstrado de uma maneira geral, que as violéncias, assim como a SMP, também
ocorrem no interior das familias, caracterizando a violéncia intrafamiliar. Explica-se as
familias a necessidade de esta situacdo ser trazida a tona com a finalidade de romper
com este ciclo, para viabilizar a protecdo do individuo que estd sendo prejudicado. Esta

situacdo por vezes impacta a familia de forma negativa, porém é trabalhada a concepcéo
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de que nesta relagdo familiar assimétrica existe um lado vulneravel e desprotegido que

precisa de cuidados e protecéo.

De acordo com os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica
de Sadde (2010) “fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o
usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promogdo, protecao,
prevencado, recuperacdo e reabilitacdo da satde” (CFESS, 2010, p. 45) constitui uma das

principais acdes a serem desenvolvidas pelo o Servico Social.

Tudo quanto esta familia fizer para romper este ciclo — com as comunicagdes
oficiais para o Conselho Tutelar, ou alguma medida de protecdo na Vara da Infancia, a
expedicdo de boletim de ocorréncia ou até mesmo a requisi¢cdo de laudo do Instituto
Médico Legal (IML) — serd visando a protecdo de uma pessoa vulneravel. Esta
sensibilizacdo opera no sentido de empoderar a familia para que a protecdo seja

efetivada e para que sejam viabilizados os direitos da crianca.

No Distrito Federal existem recursos diferenciados para o atendimento da
crianca e do perpetrador. Como é considerado um transtorno mental, o recurso publico
disponivel para o atendimento do perpetrador esta concentrado nos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPs). A equipe de salde, especificamente o Servi¢o Social, encaminha
um relatério com a descri¢do do caso para a unidade do CAPs em que a pessoa vai ser
atendida, reiterando o quadro fragil que ela se enquadra.

Em se tratando da crianca, o servi¢o disponivel de apoio e acompanhamento, no
ambito da salde sdo os PAVS. Por se tratar de um servi¢o regionalizado, a crianca €
encaminhada para o0 PAV mais proximo de sua residéncia. Na esfera da justica, a
crianga encontra apoio no servigo psicossocial que acompanha o processo. Estes
recursos sao importantes para isentar a crianca da perpetuacdo do processo de violéncia,
de maus tratos, de adoecimento, da vivéncia numa relacdo parental adoecida,
diminuindo de forma expressiva as consequéncias da SMP, reforcando o fator de

protecéo.

A partir do exposto, foi possivel comprovar o que admitimos anteriormente

como hipotese, na qual a intervencdo profissional do Servi¢o Social em casos de SMP é
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imprescindivel no atendimento, na articulagdo com os demais profissionais e com a rede
intersetorial de politicas publicas, pois consideramos que esta sindrome é um transtorno
grave que afeta negativamente o desenvolvimento fisico, emocional e social das
criancas perpetradas por este tipo de abuso, visto que estas sdo cidaddos em condigédo

peculiar de desenvolvimento e tem seus direitos violados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou contribuir para o debate acerca das possibilidades,
competéncias e estratégias desenvolvidas pelo o Servico Social em casos de SMP, na
esfera da salde pablica. Atraves da incursdo teorica e analitica podemos compreender o
modo como se operacionaliza a atuacdo do Servigo Social com criancgas perpetradas
pelos cuidadores diagnosticados com SMP.

A violéncia consiste em um fenémeno complexo e intrinseco a realidade social,
com diversas interfaces e motivagdes. Suas manifestacbes ocorrem de modo desigual,
atingindo pessoas de diversas nacionalidades, idades e condi¢gdes socioecondmicas.

Além disto, gera impactos negativos sobre a salde e a qualidade de vida da populacéo.

Apesar de se tratar de um fenémeno generalizado, abordamos neste estudo uma
forma particular de manifestagdo da violéncia: a SMP. Esta sindrome se caracteriza
como um transtorno psiquico no qual o executor altera o estado de salde de terceiros,

com fatores externos a eles, que podem ocasionar danos, sequelas e mesmo a morte.

Nesta perspectiva, entendemos que a atuacao do Servigo Social tem necessidade
de se adequar e construir diferentes abordagens com base no projeto profissional e nas
dimensGes ético-politicas, teérico-metodoldgicas e técnico-operativas, considerando as
diferentes formas de manifestacdo da questdo social. Esta necessidade engloba nédo sé o

exercicio profissional, mas também a formacdo em Servico Social.

Assim, foi possivel resgatar e construir algumas potencialidades de trabalho da
profissdo, considerando que o profissional de Servi¢co Social, no &mbito da satde, é um

dos principais articuladores na equipe multidisciplinar.

