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ARTIGO ORIGINAL

Violéncia domeéstica contra a crianca (Partel)
Domestic violence against children (First Part)

Denise B. Marmo?!, Adriana Davoli2, Rosalina Ogido3

Resumo

Os autores realizaram entrevistas com 76,2% do grupo de
pediatrasdo Departamento de Pedi atriadaFacul dade de Ciénci-
asMédicasdaUniversidade Estadual de Campinas- UNICAMP
com o objetivo de avaliar as condutas e dificuldades destes
profissionais na abordagem da violéncia contraa crianga.

Dosentrevistados, 86,7%jéahaviam atendido aumasituacéo
demaltratoinfantil; em44,4% doscasoso aspectoterapéuticofoi
referido como o de maior relevancia, em 46% dos entrevistados
amaior dificuldade relatada dizia respeito ao diagndstico dos
maus-tratos.

Concluiram que, apesar da experiéncia com o tema, muito
podera ser acrescentado através daelaboracéo de um manual de
orientacdo e detecgdo dos maus-tratos, facilitando a atencéo a
estas criangas.
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Introducéo

O abuso contra criancas € um tema atual e de extrema
importancia, consequiéncia, em parte, damaneiracomo um
paistrataassuascriancasede seu grau de desenvol vimento.
A presencadafome, dafaltaderecursosparaaescolaridade
e das péssimas condic¢des econdmicas e sociais damaioria
da populacdo em nosso pais refletem-se em uma infancia
subnutrida, doente e triste.

A garantia dos direitos da crianca, enunciados pela
Assembléia da ONU em 20 de novembro de 1959 ja esta
adulta, no seu trigésimo aniversario. Nossarealidade, con-
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Abstract

Theauthorsinterviewed 76.2% of the pediatriciansfrom
the Pediatric Department - School of Medical Sciences -
CampinasUniversity - UNICAMP, to analysethedifficulties
of this professional group in the evaluation of the domestic
violence against children.

From the group of professionals, 86.7% had already
attended a situation involving child abuse; the therapheutic
aspectswerereferredin44.4% asmost i mportant, and in 46%,
the difficultiesin the diagnostic aspects were referred. They
conclude that, despite the experiences with the theme, a lot
more could be done and studied.
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tudo, continua engatinhando na satisfagdo das necessi-
dades bési cas de nosso povo-infancial.

O quadro socia descrito fala-nos de uma violéncia
estrutural, que tem suas causas na realidade politico-
econdmica do pais. Somente a revisdo do modelo de
desenvolvimento nacional, com medidas que tragam
mel horianas condic¢desdevidadapopul acéo, refletirana
atencdo direta a infancia. Mas, uma outra violéncia
permeia nossos lares, a violéncia doméstica, também
conceituada.como abuso ou maltrato contraacrianca?. O
abuso infantil esta presente no mundo todo, tendo seu
contorno definido pela cultura de cada pais®*.

O conceito deviolénciadomésticaenvolveumarela-
¢do interpessoal, em que a forga, a intimidagéo ou a
ameaga subjugam a crianca ao autoritarismo do adulto.
Estaéaviolénciadaqual trataremos, pelasuaimportan-
cia estatistica. Ocorre nos lares, no convivio familiar,
onde tem sua ecol ogia predominante?.

A emergéncia do tema se deve ao fato de que, ainda
gueaviolénciasejaum fendmeno universal, elasetorna
acirradanos paises subdesenvol vidos, namedidaem que
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0 “stress’ decorrente das dificuldades econdmicas das
familias contribui sobremaneiraparao seu aparecimento.
O padréo cultural de nossa sociedade tem por referénciao
adulto e tudo gira em torno deste periodo da existéncia
humana. A criancadeve aprender a obedecer, sendo quea
autoridade do adulto sobre elaassume, muitasvezes, uma
configuragdo autoritéria, possibilitando situagcbesde exer-
cicio de poder. Em nome dadisciplina e daobediéncia, a
crianca é maltratada, como no caso do abuso sexual. A
legislagdo prescreve que o maltrato contra a crianga €
crime de ag&o publica®, isto &, tutelado pelo Estado, e sua
tramitagdo juridicaindepende da vontade do ofendido.

