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Associacao Médica Brasileira

Ao editar um novo compéndio, torna-se essencial refletir sobre seu
papel no contexto em que vivemos. Apesar da maior acessibilidade
atual aos artigos cientificos, os livros de Medicina continuam rele-
vantes, pois, ao contririo de publicagdes cientificas em periédicos
médicos, muitas vezes de elevada complexidade e sem objetivos edu-
cacionais, exemplares como este Manual de Atendimento as Criangas e
Adolescentes em Situagdo de Risco de Violéncia oferecem um delineamen-
to estruturado, acessivel e voltado a pritica clinica.

A responsabilidade dos coordenadores consiste em definir a rele-
vancia de cada capitulo a ser elaborado, compreender sua importin-
cia e entregar aos leitores uma obra mobilizadora, sem, no entanto,
simplificar ou subestimar o contetido. Assim, a edigio de livros, se-
jam impressos ou digitais, justifica-se plenamente, permitindo uma
compreensio mais ampla e prética de questdes complexas, que en-
volvem os casos dessa populacio de vulnerabilidade. Destarte, esta
obra, fruto da dedicag¢io dos virios autores, se renova em sua terceira
edigio e chega como uma fonte indispensivel, combinando rigor
tedrico e pratico, na abordagem de situagio de manejo desafiador
para quem se propoe a enfrenti-lo e buscar resolvé-lo.

Com estas premissas, nés, da Associacio Médica Brasileira (AMB),
nos sentimos honrados e no dever de apoiar uma publicacio que
ja se tradicionaliza entre nés e que preenche um espaco que preci-
sa de contribuigdes propositivas ¢ com finalidade de minimizar essa
miécula que nos incomoda tanto ¢ mancha a dignidade humana nio
apenas em nossas terras, mas mundo afora também.

A violéncia contra criancas e adolescentes constitui um fenémeno
de extrema complexidade e impacto devastador, atingindo milhdes de
individuos ao redor do planeta. Este Manual foi concebido com o rigor
de uma obra académica, com o intuito de iluminar essa questio pre-
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mente e delinear trajetdrias de conscientizagio e agao. Ao longo dos
capitulos, oferece uma anilise minuciosa dos diversos tipos de violén-
cia que comprometem o desenvolvimento e o bem-estar de jovens em
todas as sociedades. A escolha de abordar a violéncia infantil e juvenil
decorre da imperiosa necessidade de romper com o ciclo de siléncio
¢ invisibilidade que frequentemente envolve essa verdadeira tragédia
humana. Muitas vezes, essas vitimas sao silenciadas, cabendo a nds,
enquanto sociedade, amplificar suas vozes e buscar justica e prote¢ao.

A obra organiza-se em uma estrutura detalhada de capitulos, que
se desdobram nas diferentes dimensdes da violéncia. Inicia com uma
anilise da morbimortalidade de criangas e adolescentes por causas
externas. Em seguida, apresenta um panorama critico das formas de
violéncia no contexto brasileiro, abordando a violéncia fisica, a negli-
géncia no cuidado, a violéncia psicoldgica e a vivenciada por criangas
com deficiéncias.

Ao longo de seus vinte capitulos, percorre todos os reconditos per-
tinentes a0 bom conhecimento do problema, bem como o enfren-
tamento diagnéstico e terapéutico de suas diferentes nuances. Nao
deixa de abordar as lesdes autoprovocadas e o trigico desfecho do
suicidio, bem como a violéncia entre pares e os crimes digitais, como
bullying e cyberbullying, além da violéncia digital. Também sio con-
sideradas o abuso de substincias, como tabaco, cigarro eletrénico,
drogas e dlcool.

O livro abrange, ainda, o sequestro e trifico de criangas, um dilema
global e nacional, assim como a realidade das criangas e adolescentes
em situacio de rua. Por fim, o roteiro de atendimento, notificagio e
acompanhamento, culminando na prevencio da violéncia doméstica.
Ao final desta obra, o objetivo ¢ possibilitar que o leitor compreenda
a gravidade e a complexidade dessa problemitica e se sinta instigado
a atuar — seja por meio de voluntariado, advocacia ou disseminagio
do conhecimento — para que todas as criangas e adolescentes possam
viver livres de violéncia.

Por todas as considera¢des apontadas, me sinto absolutamente
convencido da magnificéncia e da importincia do livro ora pu-
blicado. Assim, considerando a sua relevincia, obrigatéria se faz a
participa¢io da AMB no apoio desta terceira edigdio do Manual de
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Atendimento as Criangas e Adolescentes em Situacao de Risco de Violéncia,
a0 mesmo tempo em que registramos a nossa honra de apresenti-lo
aos leitores e parabenizar a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
e a Sociedade de Pediatria de Siao Paulo (SPSP), juntamente com
os coordenadores e distinguidos autores e coautores de capitulos,
todos com larga vivéncia e que muito contribuiram para a excelén-
cia dos temas aqui abordados. Ganham os profissionais de satde
preocupados e voltados aos cuidados com a satide das criancas e
adolescentes. Granjeiam o acesso a esta edigao elaborada com tanto
zelo e qualidade.

Por fim e de outra parte, creio, aqueles que mais se beneficiario
com este lancamento atualizado serdo as préprias vitimas desse in-
forttinio, que tém suas vidas profundamente afetadas, buscam as-
sisténcia todos os dias em nossos ambulatérios e aspiram por um
atendimento tempestivo e competente para o melhor prognéstico de
seus males e desesperangas.

César Eduardo Fernandes
Presidente da Associacao Médica Brasileira (AMB). Professor titular de
Ginecologia da Faculdade de Medicina do Centro Universitirio FMABC

Sociedade Brasileira de Pediatria

E com grande satisfacio que escrevo esta apresentacio da terceira
edi¢io do Manual de Atendimento as Criangas e Adolescentes em Situagdo
de Risco de Violéncia.

O fato de a obra alcancar mais uma edic¢io evidencia a relevincia
do tema e a necessidade permanente de aprofundar o conhecimento
sobre a violéncia que atinge criangas e adolescentes.

O livro retne 20 capitulos, que percorrem desde aspectos epide-
mioldgicos até a prética clinica frente aos diferentes tipos de violéncia
que podem acometer essa populacio. Traz, ainda, andlises sobre as
causas e contextos em que tais situagoes ocorrem, além de alertas e
contribui¢des de especialistas renomados.

O manual culmina com orienta¢oes detalhadas para o atendimen-
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to, a notifica¢io e o acompanhamento, oferecendo um roteiro seguro
e atualizado para a atuagio profissional.

E fundamental que pediatras e demais integrantes das equipes
multiprofissionais estejam sempre atualizados sobre as melhores
praticas, sobretudo no que diz respeito a detec¢io precoce da violén-
cia. Esse conhecimento ¢ essencial para garantir a protegio integral
de criancas ¢ adolescentes.

Trata-se, portanto, de um trabalho valioso, construido em conjun-
to com a Sociedade de Pediatria de Sio Paulo e a Associagio Médica
Brasileira.

Edson Ferreira Liberal
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

E com grande orgulho que apresentamos o Manual de Atendimento
as Criangas e Adolescentes em Situagdo de Risco de Violéncia — 3* edicao.

A Sociedade de Pediatria de Sio Paulo e a Sociedade Brasileira de
Pediatria tém como missio oferecer educagio continuada aos pedia-
tras, por meio de cursos, jornadas, congressos ¢ publicagdes cienti-
ficas. Sabedores da fundamental importincia de um profissional ca-
pacitado para a orientagio de uma vida saudavel e para prevengio de
doengas trabalham, continuamente, para levar conhecimento atuali-
zado 3 comunidade médica.