O Servico Social, diante dos desafios do SUS, é uma profissdo que contribui
para a abordagem dos determinantes sociais do processo de salde, superando a visao
bioldgica da satde. Sua perspectiva técnica contribui de sobremaneira para o que ha de
social além da questdo de saude. Este tratamento possibilita a efetivacdo da

integralidade das a¢6es de satde no atendimento as necessidades do usuério.
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Diante da complexidade das situacBes apresentadas ao Servico Social, é
necessario que o profissional organize e planeje suas a¢cbes com o direcionamento para a
garantia do direito, tomando por referéncia os ordenamentos legais de protecdo e de
legitimacdo do trabalho — componentes do projeto ético-politico da profissdo —
engendrando agBes que garantam aos usuarios 0 necessario como direito. Por este
angulo, é essencial que o profissional seja instrumento para a efetivacdo dos direitos

formalmente garantidos, e ndo mero possuidor de conhecimentos.

Além disso, ressaltamos a importancia da homogeneidade do método dialético
entre a teoria e a pratica da acdo profissional, necessaria a defesa dos direitos humanos,
considerando que as criancas perpetradas pela SMP sdo sujeitos de direitos e 0s mesmos

tém seus direitos violados.

Em sintese, o papel do Assistente Social em casos de SMP consiste em realizar
andlise da situacdo, estimulada por sua capacidade investigativa, estabelecendo
mediacdes com as categorias da realidade social; levantar questdes sobre a situacdo
familiar do usuario, considerando 0s aspectos socioecondmicos, familiares,
comunitarios; acionar e articular a equipe de satde para questdes além do biolégico do
usuario, identificando demandas implicitas; matriciar as informac@es técnicas de cada
especialidade; estabelecer eixo técnico de atendimento, direcionado a resolutividade em
situacOes de desprotecdo; utilizar a instrumentalidade da profisséo, visando a promocéo
dos direitos sociais; contatar a rede de protecdo, observando que o enfrentamento a
violéncia s6 € eficaz mediante a transversalidade das diversas publicas; através de uma
abordagem socioeducativa, estimular os profissionais para a notificacdo dos casos de

violéncia.

Com relacdo a SMP, ao longo do trabalho vimos a dificuldade em detectar esta
condicdo. Tanto por conta do parco conhecimento dos profissionais sobre este
transtorno e seus reflexos, pela autenticidade dos sintomas produzidos, pelo esteredtipo
que o cuidador possui de “protecdo” e ndo de “risco”, pela auséncia de articulacao de
atendimento da rede de saude. Além disso, o inchaco e a precariedade do sistema
publico de salde também dificultam o processo de reconhecimento desta sindrome

através da liberacédo dos leitos.
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Percebemos também que a SMP ainda ndo compde pauta na agenda politica
brasileira, apesar de ser uma situacao de violacdo de direitos da infancia. A SMP néo ser
focalizada como objeto de luta dos movimentos sociais de defesa da infancia pode ser
explicada pelo fato de que a reivindicagdo dos direitos esta assentada nas questfes mais
gerais da violéncia. Apesar disso, salientamos a importancia da politizacdo da sociedade
acerca da SMP.

Considerando o0 exposto, este trabalho constitui-se apenas como tentativa de
exploracdo desta tematica, deixando uma provocacdo para pesquisas futuras. Desta
forma, salientamos a necessidade da capacitacdo dos profissionais de salde e de outras

instituicGes para o reconhecimento e diagndstico da SMP.

Também ressaltamos a necessidade de adequacdo da Ficha de Notificacdo aos
casos diagnosticados como SMP. Ao examinar a ocorréncia desta sindrome e analisar o
campo especifico sobre o tipo de violéncia notificado na Ficha de Notificag&o,
percebemos que ndo ha indicacdo da SMP, mesmo que ela seja considerada como um
tipo especifico de violéncia. A importancia de estabelecer esta indicacdo neste
formulério ocorre considerando o agravo produzido, sua caracterizagdo e a necessidade

dos profissionais de salde suspeitarem da ocorréncia desta sindrome.

Em suma, se torna notavel a importancia de outros estudos sobre essa forma de
violéncia contra criangas com temas ndo explorados nesta pesquisa, a saber: a
abrangéncia de ocorréncia da SMP no contexto brasileiro, relacdo entre os cuidadores e

as criancgas perpetradas e outros.
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ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS - IH
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL - SER

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO — TCC
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Dados Profissionais:
Formacao Profissional:
Funcéo exercida:

Local de lotagéo:
Hé& quanto tempo trabalha na SES/DF?