A familia &, por definicdo, a protetora de seus mem-
bros. A violénciadomeésticacontraacriancaé causadapor
agentes que supostamente seriam seus protetores. Muitas
sdo vitimadas no siléncio de seus lares, onde 0 agressor
geralmente conta com a cumplicidade de outro(s)
membro(s) dafamilia, numa postura de ndo comprometi-
mento com o agredido, por medo, inseguranga ou indeci-
sd0.

N&o havendo intervencéo externa, o ciclo davioléncia
poderareproduzir-seincessantemente. Assim, aconscien-
tizag8o de suaexisténciaem lares socialmenteinsuspeitos
€0 Uinico caminho parao rompimentodociclodevioléncia
erestabel ecimento de condi¢desdignasparao desenvolvi-
mento e crescimento infantis.

Oscasos deviolénciamaisevidentes sdo os que envol -
vem lesBes corporais ou outros sintomas relacionados®.
Estes geralmente sdo atendidos nos servicos de salde, a
partir dequeixasvagaseincoerentes. Quando asuspeitade
maus-tratos ndo ocorre, o diagndstico pode estar equivo-
cado e, consequentemente, toda a conduta. Ainda que o
aspecto terapéutico possa ser garantido no atendimento
médico, quando ndo se detecta a violéncia, esta podera
repetir-se, permanecendo a crianca exposta a agressoes,
com consequiiéncias nefastas como a eroséo e a desagre-
gacdo dainfancia?.

O temadavioléncia é o desafio da preocupagéo inte-
gral com acrianca. Neste sentido, sua abordagem inicial
pel o médi cofaz-seextremamenteimportante. A atitudede
suspeita é o primeiro passo paraarealizacéo do diagnds-
tico diferencial. Caso néo segja possivel um diagndstico
imediato, seranecessario o acompanhamento do caso para
um diagnostico seguro. O maltrato contra a crianca €
crime, cabendo ao médico denuncia-lo as autoridades
competentes.

A viso do problema pelos médicos e seu ambito de
acdo, incluindo a atitude puramente curativa, aprofilaxia
de novos episodios, a denuncia as institui cGes competen-
tes, 0s sentimentos de censura, a preocupagdo com a
seguranca do menor agredido e muitos outros fatores,
estdo envolvidos no manejo destas criangas e de suas
familias.

Osautorestiveram, inicialmente, interesse em conhe-
cer, em um Hospital Universitério, as caracteristicas de
conduta dos profissionais médicos (docentes) em relacao
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aabordagem integral do tema, justificada por suaacéo no
repasse dos conhecimentos aos alunos de graduacéo e
residénciameédica. A partir desse material coletado, deci-
diu-se pela elaboracdo de um Manual de Orientac&o para
Deteccéo e Atendimento de Casos de Violéncia Domésti-
ca Contra a Crianca que fornecesse subsidios ao ensino e
aprimoramento do atendimento médico (doscente e dis-
cente) as criangas avaliadas pel os servicos de Pediatriado
Hospital dasClinicasdaUniversidade Estadual de Campi-
nas e, posteriormente, a todas as Instituicdes de Salde.
Além disso, tem por finalidade possibilitar, a partir dos
dados col etadoscom preocupacao tedrico-prética, acarac-
terizagdo do Manual de Orientagéo.

Material e Métodos

Da populagdo de médicos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNI-
CAMPquetrabal ham diretamente comacrianca, optou-se
por realizar a pesquisa entre os pediatras, sendo estes 0s
guetém aresponsabilidade daavaliacdoinicial eglobal da
criancano Hospital das Clinicas, antes de seu encaminha-
mento a qualquer outro ambulatério ou servico.