A presente edigio representa um trabalho conjunto de especia-
listas na drea sobre um tema extremamente importante, que atinge
criangas e adolescentes vitimas da violéncia. Este Manual ¢ fruto de
trabalhos ¢ estudos de um grupo de especialistas em conjunto da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Sociedade de Pediatria de
S30 Paulo (SPSP), que se debrugaram sobre as questoes da violén-
cia que ocorrem, para as quais os profissionais de saide precisam
estar atentos — pediatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais
e, também, professores, advogados, jornalistas, enfim, todas as dreas
que lidam com criangas e adolescentes na sociedade.
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Proteger as criangas e adolescentes da violéncia é fundamental e
saber como encaminhar e acompanhi-las nestas circunstincias tam-
bém. Este dever ¢ de todos, pois elas representam o futuro da na-
¢do. Convocamos a todos para que possamos trabalhar juntos por
uma realidade menos violenta, a fim de construirmos um amanha
mais seguro para os nossos jovens, com esclarecimento, informagio
adequada e envolvimento de gestores, junto a profissionais com os
mesmos objetivos.

A primeira edi¢io, de 2011, e a segunda, langada em 2018, atingi-
ram plenamente seus objetivos, mostrando a importancia do tema
e conscientizando nio sé os pediatras, mas todos os profissionais
de satde e aqueles que prestam atengio a crianga e ao adolescen-
te. Desde entdo, a sociedade apresenta novos e graves desafios, com
a necessidade de atualiza¢io e ampliagio de temas correlacionados,
conduzindo a imperativa redagio de um novo texto.

Nesta terceira edigio, o nimero de capitulos e colaboradores au-
mentou, aliando-se aos profissionais que participaram da publicagio
anterior. Profissionais conhecedores do assunto aprofundaram-se na
discussao de cada tema, trazendo, além de um levantamento biblio-
grifico atualizado, discussoes baseadas em suas experiéncias profis-
sionais didrias, o que, sem davida, enriqueceu sobremaneira o con-
teido. Temos plena convicgio de que esta obra fard com que cada
um de seus leitores se torne apto a identificar nao sé os casos consu-
mados de violéncia contra a crianga e o adolescente, como também
as potenciais situacoes de risco, para que possam orientar ¢ mostrar
o melhor caminho, permitindo medidas de prote¢io as vitimas e a
prevengao para este mal tao avassalador.

Este Manual é dedicado a todos que trabalham com criangas e ado-
lescentes; a todos que se preocupam com a triste realidade da vio-
léncia que, infelizmente, cresce a cada dia; a todos que tém a plena
convicgao de que, nos mais diversos segmentos da sociedade, podem
contribuir para diminuir o ndmero de casos de vitimas de violéncia,
agressio ¢ abuso e propiciar mecanismos de protegao.

A responsabilidade assumida pelos autores reflete a credibilidade
conquistada durante o desenvolvimento dos temas no Brasil. Os
autores retinem talentos com forte motivagio que representam a
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vanguarda e mantém relacionamento e intercimbio entre as demais
especialidades.

O maior valor de seus profissionais ¢ o compromisso de transmitir
os conhecimentos adquiridos, originando novos multiplicadores. A
abordagem interdisciplinar ¢ um ponto de destaque e a preocupagio
com a atuagio ética é valorizada.

Com esta publicagio, saecm vencedores os profissionais de satde ¢
as criangas e adolescentes que podem receber atendimento especia-
lizado de qualidade.

E, principalmente, a sociedade que pode entender de maneira ob-
jetiva e racional a abordagem e o atendimento segundo as normas
invioldveis da Bioética.

Sulim Abramovici
Presidente da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
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PREFACIO

Clovis Francisco Constantino

Temos que fazer o melhor que podemos.
Esta é nossa sagrada responsabilidade humana.
Albert Einstein

A violéncia contra criancas e adolescentes é uma triste realidade
global, manifestando-se de diversas formas e deixando marcas pro-
fundas. Essa problematica complexa envolve desde agressoes fisicas
e psicoldgicas até negligéncia, exploragio sexual e trifico. E funda-
mental compreender as nuances dessa situagiao para identificar, pre-
venir e intervir de forma eficaz, garantindo a prote¢io e o bem-estar
dos mais jovens.

Naio hd surpresa em constatar a importincia, o respectivo cuidado
no planejamento e a qualidade alcangada com a 3* edigao desta mag-
nifica obra dos doutores Renata Dejtiar Waksman e Mario Roberto
Hirschheimer.

Dada a relevancia dos temas abordados, de interesse interdiscipli-
nar ¢ multiprofissional, esta versio do livro foi editada em colabora-
¢io entre a Associagio Médica Brasileira, a Sociedade Brasileira de
Pediatria e a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo.
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Inaugura os capitulos com as questdes da morbimortalidade de
criangas ¢ adolescentes por causas externas e formas de violéncia
contra criangas ¢ adolescentes. A exemplificar, temos a violéncia fisi-
ca, negligéncia ou omissao do cuidar e violéncia psicoldgica.

Em pertinentes e oportunas discussdes, observamos, nesta obra,
os esclarecimentos sobre deficiéncias ¢ neurodiversidades ¢ incon-
gruéncia de género.

A Pediatria ja constatou e sistematizou, com propriedade, a visio
atual da Sindrome de Munchausen que é muito bem discutida nesta
obra. Discutem-se também a violéncia sexual, lesdes autoprovocadas
e o suicidio.

A essencial importincia dos relevantes esclarecimentos sobre ta-
baco, cigarro eletronico, drogas e dlcool significam elucidagoes fun-
damentais para que os pediatras possam orientar seus pacientes em
todos os niveis.

Ha algo extremamente presente que, de forma ldcida, estd coloca-
do nesta obra: as ameagas ambientais 2 satide da crianga. A satide pla-
netiria estd comprometida e seus efeitos interferem negativamente
no equilibrio fisico e mental das criangas e adolescentes.

N3o poderia deixar de existir, numa constru¢io de literatura cien-
tifica desta envergadura, os debates e argumentagoes relacionados a
Dermatologia, Hematologia, Neurologia, Odontopediatria, Otor-
rinolaringologia, Ortopedia, Oftalmologia, Sadde Mental, Cirurgia
Pediitrica e Radiologia e Diagnéstico por Imagem, num importante
acervo especifico de muitas das dreas de atuagio da Pediatria.

Vale lembrar que, durante séculos, a infincia e a adolescéncia sem-
pre formaram um periodo da vida do ser humano ao qual nio se
dava a importincia especifica do ponto de vista da assisténcia 3 sua
satide. A Medicina cuidava de todos, com seus limites das épocas, in-
cluindo adultos, criangas e adolescentes, de forma igualitiria. Neste
livro discutem-se, profundamente, especificamente em Pediatria, os
assuntos relacionados aos riscos de violéncia aos quais os seres nessa
faixa etdria estio submetidos.

Neste preficio, incluo algumas curiosidades relacionadas a nossa
especialidade: o primeiro hospital para criangas nos Estados Unidos
foi aberto em 1855 na Filadélfia, o Children’s Hospital of Philadelphia.
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Atualmente, esse hospital interna mais de 28 mil criangas por ano e
realiza mais de 1.167.000 consultas no seu Pronto Atendimento, sen-
do também um bergo de criagio e incorporac¢io de novas tecnologias
diagnésticas, clinicas e cirtrgicas.!

Além disso, o primeiro livro exclusivamente de Pediatria de que se
tem noticia foi impresso em 1472, escrito pelo médico Paolo Bagellardo,
um italiano de Pidua, e se intitulava Libellus de Egritridinibus Infantium.?

O “pai” da Pediatria no Brasil, Carlos Artur Moncorvo de Figuei-
redo, em 28 de julho de 1882, com a presenca do imperador D. Pe-
dro II, inaugurou a Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Nela criou o
primeiro curso regular de Pediatria do pais.’

As sociedades pediitricas do mundo regulam a especialidade para
determinar os preceitos cientificos e éticos que sao norteadores desta
insubstituivel especialidade.

O langamento deste livro vai ao encontro de toda essa responsabi-
lidade cientifica, ética, social e humanitaria.

A prevencio e o combate 2 violéncia contra criangas e adolescentes
exigem uma abordagem multifacetada que envolva a familia, a co-
munidade e o Estado:

* Educacao e conscientizagao: Informar a sociedade sobre as
diferentes formas de violéncia, seus sinais e como denunciar é
crucial. Campanhas de conscientiza¢io podem ajudar a quebrar
o siléncio e o estigma.