Perguntas-chave:

1. Quando foi e como ocorreu o0 seu primeiro contato com a Sindrome de Munchausen
por Procuracdo (SMP)? Foi através do mundo académico, trabalho ou contato com a
literatura?

2. Como se da a acdo profissional do Servigo Social no reconhecimento ou suspeita,
diagndstico e acompanhamento em casos de SMP?

3. O Servico Social dispGe de autonomia para intervir em casos de SMP? Quais as
demais competéncias que a profissdo desenvolve em casos de SMP?

4. Como voce identifica a especificidade de atuacdo do Servico Social no atendimento a
este transtorno? No que a pratica do Servico Social se distingue da de outros
profissionais que compdem a equipe?

5. Como o Servigco Social pode construir uma acdo relacionada ao atendimento? O
trabalho realizado deve ser especifico ao Servigo Social ou pode ter recorrer aos
métodos multidisciplinares de atendimento?

6. Quais os instrumentos e técnicas que podem ser utilizados? Quais as a¢Ges que vocé
desenvolve concretamente?

7. Quais as medidas e os procedimentos adotados pelo Servico Social no sentido de
operacionalizar o programa e viabilizar os direitos de criancas e adolescentes?

8. Como se operacionaliza o trabalho com a familia quando a SMP ¢ diagnosticada?

9. Quais sdo os recursos disponiveis para o atendimento do perpetrador da SMP e da
vitima?
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

D
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS — IH
DEPARTAMENTO DE SERVIGO SOCIAL — SER
GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido a Sra. a participar da Pesquisa Servico Social e Sindrome de
Munchausen por procuracgéo: a potencialidade da intervengdo profissional, realizada
por estudante de Trabalho de Conclusdo de Curso em Servico Social, para fins
académicos, sob orientacdo da Professora Patricia Pinheiro.

Sua participacdo serd voluntaria e se dara por meio de entrevista gravada. Se
apo6s o consentimento a Sra. desistir da participacdo, tem o direito e a liberdade de se
retirar em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

A Sra. ndo terd nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma remuneracao.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacdo e/ou solicitacédo
dos resultados da pesquisa, a Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora pelo e-
mail: paula.bqueiroz@hotmail.com.

Consentimento P6s—Informag&o:

Eu,

fui informada sobre os objetivos da pesquisa e a relevancia da mesma. Por isso,
concordo em participar do estudo, sabendo que ndo receberei nenhum incentivo
financeiro, que ndo terei qualquer 6nus e que posso desistir quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela
pesquisadora.

Assinatura da pesquisadora Assinatura da participante

Brasilia, de 2015.
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGAGAO INDIVIDUAL,
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS DO
SISTEMA DE INFORMAGCOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (FRENTE)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N2

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Suspeita ou confirmagéo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sao
considerados de notificagdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

] lI| Tipo de Notificagio

2 - Individual

Cadigo (CID10) J FDala da notificacao

E Agravoidoenca  y55) ENGIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS ’ s | | J
| |
Cadigo ( IBGE j

Dados Gerais

VIOLENCIAS
EU FMunicipio de notificagdo
L1

@UnidadedeSaﬂde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo (CNES) Daladaooorrenmadawolenc;a
11111|JI||||||

Nome do paciente J Data de nascimento
[ J

1-Hora Gestante Raga/Cor
(OU ) Idade 2 Dia @SSXOM Masculino DJ@ 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3%Trimestre D J ¢

3 Meés IF lFir;:gLO 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3 Amarela
| 4- Ano 9 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena__9- lgnorado

3-57 a 8" série incompleta do EF (antigo ginésio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental oomp!eko (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) superior superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica

[14] Escoland ade
0-Analfabeto  1-17 a 47 série incompleta do EF (antigo primério ou 19 grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 17 grau)

Notificaciio Individual

Numero do Cartdo SUS
A 0 i |J

Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J Distrito J
[ N I |
@ Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) J
E‘ Namero JF]CompIememo(apto.. casa, ...) JGeo campo 1 J
EI Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J CEP
L 1 1 J

Nome da mae

L0

C()digo
|

Dados de Residéncia

(DDD) Telefone Zonay \yiona 2-Rural L Pais (se residente fora do Brasil)
| I I | J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

i

Dados Complementares

FI Ocupacao

Situacéo conjugal / Estado civil D Relagdes sexuais
1 - Solteiro 3 - Vilvo 8 - Nao se aplicaJ 1-S6 com homens 3 - Com homens e mulheres

2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2- S6 com mulheres 8- N&o se aplica - Ignorado
Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia ftranstorno? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
Fdehmenma/ transtorno? J [ Fisica [ visual [[] Transtorno mental [] Outras deficiéncias/ \