O Departamento de Pediatria conta com um total de
cinglienta e nove profissionais médicos envolvidos com a
assisténcia, docéncia e pesquisa, distribuidos em grandes
areasdetrabalho: Enfermarias (do Hospital dasClinicase
do Hospital Municipal de Paulinia), Pronto-Socorro de
Pediatria do Hospital das Clinicas, Ambulatério de Pron-
to-Atendimento (APA), Ambulatério Geral de Pediatriae
Ambulatérios de Especialidades Pediétricas, Centros de
SandedaCidadede CampinaseCentrode Salide Escolade
Paulinia (CSEP), Centro Integrado de Pesquisa Onco-
Hematol égicadaInfancia (CIPOI) e Centro de Investiga-
¢des Hematol égicas “ Dr. Domingos Boldrini”.

Detodosospediatras, quarentaecincoforamentrevis-
tadossob aformadeperguntasdirigidas(entrevistas), com
as respostas anotadas em formulério padronizado para
facilitar a codificacéo e andlise dos resultados.

Resultados

Naavaliagcdo dos resultados, arealizagdo de uma ana-
lise multifatorial mostrou-se estatisticamente insignifi-
cante, sendo que os dados serdo apresentados sob aforma
descritiva.

A distribuicéo dos profissionais pel os diversos setores
daPediatriafoi aseguinte: 37,8% trabalham na Enferma-
ria; 37,8% no Pronto-Socorro; 33,3% nos Ambulatorios;
15,5% nos Centros de Salde da Cidade de Campinas,
11,1% em Cargos Administrativos; 6,7% no Hospital
Municipal de Paulinia; 4,45% no Centro de Salide Escola
de Paulinia; 2,2% no Ambulatério de Pronto-Atendimen-
to, sendo queamaioriadosprofissionaistrabalhaem mais
do que um setor.
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Assim, o grupo mais significativo dos entrevistados
concentra-se nos setores do Hospital das Clinicas; Ambu-
latérios, Pronto-Socorro e Enfermarias. Os casos que
chegam ao Pronto-Socorro sdo osde maior gravidade e no
atendimento ambul atorial consegue-sedetectar casosmais
sutis de abuso infantil, pela possibilidade de reavaliacdes
periédicas.

Dos entrevistados, 86,7% responderam ter atendido a
umasituagdo demaltratoinfantil. Destes, 87,2% relataram
ter visto casos de espancamento; 61,5%, casos de estupro;
41,0%, casos de negligéncia; 33,3%, casos de lesbes
corporaisdecorrentesde outrasagressdes como por exem-
plo, queimaduras de cigarro; 23,1%, casos deintoxicagdo
exogena intencional; 17,9%, casos de atos libidinosos;
2,5%, casosde maltrato emocional e51,1%, outras moda-
lidades de abuso infantil (pontapés, arremesso de objetos
contraacrianga, etc.).

Quanto aimportéancia, pelo pediatra, daabordagem dos
maus-tratos na infancia, 44,4% consideram o aspecto
terapéutico como sendo o fator maisimportante. O aspecto
preventivo e o diagndstico diferencial surgem em segundo
lugar, ambos com 37,8%. O diagnostico diferencial foi
uma resposta que surgiu espontaneamente.

A obrigacéo legal em relacéo aos casos € preocupacao
dos profissionais em 33,3%, e 0 compromisso ético mobi-
liza-os em 20,0%; em 2,2% o aspecto educativo aparece
como fator relevante.

Em relacdo as providéncias tomadas nos casos de
maus-tratos, 64,4% dos entrevistados comunicam o0 caso
a0 CRAMI (Centro Regional de Atendimento aos Maus-
tratosnalnfancia); 62,2% comunicam aAssistente Social
do Servigo; 22,25% ao Juizado de Menores; 11,1% a
Policia Militar e 31,1% referiram outras alternativas.