* Fortalecimento familiar: Apoiar as familias com programas de
parentalidade positiva e acesso a servicos de satidde mental e assis-
téncia social, que podem reduzir os fatores de risco.

* Redes de protecao: E fundamental fortalecer as redes de pro-
te¢io que incluem conselhos tutelares, servicos de assisténcia
social, delegacias especializadas, hospitais e escolas. Esses 6rgaos
devem trabalhar em conjunto para identificar, acolher e proteger
as vitimas.

* Politicas publicas eficazes: O governo precisa investir em po-
liticas publicas que garantam a seguranga, a educagao ¢ o acesso a
servicos de satide para todas as criangas e adolescentes, especial-
mente os mais vulneraveis.

* Dentncia: Encorajar a dentincia ¢ um passo vital. No Brasil,
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canais como o Disque 100 do Ministério dos Direitos Humanos
e Cidadania s3o essenciais para receber e encaminhar dendncias
de violagoes de direitos humanos contra criangas e adolescentes.
Proteger criancas e adolescentes da violéncia nio é apenas uma
questio de justiga, mas um investimento no futuro da sociedade. Ga-
rantir que cada crianga cresga em um ambiente seguro ¢ acolhedor é
um dever coletivo que exige vigilincia, empatia e agao continua.
Toda essa discussao e todas essas reflexdes estio incluidas neste
magnifico livro.
Leiamos e estudemos.
Com meus melhores cumprimentos.

Clévis Francisco Constantino
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
(Gestao 2022-2024).
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INTRODUCAQ

A prevencao das violéncias
contra criangas e jovens
sob o paradigma da equidade

Um problema de saude publica grave e o papel dos
profissionais de saude

Danilo Blank

A publicagio desta nova edi¢aio do Manual de Atendimento as Criangas
e Adolescentes em Situagao de Risco de Violéncia vem em boa hora atuali-
zar andlises e recomendagdes para a promogio da seguranga de crian-
gas ¢ jovens brasileiros, com foco nos agravos a satide por agressoes
¢ autoagressoes. Na tltima década, aumentou em cerca de 150% a
quantidade de registros de casos de violéncias em menores de 19
anos no Sistema Nacional de Agravos de Notificacio, de acordo com
o painel de monitoramento do Centro Nacional de Inteligéncia Epi-
demiolégica e Vigilancia Genémica do Ministério da Satde.

Como se vé na Figura .1, no ano de 2024, registraram-se nada
menos do que 223 mil agressdes ou violéncias autoprovocadas em
criangas ¢ jovens; cifra horrenda — ainda mais com a nogio agra-
vante de que certamente hd muita subnotificagio —, quarenta vezes
superior as cifras de mortalidade informadas no Datasus/2023, que
dio conta de 4.858 ébitos anuais de criangas e jovens de 0 a 19 anos
por agressoes (8 por 100.000 habitantes) e 1.120 por suicidio (2 por
100.000 habitantes).
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Figura I.1 — Notificacdes de violéncias em criancas e jovens
brasileiros de 0 a 19 anos, 2015 a 2024
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/ Total
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__ — Interpessoal
150.000
100.000
50.000 ~ — ——=— = - Autoprovocada

e m =" Indeterminado
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Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Sade e Ambiente/Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo/Violéncia
interpessoal ou autoprovocada. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-violencia-interpessoal-
autoprovocada

Assusta sobremaneira a nitida tendéncia ascendente da quantidade
de heteroagressdes — mesmo considerando uma provivel melhora na
qualidade dos registros —, a qual, a luz do conhecimento atual, é sem
davida predisposta pelas evolucoes dos determinantes socioecond-
micos, culturais e politicos da sociedade brasileira.

Por outro lado, além das nossas fronteiras, a Organizagio Mundial
da Satde (OMS) ressalta que a violéncia é uma realidade para meta-
de das criangas do mundo, sendo que um bilhdo sofre abuso fisico,
emocional e sexual todos os anos, o que nio ¢ apenas uma violagio
dos direitos das criangas, mas também um risco maior de problemas
de satde mental, doengas cronicas nio transmissiveis, como diabetes
e cincer, doengas infecciosas, como HIV/AIDS e problemas sociais,
como atividades criminosas e abuso de substincias.’

Logo, como se trata de sérios agravos a satide, todo profissional de
satide, envolvido com a atengio a criangas e jovens, tem como res-
ponsabilidade precipua empreender medidas de prevengio dos atos de
violéncia e de seus desfechos patoldgicos, preferentemente em coope-
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ragio multiprofissional, desde a¢des preventivas primdrias até as tercid-
rias. Nesse sentido, considerando que este ¢ um manual cuja produgio
¢ capitaneada pela Sociedade de Pediatria de Sio Paulo, em parceria
com a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associagio Médica Brasi-
leira — isto é, primariamente dirigido aos médicos —, sua nova edigio
acerta em atualizar as orientagdes quanto a prevengio secunddria, in-
cluindo medidas de diagnéstico e de tratamento médico, mas também
estendendo seu escopo com a abordagem de tdpicos atuais candentes,
cujo enfrentamento transcende o 4mbito clinico, tais como: negligén-
cia ¢/ou omissiao do cuidar; lesdes autoprovocadas; criangas e adoles-
centes em situacio de rua, ou com deficiéncias, neurodiversidade, ou
incongruéncia de género; cyberbullying e crimes virtuais; abuso de subs-
tincias (incluindo cigarros eletrénicos); ameagas ambientais a satde;
sequestro e trifico de criangas e jovens; situagdes de maus-tratos no
atendimento médico.

Pequenas revolugoes cientifico-estruturais

Sob a ética da satide, a luta pelo controle da violéncia viveu duas
viradas paradigmaticas, a primeira das quais, no inicio dos anos se-
tenta, foi justamente o reconhecimento de que agressdes constitufam
causa de agravos a satide tio relevantes quanto as doengas. De fato,
até meados do século passado, o trauma por causas externas — fossem
injarias nao-intencionais ou fruto de agressdes — nem era objeto de
um olhar epidemiolégico.

Profissionais de satde nio diferiam dos leigos em enxergar os cha-
mados acidentes como obra imponderivel do acaso; a violéncia nio
era nem vista como um problema de satide ptblica, mas sim como
uma questio de policia.? No A4mbito da aten¢io 2 satide de criangas e
jovens, qualquer evento traumadtico era, em principio, creditado a ne-
gligéncia ou a falta de conhecimento, simplesmente ignorando-se os
maus-tratos e agressoes. Hoje, meio século adiante, a epidemiologia
dos traumas por causas externas ja ¢ um campo académico-cientifico
consolidado na drea da satide ptblica, assim como em suas mdultiplas
nuances de impacto clinico. O ponto de inflex3o foi a concepg¢io da
famosa matriz de fases e fatores de William Haddon Jr, em 1968,
mas cujo pleno reconhecimento sé se daria trinta anos depois, com
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o estabelecimento do National Center for Injury Prevention and Control,
integrante dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) esta-
dunidense, seguido pela criagio do Department of Injuries and Violence
Prevention na OMS, no ano 2000.

Note-se, em tempo, que as violéncias ji tinham entio papel de
destaque, ao lado dos agravos nio-intencionais. Nos anos que se
seguiram, esse departamento, responsivel por estudos e agdes vi-
sando ao controle de todos os tipos de injtrias por causas externas,
acabou sofrendo uma série de transformagdes estruturais, cuja na-
tureza nao apenas reflete a evolugio das concepgdes desses agravos
a seguranca e a satide, como explicita a segunda virada paradigma-
tica de seu enfrentamento, que ¢ sua incorporagio ao construto da
equidade.