[] Mental [JAuditiva [] Transtorno de comportamento Sindromes,

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado

@_) Municipio de ocorréncia | Cddigo (IBGE) J Distrito
I I I |

Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo

‘ ‘ Dados da Pessoa Atendida

| J
Namero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 Geo campo 4
J& | J

Zona Hora d &nci
@ Ponto de Referencua JE 1.-Utbana. 2-Riifal D J (Ozgofggfg;egg;:s) | |

3 - Periurbana 9 - Ignorado ‘ | |

Dados da Ocorréncia

Om(reu outras vezes? ]
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgdo 1 -Sim_2-N&o 9-Ignorado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 OQuo_ @ A leséo foi autoprovocada? DJ

1-Sim 2-Nd 9-Ignorado

r Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos

03 - Escola 06 - Via publica - Ignorado
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sman NET SVs 10/07/2008
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL,
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS DO

SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (VERSO)

5_—1| Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
= L P
1= e D Fisica DTrahco de seres humanos []Forca corporal/ ] Ob;. pérfuro- ] Arma de fogo
®E|| []PsicologicaMoral [ | Financeira/Economica || Intervengéo legal espancamento conante M
HE Substancia/ meaca
E-E |:| Tortura I:' Negligéncia/Abandono |:| Outros [] Enforcamento H Obj. quente Giitio o
[] sexual [ Jtrabalho infantil — ][ []0bi contundente [ JEnvenenamento 1~
E Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetragao, qual o tipo?
E [] Assédio sexual [_] Atentado violento ao pudor [ Exploragéo sexual 1-Sim 2-N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
”
& [] Estupro [ ] Pomografia infantil [] Outros [ oral (] Anal [] vaginal
-}
‘§ Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9-Ignorado
£ [] ProfilaxiaDST [ ] Profilaxia Hepatite B [_] Coleta de sémen [[] Contracepgao de emergéncia
[] Profilaxia HIV [[] Coleta de sangue [] Coleta de secregao vaginal [] Aborto previsto em lei
é .g @ Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificacao 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9-Ignorado
88
%‘% [] Avorto [ ] psT [[] Transtorno mental [ ] Estresse pés-traumatico
: E [] Gravidez [] Tentativa de suicidio [ ] Transtorno comportamental [ Joutros
] E Natureza da lesao (considerar somente o diagndstico principal) 10 - Queimadura IZD
01 - Contusao 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefélico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragdo/laceragao 05 - Amputagao 08 - Politraumatismo 88 - Nao se aplica
] 03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicagéo 99 - Ignorado
g @ Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) D:‘
01 - Cabegca/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescoco 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Mdltiplos 6rgaos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - N3o se aplica 99 - Ignorado
. _|[p9] Numero de, [60] vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado \[61] Sexo do provavel Suspeita de
(4 envolvidos X . autor da agressao uso de alcool
o g D D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos I:\Policiallageme D
E_ sl 1- gm |:| Méae |:| Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino ‘:‘ 1- Sim
$s3 r2n;1isms ou [_] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ | Cuidador(a) [ ] Propria pessoa g ;ergmmo 2 - Nao
.g g 9-Ignorado || [_] Madrasta [ ] Filho(a) [ ] Patraorchefe [Jouros____ || g- Igrr?or?dgs Sexos || g Ignorado
8= [ ] conjuge [ | irmao(a) || Pessoa com relagao institucional
[~ |[63]Encaminhamento no setor saide D
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagé@o hospitalar 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado J
E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
% [] Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) [ | Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM [] Centro de Referéncia da Mulher
g Vara da Infancia / Juventude Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente Centro de Referéncia da
: L] [] Deleg _ ¥ [ Aesisténcia Socil CREAS-CRAS
£ [] casa Abrigo [[] Outras delegacias [ nstituto Médico Legal (ML)
£ D Programa Sentinela D Ministério Publico DOU'TOS
by " — =
2 E‘ Violéncia Relacionada D [66] Se sim, foi emitida a Comunicagéo de ] Circunstancia da leséo
g ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
H 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nio 8-Naoseaplica 9-Ignorado CIDI0-CapXX | | | | |
<]
Classificacao final i
@ 1- Confirfnado E‘ [69] Evolugao do caso gres e g D Se 6bito por violéncia, Data de encerramento
5 Desearads 1-Alta 3- gb!io por Violéncia data
3 - Provavel 2 - Evasdo / Fuga 4: bito por outras causas
. 9 - Ignorado
8 - Inconclusivo | | | | L1 | | | | | 11
Informagdes complementares e observagoes J
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
L JL JtIIIIIIIIlJ
Observacoes Adicionais:
Disque-Saude TELEFONES UTE]S Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
- Central de Atendimento a Mulher  Exploragéo Sexual de Criangas e Adolescentes
180 100
.. || Municipio/Unidade de Saide {C()d. da Unid. de Saide/CNES J
=1
E L J L1
% Nome Funcao Assinatura
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET SVsS 10/07/2008
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ANEXO D - LISTAGEM DOS PAVS