Em 46% dosentrevistadosamaior dificuldaderel atada
em relagdo aos maus-tratos na infancia diz respeito a
realizacdo do diagndstico. Em segundo lugar, por citacao
esponténea, com 28,9% das respostas, surge a preocupa-
¢do comalimitacéo do papel do médico noscasosdeabuso
infantil.

As dificuldades apresentadas para atuagdo nos casos
devem-se a fatores como falta de intercdmbio entre as
vérias disciplinas e setores: 20,0%; infra-estruturainade-
guadaparao atendimento médico (grande demanda, hora
rio reduzido para o atendimento): 13,3%.

A éticaprofissional contrapondo-se a ética pessoal, a
faltade preparo profissional eapreocupagdo com o envol-
vimento posterior com a Justi¢a surgem como preocupa-
¢bes menores.

Com relagdo a questdo sobre como deve ser realizado
o diagndstico dacriancamaltratada, foi citado, por ordem
deimporténcia, em primeirolugar o examefisico (presen-
¢a de equimoses, fraturas, queimaduras, etc.) e sinais de
maus-tratos crénicos como desnutricdo, cicatrizes e ou-
tros, em segundo lugar, 0s exames complementares (o
mais citado foi aradiografia) e em terceiro lugar aanam-
nese (incompatibilidade entre a histéria apresentada pela
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familia ou acompanhante e o tipo de lesdo da crianca).

Pode-se constatar que, em sua grande maioria, 0S
profissionais encontravam-se preocupados com o proble-
ma dos maus-tratos infantis. A maioria dos casos graves
s&o detectados pelo Pronto-Socorro e Enfermaria, de for-
ma que os pediatras que trabalham nestes setores estéo
mais familiarizados com este problema, ao contrério da-
gueles que trabalham na neonatol ogia, por exemplo. Nos
Centros de Salde séo detectados outros tipos de maus-
tratos, como anegligéncia, por exemplo, que nem sempre
é causadapel o simplesdescaso dospai smas, muitasvezes,
pelo proprio desconhecimento das necessidades e cuida-
dos normais a serem dispensados as criancas em cada
grupo etério.

Discussdo

Osautorestiveram aintencdo de contribuir de alguma
formaparaafacilitagcéo daabordagem eresolucdo efetiva
dos casos de maus-tratos na inféncia, inicialmente avali-
ando um grupo de pediatras que deveriaestar familiariza-
do com as condutas diagndsticas, terapéuticas e preventi-
vas relativas a violéncia domeéstica contra a crianca.

O universo de docentes do Departamento de Pediatria
da FCM/UNICAMP é uma populagdo homogénea que
tem, por defini¢8o, ndo somente responsabilidade pelo
atendimento médico, mas de voltar-se as atividades de
pesquisa e aprendizado, visto serem profissionais inseri-
dos numainstituicdo de ensino, diferentemente de outros
pediatras, como médicos da Rede Publica Municipa e
Estadual, pediatras conveniados com Medicinas de Grupo
e profissionais liberais. Estas caracteristicas supdem, a
rigor, profissionais que tém contato tedrico-pratico com
diagndsticos dos mais simples aos mais complexos. Teo-
ricamente, pelaatualizacdo requeri dacontinuamente, edo
ponto de vista pratico, sendo responsaveis pelo atendi-
mento direto e/ou indireto daclientela, na supervisio dos
discentes, mantém contato permanente com tais diagnos-
ticos.

As atividades mencionadas, ainda que possam ser em
maior ou menor grau exercidas por médicos que tém
atividades externas a uma instituicdo de ensino, ndo séo
caracterizadas como principais no exercicio profissional
destes.

Quanto adistribuicdo dos docentes por local de traba-
Iho, o hospital € o local onde concentra-se boa parte da
atividade profissional destespediatras (HospitaisEscola).
Esse dado justifica-se pela propria organizagéo adminis-
trativado Departamento de Pediatria: aindaqueumgrande
ndmero de profissionais exerca atividades em hospital de
nivel secundério (Hospital Municipal de Paulinia) ou
servicosdeatencao primaria(Centrosde Salde), amaioria
trabal ha exclusivamente ou prioritariamente no Hospital
das Clinicas.