Pouco tempo depois da sua criagio, o Department of Injuries and Vio-
lence Prevention passou a ampliar seu escopo de interesse, com foco
nao sé6 na mortalidade e na morbidade imediata dos traumas, mas
em todo o espectro de deficiéncias — sequelas com impacto ao lon-
go do curso de vida —, passando a se chamar Department of Injuries
and Violence Prevention and Disability. Tal aproximagio com as doengas
cronicas levou em seguida a organizagio de um grupo de atuagio
utilitirio, o Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster, que
logo gerou o Department for the Management of Noncommunicable Disea-
ses, Disability, Violence and Injury Prevention, cuja inten¢ao — ainda que
com ares de balaio de gatos — acentuava a percepgio dos traumas por
causas externas, incluindo as violéncias, como anilogos as doengas.
A partir dai, com a sedimenta¢io da nocio de que todos os agravos
a saide concernentes a0 novo departamento derivavam de fatores
socioecondmicos, culturais e politicos de iniquidade — sepultando as
velhas ideias de causac¢io dos traumas primariamente por ignorancia
e negligéncia — a OMS cria, em 2023, o Social Determinants of Health
Department, cujo site atual tem o seguinte enderego: https:/www.
who.int/teams/social-determinants-of-health.

Esse novo departamento, que se dedica a apoiar a¢des para a pre-

vengio de agravos a satide tio variados como afogamento, traumas
no transito e senilidade, sempre com énfase nas iniquidades sociais,
tem uma unidade especifica para a prevengio da violéncia.'
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Sob o paradigma da equidade

A incorporagio das violéncias e demais agravos a satide por causas
externas ao construto da equidade — referida acima como a segunda
virada paradigmitica de seu enfrentamento — comegara uns bons
vinte anos antes da OMS criar o seu departamento voltado aos de-
terminantes sociais da satide. Em uma de suas publicacoes de 2010,
denominada Violence and unintentional injury: equity and social deter-
minants, ja anunciava que praticamente todo o progresso efetivo na
prevencao de injurias por causas externas advém da atuagio direta
no ambiente social ou em padrdes de exposi¢io ao risco que se
correlacionam estreitamente com fatores como contexto socioeco-
ndémico e posi¢ao na comunidade. Essa no¢ao corroborava o cres-
cimento do consenso de que a velha férmula de prevengao de tais
agravos baseada nos trés “Es” — education (conhecimento e transla-
¢3o de habilidades), engineering (ambiente construido e materiais) e
enforcement (aderéncia a protocolos e normas de seguranga) — pendia
muito mais para a necessidade de um ambiente seguro, com todas
as nuances socioculturais do que tentativas de ensinar as pessoas a
se protegerem. E mais, afirmava que as violéncias ¢ os chamados
acidentes, em vista da forte correlagio com gradientes de classe so-
cioecondmica, representavam mesmo um desfecho de satide fun-
damental a ser monitorado como reflexo da eficicia das abordagens
de determinantes sociais.*

Nessa mesma época, uma publicagio canadense chamava a atenciao
para a distingdo entre prevengio primordial — “tomar medidas que
impegam o surgimento ¢ o estabelecimento de condi¢des ambien-
tais, econdmicas, sociais e comportamentais, padroes culturais de
vida, etc., que sabidamente aumentam o risco de doengas ¢ injdrias”
— ¢ aquelas agdes tradicionais de prevengio, o tripé dos “Es”, que
teriam efeito sinérgico na promog¢io da seguranca.’

A seguir, com a evolugio da ideia fortemente apoiada em evi-
déncias empiricas de que as iniquidades arraigadas aos contextos
ambientais tinham influéncia crucial na causa¢io dos eventos trau-
miticos, sobretudo as violéncias, Giles e colaboradores chegaram a
sugerir que ao velho tripé dos “Es” se agregasse um quarto: o “E”
de equidade.®
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Entio, sob a preponderincia desse novo paradigma conceitual,
certamente pela extensio das discussdes em torno do racismo es-
trutural, vem tomando corpo o subconceito de violéncia estrutural,
explicitado por Armstead e Wilkins ao afirmarem que o contexto so-
cioecondmico e politico, a condi¢io socioeconémica da comunidade
e as categorias de posi¢io socioecondmica constituem determinan-
tes estruturais das desigualdades no que tange ao risco de violéncia.’
Com efeito, em 2021, em plena pandemia, o CDC lancou a estra-
tégia “CORE Health Equity”, com o objetivo de que o trabalho de
todos os centros, divisdes e programas da organizag¢io se comprome-
tessem com a abordagem permanente das disparidades de satide na
ciéncia, pesquisa e parcerias. De modo muito instrutivo, o acrénimo
“CORE”, se referia a “cultivar a ciéncia da equidade em satide de
modo abrangente”, “otimizar as intervengdes”, “reforcar e expandir
parcerias robustas” e “aprimorar (enhance) o engajamento e as com-
peténcias da forga de trabalho”. Na esteira dessa iniciativa, realiza-
ram uma pesquisa para compilar e categorizar estruturas e indices de
equidade em satide ¢ documentar aqueles que ji foram aplicados a
tépicos de pesquisa sobre trauma. Os determinantes sociais de satde
mais comumente associados a iniquidades foram renda, educagio,
raga/etnia e ocupag¢io/emprego, relacionados, entre outros desfechos,
a suicfdio/depressio e indicadores de violéncia, como agressio a par-
ceiro intimo e abuso infantil.®

A propésito dessa e de outras iniciativas do CDC, cabe registrar
que ¢ altamente preocupante para o campo da prevengio da violéncia
constatar que o desmonte dessa institui¢ao pelo governo estaduni-
dense, ora em curso, atingiu de forma particular e severa o Injury
Center — como é conhecido o National Center for Injury Prevention and
Control —, que, outrora, lider na pesquisa e no langamento de agdes de
promocgio da seguranga, ja se acha em estado de quase total inativida-
de. Por outro lado, abre-se uma perspectiva de maior protagonismo
académico-cientifico das regides do chamado Sul Global em prol das
estratégias contra as iniquidades e a violéncia estrutural, na esteira
atual do clima de descolonialidade, que cresce no mundo todo.”"°

Ainda no ano de 2021, Frederick P. Rivara — uma das maiores au-
toridades mundiais no campo do trauma em criangas e jovens — ao
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receber o Prémio de Lideranga Joseph St. Geme ]Jr., proferiu um
discurso intitulado “O papel do racismo estrutural em injdrias em
criangas e adolescentes”, no qual enfatizou que o racismo estrutural,
uma das faces da violéncia estrutural, ocasiona disparidades em todas
as fases do processo de controle das injtrias, da prevengio primdria
a reabilitagio; que um dos maiores indices de impacto negativo em
termos de tais iniquidades é a despropor¢io entre a quantidade de
jovens negros e brancos mortos por armas de fogo, os primeiros em
ntmero doze vezes maior; ¢ ainda que, entre os feridos atendidos em
servigos de emergéncia, os pretos tém a metade da chance de ir para
unidades de tratamento intensivo." Concluiu sugerindo que tal es-
tado de coisas s6 podera ser revertido se todos enxergarem o racismo
estrutural como uma desgraca inaceitivel, trabalharem para que os
tomadores de decisOes invistam na infraestrutura das comunidades
vulneriveis, se sobretudo os pediatras se engajarem na promogio do
acesso de criangas pretas a educagio de qualidade a partir da pré-es-
cola e se todos batalharem por manter os jovens pobres e negros fora
das prisdes, que, segundo ele, sdo fibricas de criminosos.""Uma re-
levante inovagio proposta por Kendi e Macy, emergencistas pedidtri-
cas, em publicagio no prestigioso New England Journal of Medicine, é o
Modelo da Equidade no Trauma. Segundo as autoras, as ferramentas
até hoje utilizadas para analisar os fatores que contribuem para os
desfechos negativos em eventos traumdticos nio focam as raizes das
iniquidades, tais como a cor da pele, etnia ¢ posi¢io socioecondmica,
entre outras.

Propdem o modelo explicitado na Figura 1.2, que intersecta a fa-
mosa matriz de fases e fatores de Haddon,? ji citada, com condi-
cionantes contextuais histéricos ¢ sociais, sob a mediacio de cinco
elementos potencialmente facilitadores ou protetores dos agravos:
ambiente construido, politicas ¢ leis, educagio, equipamentos e tec-
nologia, tratamento e reabilitagio."
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Figura l.2 - O modelo da equidade no trauma
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Fonte: Adaptado de Kendi S, Macy ML. The injury equity framework — establishing a unified approach for addressing inequities. N Engl
J Med. 2023;388:774-6.