REGIONAL /

ENDE TELE PUBLICO
NOME DO EMAIL
PROGRAMA RECO FONE ATENDIDO
HRAN SMHN programamargar | 39013065 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area ida.hran@yahoo faixas etarias.
MARGARIDA | Especial - | .com
Asa Norte
COMPP Quadra 501 | programajasmi | 33263784 | Criangas e
PROGRAMA | Norte bloco | m.compp@gmai | 39013062 | adolescentes.
JASMIM B Ed. l.com
COMPP —
Asa Norte
HMIB SGAS programavioleta | 34457669 | Mulheres e criangas.
PROGRAMA | Quadra @gmail.com
VIOLETA 608/609
Modulo A —
Asa Sul
ADOLESCENTR | SGAS - 34431855 | Adolescentes
0] Quadra 605
PROGRAMA | lote 32/33
CALIANDRA | Asa Sul
HRC QNM 17 pavflordelotushr | 33716595 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area c@gmail.com faixas etarias.
FLOR DE Especial n°
LOTUS 01
Ceilandia
HRG Area pavgama@gmai | 33859956 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Especial n® | l.com 33859236 | faixas etérias.
GARDENIA | 01 Setor
Central —
Gama
HRGu Area pavprimavera@ | 33531477 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Especial QI | gmail.com faixas etarias.
PRIMAVERA | 06 lote “C”
Guard |
HRPa Quadra 2 pavparanoa@g | 33699899 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area mail.com faixas etérias
GIRASSOL Especial
Paranoa
HRP ViaW/L 4 | pavplanaltina@ | 33890746 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area gmail.com HRP faixas etarias.
FLOR DE LIS | Especial — 33882861
Setor CS
Hospitalar
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Planaltina

HRSam QS 614 pavorquideahrsa | 34589838 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | conj. ‘C’ m@agmail.com faixas etarias.
ORQUIDEA | lotesOle

02

Samambaia

HRSM Quadra pavsantamaria@ | 33926405 | Pessoas em todas as

FLOR DO “AC” 102 gmail.com 33926512 | faixas etérias.
CERRADO Conjunto A,

B,CeD

s/n®

Santa Maria

CSSSo01 Quadra 02 | pavtulipa@gmai | 33355472 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area l.com faixas etarias.

TULIPA Especial

Sao
Sebastido
HRS Quadra 12 | programasempre | 34879241 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area viva@gmail.co | 33531144 | faixas etarias.
SEMPRE VIVA | Especial— | m
Setor
Central —
Sobradinho
HRT QNC Area | pavazaleiahrt@g | 33531162/ | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Especial n° | mail.com 55 faixas etarias.
AZALEIA 24 33531159
Taguatinga 35632630
Norte 35634221
ISM EPNB KM 33994545 | Adultos.
Instituto de Sadde | 04, Area
Mental Especial
SIN, Av.
Sucupira,
Granja do
Riacho
Fundo —
Riacho
Fundo |
PAV Alfazema | 3° Avenida | programaalfaze | 34866710 | Pessoasem todas as
Ndcleo n° 03 ma@gmail.com | 33867902 | faixas etarias.
Bandeirante Nucleo (Servigo
Bandeirante Social)
Centro de
Saude do
NB

DRSRE Q. 102 - pavamarilisreca | 34345793 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area ntodasemas@g faixas etarias.
AMARILIS Especial 1 - | mail.com
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Avenida

Recanto
Recanto
Das Emas
HBDF SMHS - 33151320 | Pessoas em todas as
PROGRAMA | Area faixas etarias.
IPE Especial -
Q. 101
Programa pav.alecrim@g | 32143840 | Atendimento ao autor
Alecrim mail.com (adulto) de violéncia
sexual.
PIGL SGAS pigl.hmib@gma | 32446953 | Acolhimento e
Programa de Quadra il.com avaliacao de casos.
Interrupgéo 608/609 Incluséo em programa
Gestacional Modulo A — de interrupcéo
Previsto em Lei | Asa Sul gestacional nos casos

previstos em lei.
Encaminhamentos e
acompanhamentos
junto a V1J nos casos
de adocao.
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