Em relacdo a casuistica, observa-se alta porcentagem
de profissionais quetiveram contato com umasituacéo de
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maus-tratos nainfancia: 86,7%. Esse dado esta de acordo
com aproépriadistribuicéo dos profissionais, predominan-
temente no Hospital das Clinicas, sendo que neste, o
Pronto-Socorro é a “porta de entrada’para os demais
servigos. 1sso justifica a alta porcentagem de casos de
espancamento e estupro, estes, por apresentarem lesdes
mais graves, sdo mais fregiientemente diagnosticados e,
pelo seu cardter de urgéncia, ndo sdo passivei s de omissao
de socorro pelos familiares e/ou responsaveis.

Os pediatras entrevistados consideram o aspecto tera-
péutico como um dosfatores maisimportantes naaborda-
gem dos maus-tratos na infancia, sem ddvida nenhuma
associado a preocupacdo com a prevencao, ja que estas
situagdes tendem a se repetir, podendo inclusive, colocar
avidado paciente emrisco. Caberessaltar queavaloriza-
¢ao do diagnéstico diferencial, resposta surgida esponta-
neamente, demonstra a grande preocupacgéo dos pediatras
emdiferenciar |esdesdecorrentesde maus-tratosde outras
com causas diversas. 1sso deve-se aum projeto desenvol -
vido pelo Departamento de Pediatria juntamente com o
Departamento de Medicina Legal desde 1989, visando a
conscientizagdo da importancia do diagnostico para as
necessarias providénciasjuridicas nagarantiadaseguran-
cadacrianca.

As providéncias tomadas nos casos diagnosticados
envolvem a comunicagdo a outros profissionais, como a
assistente social ou ainstituicéo especializada no atendi-
mento acriancamaltratada. Tal fato decorre daimportan-
ciainterdisciplinar do tema.

Asdificuldadesreferidaspel ospediatrasemrelacéo ao
assunto, dizem respeito, principal mente, ao seu diagnosti-
co.

Confirma-se a hip6tese inicial daimportanciadaela-
boracdo deum manual quesintetizasse osaspectosaserem
observados paraarealizagao desses diagnésticos. A preo-
cupacdo dos profissionais com a limitagdo de seu papel
nos casos de abuso infantil € uma constante. A frustracéo
vivenciada pelos médicos decorre do fato de que eles
atuam nas lesfes fisicas apresentadas pela crianca mas,
muitasvezes, sdo impotentesfrente as causas dasmesmas.

Naanalise dos resultados, observa-se que, deste grupo
de pediatras, todos com a responsabilidade de orientacdo
dealunosnagraduacao eresidénciamédica, emsuagrande
mai oria 0s conhecimentos, 0s conceitos e as experiéncias
como problemadaviolénciacontraacrianca, asformasde
abordagem e de encaminhamento dos casos, assim como
0S COmMpromissos éticos, estavam bem sedimentados.

Asdificuldades naabordagem e encaminhamento des-
ses casos devem-se aumasérie defatores, poistrata-se de
um problema de multiplas causas, com predominanciade
aspectos socio-econdmicos e culturais®®:7.
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Pelaandlise realizada com este grupo de profissionais
meédicos, constatou-se que a experiéncia e o contato com
0 rpoblema dos maus-tratos € uma constante. Sabemos,
entretanto, das enormes dificul dades existentes nos diver-
sos niveis de atencdo ainfancia e a adolescéncia.

A partir desses resultados, sedimentou-se anecessida-
de daelaboracdo do manual de orientacdes e sua extenséo
atodos os profissionais que vém atuando junto a crianga,
tanto médi cos, quanto paramédicoseoutros. Essematerial
ja foi concluido e estara em breve a disposicéo para
utilizac8o e consulta.
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