Como se vé — e como de hibito —, muitas facetas desse modelo
estio fora do Ambito da atuagio clinica, acentuando mais uma vez
que o pediatra tem que abrir a janela de seu ambiente de trabalho,
olhar para fora e interagir efetivamente com a comunidade, compro-
metendo-se com as estratégias socioecoldgicas de satide coletiva.”
Nesse sentido, ampliando o olhar para o estrato mais abrangente do
modelo socioecoldgico, vale apontar que o Relatério Mundial so-
bre os Determinantes Sociais da Equidade em Satide, publicado pela
OMS em 2025, que integra o construto da equidade as recomenda-
¢oes de acdes sobre os determinantes sociais, faz muitas referéncias a
violéncia. Entre outras coisas, afirma que a violéncia contra criangas
tem impactos nocivos a satde e ao bem-estar ao longo do curso de
vida, ressaltando a relagio entre as taxas de violéncia infantil e muitos
dos determinantes sociais da satide, incluindo educagio, renda, pro-
te¢do social, seguranca no emprego, seguranga habitacional e acesso
a servicos de satide de qualidade. Ao descrever o impacto nocivo da
transformacio digital na satide de criangas e adolescentes, fala do in-
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centivo a violéncia, do marketing inadequado de produtos perigosos
e exposi¢io inadequada a conteddo sexual.

Conclui que a retificagio de desigualdades arraigadas exige mu-
dancas institucionais e juridicas, a efetivagao sistematica dos direitos
humanos ¢ a redistribui¢io de recursos sociais e econdmicos entre
os paises e dentro deles, na busca da justiga restaurativa capaz de cor-
rigir a violéncia estrutural e reduzir a transmissio intergeracional de
danos, estresse e desvantagens.' Trata-se, pois, da consagracio do pa-
radigma da equidade no enfrentamento das violéncias.

Olhando para o futuro

Algumas perspectivas para aprimorar as medidas de controle das
violéncias contra criangas e jovens sao dignas de nota. Uma delas é
a recente cria¢io da Classificag¢io Internacional da Violéncia contra
Criangas (ICVAC, sigla do nome em inglés).” Até hd pouco, a au-
séncia de uma definigio clara, consistente e consensual sobre o que
constitui violéncia contra criangas tornava dificil, senio impossivel, a
avaliacio da real dimensio do problema e, a partir dai, abordi-lo efe-
tivamente. Para preencher essa lacuna, mais de 200 especialistas de
todas as regides do mundo, convocados pelo UNICEF, se reuniram
para desenvolver um consenso sobre como definir e mensurar a vio-
léncia contra criangas, processo que resultou na produgio da ICVAC,
endossada pela Comissio Estatistica das Nagoes Unidas, responsavel
por definir ¢ implementar padrdes estatisticos globais, em margo de
2023. A nova classificacio fornece uma defini¢io de violéncia contra
criangas que, pela primeira vez, abrange todas as suas dimensoes; sua
énfase central estd nos atos violentos, independentemente de onde
ocorram ou de quem os perpetre, o que reduz significativamente
o escopo de interpretagio e melhora o rigor da coleta de dados. Tal
avanco na medigio da violéncia contra criancas é considerado um
passo poderoso na prote¢io dos direitos humanos.'

Na seara das agoes para o enfrentamento das violéncias contra crian-
gas, a mais concertada e ainda em franco processo de implantacio glo-
bal é sem duavida a iniciativa INSPIRE, desenvolvida pela OMS, em
colaboragiao com o CDC, a Organizagio Pan-Americana de Sadde,
o UNICEEF, a parceria global End Violence Against Children ¢ o Banco
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Mundial, entre outras agéncias com longa histéria de cooperagio em
projetos com abordagem apoiada em evidéncias para a prevengio da
violéncia.' Trata-se de um recurso integrado por diretrizes voltadas
a todos os setores das comunidades — governos, bases das sociedade
civil e setor privado —, com agdes formuladas a partir das melhores
evidéncias académicas e praticas, organizadas em sete estratégias, cujo
objetivo é serem transformadas em programas sustentiveis no mun-
do todo, sobretudo nas regides menos desenvolvidas.

INSPIRE ¢ um acrénimo no qual cada letra representa uma das
estratégias: 1 (implementation) para implementagio e vigilincia do
cumprimento das leis; N (norms) para normas e valores; S (safe) para
ambientes seguros; P (parent) para apoio a pais e cuidadores; I (inco-
me) para renda e fortalecimento econdmico; R (response) para servigos
de resposta e suporte; E (education) para educacio e habilidades para
a vida. Além disso, o INSPIRE inclui duas atividades transversais
para conectar e monitorar o progresso das sete estratégias. A Tabela
.1 mostra cada uma das estratégias, com as medidas de abordagem e
agio e os setores envolvidos com cada uma, além das atividades trans-
versais. O grupo de trabalho e comunidade pritica de implantagio do
INSPIRE desenvolveu um site dinimico, que descreve em detalhe
cada uma das estratégias, suas respectivas abordagens ¢ exemplos de
aplicagio na vida real, além de um grande repositério de publicagoes
e relatérios relacionados com a iniciativa; disponivel em https:/ins-
pire-strategies.org/. Um video-resumo com a apresentacio de todos

os elementos do pacote INSPIRE, em lingua inglesa, estd disponivel
no YouTube (https://youtu.be/FcNKLMN7KJU).
Da perspectiva do pediatra, hoje estimulado a acompanhar criangas

e jovens sob a l6gica do desenvolvimento da satide ao longo do curso
de vida," é interessante apontar que o pacote INSPIRE parte de de-
finigdes de seis tipos basicos de violéncia, cuja distribui¢io varia de
acordo com as fases do desenvolvimento, como se vé na Figura 1.3.

36


https://inspire-strategies.org/
https://inspire-strategies.org/
https://youtu.be/FcNkLMN7KJU

INTRODUCAO

Tabela I.1 - Estratégias, medidas e setores do INSPIRE

« Melhoria do conhecimento das criancas sobre abuso
sexual e maneiras de se proteger

- Formacdo de habilidades sociais e para a vida

« Programas dirigidos a adolescentes para prevengdo da
violéncia infligida por parceiro intimo

Estratégia Medidas Setores Atividades
transversais
Implementagao | - Leis que profbem pais, maes, professores ou outros Justica
@ e vigilancia do cuidadores de aplicar castigos violentos a criangas
cumprimento « Leis que criminalizam o abuso sexual e a exploracdo
das leis de criancas
« Leis que previnem o uso indevido de &lcool
« Leis que limitam o acesso de jovens a armas de fogo
e outras armas
Normas + Mudanca na adesdo a normas sociais e de Salide,
@ evalores género que sejam restritivas Fducacdo, Acdes
. Programaf dg mobilizacdo da comunidade Bem—estar multissetoriais
« Intervencdes junto a testemunhas social ¢ coordenagio
Seguranca + Reducdo da violéncia em “dreas criticas” Interior,
@ do ambiente « Interrupgdo da propagacdo da violéncia Planejamento
+ Melhoria no espaco urbano
PPy, Pais, maes « Por meio de visitas domiciliares Bem-estar
@ e cuidadores « Por meio de grupos nas comunidade social,
recebem « Por meio de programas integrais Salide
apoio
Incremento « Transferéncia de renda Financas,
@ derendae « Associacdes de poupanca e empréstimo combinadas Trabalho
fortalecimento com educacdo para a equidade de género
econdmico « Microfinanciamento combinado com
capacitacdo sobre normas de género
Resposta « Aconselhamento e apoio terapéutico Salde,
@ de servicos « Rastreamento de casos combinado a intervengdes Justia,
de atencdo « Programas de tratamento para jovens em Bem-estar
e apoio conflito com a lei no sistema de justica criminal social )
« Intervengdes de acolhimento familiar, com Monlt.orawmento
participagdo dos servigos de bem-estar social eavaliagao
Educacdo e « Aumento das taxas de matricula na Educacdo Infantil Fducacdo
habilidades enos niveis Fundamental 1e 2
\ 22 paraavida « (riacao de um ambiente escolar sequro e estimulante

Fonte: WHO. INSPIRE: sete estratégias para por fim a violéncia contra criancas. Disponivel em: https://iris.who.int/server/api/core,
bitstreams/7837b3f1-5aa8-4c2d-9285-52fc3cef4c69/content
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Figura 1.3 - Tipos de violéncias em criancas e jovens de acordo com
aidade

Menores de 5 anos 5a10anos

Maus-tratos infantis

Bullying

Violéncia contra jovens

Violéncia contra parceiros intimos

Violéncia sexual

Violéncia psicoemocional e testemunhas de violéncia

Fonte: WHO. INSPIRE: seven strategies for ending violence againt children. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/
inspire-seven-strategies-for-ending-violence-against-children

Maternowska e colaboradores publicaram uma apreciagio critica
dos caminhos de implementagio do pacote INSPIRE e seus impac-
tos, desde seu lancamento em 2016, considerando as complexidades
de uma ideia ¢ um produto, até a migragio da ciéncia para a comu-
nidade.'® Afirmam que, em vista dos planos de revisar as diretrizes
em 2025, abre-se uma oportunidade para reconfigurar as estruturas,
levando em conta as perspectivas dos profissionais da linha de frente
da atencio a satide, tanto quanto o conhecimento da pesquisa acadé-
mica. Por isso, é tio importante que os pediatras, assim como todos
os profissionais de saide interessados na prevengio da violéncia, se
apropriem dessa iniciativa.

Um estudo recente, também digno de nota, feito por colaborado-
res da OMS, indicou que intiimeras abordagens por meio de politicas
e legislacio tém o potencial de prevenir a violéncia contra criangas
¢/ou melhorar os seus determinantes sociais mais amplos. O maior
grau de evidéncia foi encontrado para politicas de protecio social,
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que podem reduzir os riscos de maus-tratos infantis e influenciar
positivamente multiplos determinantes sociais. As abordagens com
evidéncias de eficicia foram categorizadas em sete estratégias amplas
e sintetizadas narrativamente: promogao da seguranga econdmica e
da igualdade; melhoria do acesso a educagio de qualidade; forne-
cimento de ambientes seguros; fortalecimento do contexto social ¢
comunitdrio; reducio da exposi¢io a influéncias prejudiciais a satide;
melhoria do acesso a cuidados de satide de qualidade; e governanga.'®

Por outro lado, ressalta-se que os planos de agio da Unidade de
Prevengio da Violéncia do Departamento de Determinantes Sociais
da Satide, ja citado acima, dio énfase ao enfrentamento da violéncia
contra criangas, com destaque especial ao pacote INSPIRE.!

Por fim, cabe registrar que o Brasil participou, em novembro de
2024, de um verdadeiro ponto de virada na luta global pela prote-
¢ao das criangas: a primeira “Conferéncia Ministerial Global de 2024
para Acabar com a Violéncia contra Criangas”, realizada em Bogota,
Colémbia, sob a coordenacio da OMS e do UNICEFE. Ali, — com
base em que a meio caminho de 2030, ano previsto pelos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentivel para que a comunidade global
tenha acabado com todas as formas de violéncia contra criangas —
governos, agéncias, jovens, sobreviventes e aliados se uniram num
compromisso sem precedentes por um movimento expressivo e efe-
tivo para controlar a violéncia no mundo."

Na esteira das discussdes e encaminhamentos dessa grande confe-
réncia, criou-se uma estrutura de seguimento das agdes subsequen-
tes, com um site especial, denominado “Every Child Protected” (https://
endviolenceagainstchildrenconference.org), onde se encontram,
além de um grande ntimero de documentos e registros audiovisuais,
os compromissos de todas as nagdes participantes, coletados pratica-
mente em tempo real. No documento brasileiro, subscrito pelos mi-
nistérios dos Direitos Humanos e Cidadania, Planejamento e Satde
(https://endviolenceagainstchildrenconference.org/country- pledee

brazil/), constam comprometimentos por politicas de combate ao
uso de drogas; apoio a criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncias,
incluindo no meio digital; promogio de ambientes escolares seguros,
incluindo combate ao racismo, bullying ¢ discursos de 6dio; medidas
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de educagio de familias e conselheiros tutelares; solugdes para me-
lhorar a verifica¢io de idade em ambientes digitais; aprimoragio dos
sistemas de coleta ¢ monitoracio de dados sobre recursos humanos,
financeiros e de infraestrutura na luta contra a violéncia; garantia
de acesso universal a assisténcia de familias envolvidas em abuso de
criangas, incluindo a capacitagio de um ndmero substancial de novos
agentes de sadde e promogio de didlogo federativo e intersetorial
sobre prevenc¢io da violéncia, com destaque para atividades no Dia
Nacional de Combate ao Abuso e Exploracio Sexual de Criangas e
Adolescentes, 18 de maio.

Levando em conta a conclusio da Conferéncia Ministerial Global
de 2024 de que este ¢ um momento de oportunidade e responsabi-
lidade, mas que transformar palavras em agoes exige, a par de apoio
estratégico efetivo, comprometimento compartilhado em toda a so-
ciedade, cabe ressaltar que nesse grande movimento, a lideranca dos
médicos e demais profissionais de saide ¢é vital.
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CAPITULO 1

Morbimortalidade de criangas e
adolescentes por causas externas

Maria Helena Prado de Mello Jorge

A Organiza¢io Mundial da Saade (OMS), por meio de sua Clas-
sificagio Internacional de Doengas,' dedica dois de seus capitulos
XIX e XX) ao estudo das causas externas, que correspondem ao
conjunto de acidentes e violéncias que podem ocorrer na populacio:
um, relativo a natureza das lesoes apresentadas pela vitima e outro,
as circunstincias em que o evento se realizou, este, de alta relevincia
quanto 2 sua prevengio. Analisadas sob este dngulo, as causas ex-
ternas tém, como eixo classificatério, a intencionalidade do agente
e estao distribuidas, portanto, em acidentes e violéncias, de acordo
com as seguintes defini¢oes, assumidas pelo Brasil em sua Politica
Nacional de Morbimortalidade por Causas Externas:?

* Acidente é o evento nao intencional e evitdvel, causador de le-
soes fisicas e/ou emocionais, no Ambito doméstico ou em outros
ambientes sociais como trabalho, trinsito, esporte, lazer.

* Violéncia ¢ o evento representado por a¢oes realizadas por indi-
viduos, grupos, classes ou nagdes, que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais ou espirituais a si proprio ou a outrem.

Embora as causas externas sejam, genericamente, chamadas de
causas violentas, em sentido estrito, somente as causas intencionais
deveria ser atribuida essa denominacio.

Os acidentes englobam, além dos decorrentes do trinsito — que,
por sua importincia, devem ser estudados em separado — quedas, afo-
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gamentos, envenenamentos ¢ queimaduras acidentais, entre outros,
que estao reunidos no grande grupo denominado “demais acidentes”.

As causas intencionais, por sua vez, referem-se as violéncias au-
toinfligidas (suicidios e tentativas, incluindo as lesoes autoinfligidas)
e heteroinfligidas, chamadas de agressoes, que correspondem aos
homicidios e suas tentativas. Embora essas causas atinjam, priorita-
riamente, a populagio considerada adulto-jovem, seu peso na faixa
etdria de menores de 20 anos ¢ relevante.

Com relagio aos dados estatisticos sobre sua ocorréncia no Brasil,
0s mesmos, no que se refere aos ébitos, podem ser estudados por
meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), gerido
pelo Ministério da Satide,® que tém por base as Declaracdes de Obi-
tos passadas pelos médicos por ocasido da morte (no caso de aciden-
tes e violéncias, legistas).*> O Sistema data de 1975/76 e seus dados,
apesar de poderem ainda ser objeto de alguma critica mais especifica,
ja foram considerados como de alta qualidade pela OMS.*’

Com rela¢io a morbidade, a principal fonte de dados a esse respeito
¢ o Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH/SUS), que tem origem
nas autorizagdes de internagdes hospitalares. A critica a ser feita, con-
siderada como uma limitacio do Sistema, diz respeito ao fato de ele
abranger somente atendimentos do SUS. Se for considerado, entretan-
to, que o SUS ¢é responsavel por cerca de 70% das internagdes no pais e
que estatisticas hospitalares de pacientes internados via planos de sadde
¢ assemelhados ou desembolso préprio nio estio rotineiramente dispo-
niveis, evidencia-se a importincia desses dados para a Satide Publica.?

O objetivo deste texto € apresentar um panorama relativo a distribuigao
dos acidentes e violéncias em criangas e adolescentes ¢ como os mesmos
afetam sua mortalidade e sua morbidade no pais. Para o estudo dessas
causas, adotou-se aqui a distribui¢io etdria utilizada pelo Ministério da
Satide: crianga, abrangendo as idades de menor de 1 ano, 1a4e¢5a9
anos ¢ adolescentes, considerando os grupos de 10 a 14 ¢ 152 19 anos.

Impactos na morbimortalidade de criancas e adolescentes por
causas externas

Analisando os dados brasileiros de causas externas a partir do ano
2000, verifica-se que, quanto aos Obitos de criangas, representaram
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cerca de 7% dos 6bitos totais dessas idades, durante todo o periodo,
com pequena tendéncia de aumento; essa situagio, entretanto, nao
ocorreu entre os adolescentes, para os quais, acidentes ¢ violéncias
totalizaram mais de 50% das mortes por todas as causas, constituin-
do-se, portanto, na primeira causa de morte nessa faixa de idade.

Quanto as hospitalizagdes devidas a lesdes decorrentes de causas
externas, entre os menores de 10 anos manteve-se entre 4,8% e 8,0%
(entre 2000 e 2023) e, para as idades de 10 a 19 anos, ao redor de 13%,
com tendéncia ao aumento. Em 2023 morreram, por essas causas,
no Brasil, 3.173 criangas (menores de 10 anos) e 10.517 adolescentes
(entre 10 a 19 anos). No mesmo ano, foram registradas, 94.317 in-
ternagoes de criangas ¢ 135.805 de adolescentes pagas pelo SUS, por
€ssas Mesmas causas.

A Tabela 1.1 mostra a distribui¢io dos ébitos de criangas e adoles-
centes por causas externas, no Brasil, em 2023, deixando claro um
nitido predominio do sexo masculino sobre o feminino em todas as
idades, o mesmo acontecendo em se tratando da morbidade medida
pelas internagoes no SUS.

Tabela 1.1 - Obitos e internacdes de criancas e adolescentes por
causas externas, segundo sexo e idade, Brasil, 2023

Obitos Criancas (0 a 9 anos) Adolescentes (10 a 19 anos)
0a4 539 Subtotal 10214 15219 Subtotal
+ Masculino 1.3% 451 1.847 889 7.960 8.849
« Feminino 1.044 282 1326 440 1.227 1.668
Total n° 2440 733 3073 1.330 9.187 10.517
% (70,9) (23,1) (100,0) (12,6) (87,4) (100,0)
Internagdes
+ Masculino 2539 32480 57.875 40.271 64.268 104.539
« Feminino 18516 17.926 36.442 12.750 18516 31.266
Total n° 839M 50.406 94.317 53.021 82.784 135.805
% (46,6) (534) (100,0) (39,0) (61,0 (100,0)

Fonte: Dados brutos SIM/MS e SIH/SUS.
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Quanto a distribuigio etdria, cerca de 70% das criangas, cujo desfecho
foi 6bito, estavam na faixa de 0 a 4 anos, chamando atenc¢io o fato de
que, na adolescéncia, o grupo de 15 a 19 anos representa 87,4% do total.

Nota-se que, quanto 2s internagdes, verificou-se certo equilibrio

entre os percentuais dos grupos nas criangas ¢ um desbalango nas

faixas que compdoem a adolescéncia.

Analisando esses valores, ¢ possivel constatar que essas variagoes
podem ser atribuidas aos diferentes tipos de causa externa sofridos
pelas vitimas que, por sua vez, estio na dependéncia das suas idades,

bem como quanto ao desfecho de cada caso.
Nas Tabelas 1.2 ¢ 1.3 estao distribuidos, respectivamente, 6bitos e
internacoes de criangas ¢ adolescentes segundo tipo de causa externa.

Tabela 1.2 - Obitos de criancas e adolescentes por causas externas,
segundo idade e tipo, Brasil, 2023

Idade Acidentes Demais Lesdes Agressdes | Outros | NE* | Total
transporte acidentes | autoinfligidas

Criangas

<1 ne |57 849 - 83 33 138 1.160
% |49 731 - 7 29 119 11000

1a4 no | 246 839 - 87 23 85 1.280
% 1192 65,6 - 638 18 6,6 100,0

5a9 n° | 236 37 - 63 14 48 733
% |322 508 - 8,6 19 6,5 100,0

Subtotal | n° | 539 2.060 - 232 71 2 3173
% | 170 64,9 - 73 22 1,6 100,0

Adolescentes

10a14 [no | 382 410 169 278 8 83 1.330
% | 287 308 12,7 209 06 63 100,0

15a19 [ n° | 2085 905 951 4.766 2 458 9.187
% | 227 9,38 10,4 519 02 50 100,0

Subtotal | n° | 2.467 1315 1120 5.044 30 541 10.517
% | 235 125 10,6 480 03 51 100,0

*NE: Nao especificado.
Fonte: Dados brutos SIM/MS e SIH/SUS.
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Dentre as criangas que morreram, houve predominio do grupo dos
“demais acidentes” (64,9%) em todas as faixas etirias, sendo que as
causas ligadas 2 respiragio se apresentaram com os percentuais mais
elevados (principalmente “sufocagio”); em segundo lugar, os aciden-
tes de transporte (principalmente, atropelamentos). De se notar que,
as agressoes, no grupo de menos de 10 anos, totalizaram 232 mortes,
incluindo maus-tratos, negligéncia e abandono e uso de forga fisica,
que se fizeram presentes, principalmente, nas baixas idades.

Nos adolescentes prevaleceram as causas intencionais, onde as
agressoes foram responsiveis por 48%, chamando atencio a faixa de
15 a 19 anos, na qual as armas de fogo (3.698) estiveram presentes em
cerca de 85% dos casos estudados. Aqui, deve-se lembrar que estio
incluidos os casos chamados “intervencio legal” (435), que corres-
pondem as mortes praticadas por policiais ou outros agentes da lei du-
rante atos violentos, visando reprimir tumultos ou manter a ordem.

Importante referir que, as lesdes autoinfligidas — sem registro entre
os menores de 10 anos - levaram 3 morte 1.120 adolescentes, sendo,
o enforcamento, seu tipo mais prevalente, tanto entre os do grupo de
10 a 14 anos, quanto no de 15 a 19 anos.

Tabela 1.3 - Internacoes de criancas e adolescentes por causas
externas, segundo idade e tipo, Brasil, 2023

Idade Acidentes | Demais | Lesdes Agressdes | Outros | NE* Total
transporte | acidentes | autoinflingidas

Criangas

<1 no | 486 5389 37 119 1376 | 928 8.344
% |58 64,7 04 14 16,5 11,2 100,0

1a4 no | 2220 24.777 255 479 3306 | 4530 | 35567
% |62 69,7 07 14 93 12,7 100,0

5a9 no | 4380 35,468 1.631 1.475 4194 | 5744 | 50.406
% |87 70,4 03 09 83 11,4 100,0

Subtotal | no | 7.086 65.643 455 1.055 8876 | 11.202 | 94317
% |75 69,6 05 11 94 11,9 100,0
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Adolescentes

10a14 [ no | 6384 35.042 601 679 4526 | 5789 | 53.021
% | 120 66,1 11 13 85 10,9 100,0

15a19 [ n° | 21.829 40.773 1311 3.581 6908 | 8382 | 82784
% |264 493 1,6 43 83 10,1 100,0

Subtotal | no | 28213 75.815 1912 4.260 11434 1 14171 | 135.805
% |208 558 14 32 8,4 10,4 100,0

*NE: Ndo especificado.
Fonte: Dados brutos SIM/MS.

Interessante notar que, quanto as internagoes (Tabela 1.3), respon-
saveis por 94.317 dos casos em menores de 10 anos e 135.805 na
faixa de 10 a 19 anos, a coluna “demais acidentes” destaca-se entre
as criangas. Na adolescéncia, em demais acidentes, se sobressaem as
quedas e as lesoes decorrentes de corrente elétrica.

Aspecto importante relativo aos acidentes de transporte terrestre foi
a ocorréncia de atropelamentos e acidentes com motocicleta, respon-
saveis por grande ntimero de ébitos e de hospitalizagoes, muito dos
quais deixam, na populacio atingida, sequelas, por vezes, irreversiveis.’

Quanto as causas intencionais, menciona-se a ocorréncia de lesdes
autoinfligidas que levam a morte (inexistentes na faixa de menores
de 10 anos, como referido). Alids, tem sido discutido em trabalhos
relativos 2 finitude da vida, a possibilidade (ou impossibilidade) de
sua ocorréncia nessas idades;!’ seguem, entretanto, com valores nio
despreziveis no grupo de 10 a 14 anos (169) e nos mais velhos, de 15
a 19 anos (951). Em ambas as faixas, o enforcamento esteve presente
em mais de 70% dos casos.

Importante salientar que, nas internagoes, lesdes autoinfligidas fo-
ram referidas em 455 casos entre as criangas, valendo aqui a2 mesma
discussio feita relativamente a possibilidade de sua ocorréncia em
baixas idades.

Na adolescéncia, internagdes por tentativas de suicidio totalizaram
1.912 casos, surgindo a autointoxicagio por drogas, medicamentos e
“venenos”, como o principal agente.
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Tentativas de homicidio, incluindo como referido, as interven-
¢oes legais, foram responsiveis por 4.260 internacoes hospitalares
no periodo.

Consideracgoes finais

Apesar de o Brasil vivenciar uma sensivel queda nas taxas de na-
talidade, com apreciavel redu¢io do nimero de filhos por mulher,
o contingente populacional de criancas e adolescentes no pafs ainda
¢ bastante significativo. O Censo de 2022 revela que o ntimero de
habitantes dessa faixa etiria foi de cerca de 20% da populagio brasi-
leira.!’ Nesse montante, verifica-se certo predominio do sexo mas-
culino sobre o feminino, constatando-se que, quanto a distribui¢io
etdria, as proporgoes sao bastante semelhantes entre os subgrupos,
com certa preponderincia dos mais velhos sobre os mais novos.

Em relacio a essa faixa etdria, ¢ importante registrar o declinio da
mortalidade infantil, em consequéncia de virios fatores, entre os
quais a melhoria do saneamento bisico, o aumento da assisténcia
pré-natal ¢ de parto, o incentivo ao aleitamento materno e das imu-
nizagdes. De valores de cerca de 158 6bitos de menores de um ano
para cada mil nascidos vivos no periodo entre 1930 e 1940, o Brasil
passou para 45,3 em 1990, e 27,5 em 2001, chegando a 2013 com
14,5/1.000."> Dados mais recentes revelam como sendo a mortalidade
infantil de 12,5 6bitos para cada mil nascidos vivos."

A participagio dos acidentes em menores de 10 anos foi maciga-
mente responsivel por um namero elevado de mortes ¢ hospitali-
zagdes. Esses eventos, sobre os quais alguns autores questionam se
foi “fatalidade ou negligéncia”,"* podem, por meio da educagio em
satde, ser prevenidos. A violéncia, sob diversas matrizes, revelada ji
no inicio da adolescéncia, embora de mais dificil prevengio, precisa,
também, ser enfrentada.

E inadmissivel pensar que o suicidio na adolescéncia, que se sabe,
subinformado, esteja aumentando e constatar que os jovens, ao se
depararem com os primeiros conflitos apresentados pela vida, ji es-
tejam desistindo dela.’

Ha que se mencionar, ainda, alguns problemas que, embora nio
estejam tecnicamente enquadrados entre as violéncias em senso es-
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trito, podem se constituir em um gatilho para que as mesmas sejam
perpetradas, como o uso/abuso de alcool, drogas, gravidez na adoles-
céncia, entre outros.

Publicagdes do IBGE apresentam resultados de importante inves-
tigagao entre escolares do 9° ano do Ensino Fundamental de escolas
publicas ¢ privadas selecionadas em todo o pais. Esse trabalho, que
objetivou conhecer alguns fatores de risco e de protecao a satide dos
adolescentes, indagou-os sobre alguns de seus hibitos. Pela compa-
ragio entre o primeiro ¢ o segundo levantamentos, foi possivel ve-
rificar, por exemplo, que no periodo de trés anos decorridos entre
os estudos, a propor¢io entre os alunos que apenas experimentaram
cigarro ¢ os que se tornaram fumantes manteve-se praticamente a
mesma (ao redor de 18 ¢ 6%, respectivamente); o valor dos que ex-
perimentaram bebida alcodlica teve pequeno declinio (de 66,6 para
55,5%); e os dados relativos ao uso de drogas ilicitas mostraram-se
em ascensio (de 2,5 para 4,2%).'%17

Aspecto importante a ser conhecido quando se estuda a adolescén-
cia refere-se a iniciagio sexual de seus protagonistas. Alguns traba-
lhos mostram que ela ocorre cada vez mais cedo e é, em geral, des-
protegida, o que pode trazer consequéncias graves para a saide. Esse
projeto revelou que quase 30% dos escolares entrevistados ja haviam
tido relagdo sexual alguma vez na vida, proporgio que se mostrou
mais elevada entre os meninos em comparagao as meninas. Os resul-
tados mostraram também que cerca de 75% declararam ji ter usado
preservativo.'®!

A gravidez na adolescéncia ¢ um problema que extrapola a drea da
satde, visto que tem desdobramentos importantes no campo social
e na educacio. A adolescente gravida, habitualmente, retarda sua fre-
quéncia 2 escola, chegando, nio poucas vezes, a abandonar os estu-
dos. Dados oficiais do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) mostram que a propor¢ao de criangas nascidas vivas cuja
mae tem menos de 20 anos é de 12% (dados para 2023) no pais."
Adolescentes gravidas, muitas vezes, demoram para assumir a gesta-
¢ao, fato que conduz a um retardo no inicio do pré-natal, com reper-
cussio importante no namero de consultas realizadas. Além disso,
nascidos vivos de mies adolescentes apresentam propor¢des mais
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elevadas de conceptos com baixo peso, um importante preditor da
mortalidade infantil. Em 2023, as causas ligadas a gravidez, ao parto e
a0 puerpério causaram a morte de 142 adolescentes.

Tendo em vista que acidentes e violéncias, bem como as questdes
correlatas citadas — em maior ou menor grau —, sao previsiveis e pre-
veniveis, é necessario investir pesadamente para evitar que criangas e
adolescentes tornem-se vitimas desses eventos, evitando problemas
de natureza fisica e psicoldgica, além de gastos sociais, humanos e
econdmicos em que o tema se constitui.

E de Nelson Mandela o dito, segundo o qual, “nenhum pafs, ne-

nhuma cidade, nenhuma comunidade estd imune 2 violéncia, mas

também nio estamos impotentes diante dela”."

Nesse aspecto, fica absolutamente clara a importincia da informa-
¢ao em sadde e da Epidemiologia, visando a prevencio dessas causas.?

Referéncias

1. Organizagio Mundial da Sadde. Classificacio estatistica internacional de doen-
¢as ¢ problemas relacionados a satide: CID-10. 10™ ed. Sio Paulo: Centro Brasi-
leiro de Classificagio de Doengas; 1996. Disponivel em: https://iris.who.int/bits-
tream/10665/70943/4/ICD_10_1980_v1_pt 1.pdf

2. Brasil. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2001. Po-
litica Nacional de redug¢io da morbimortalidade por acidentes e violéncias. Brasilia
(DF): Didrio Oficial da Unido; 2001;96(Secio 1-E) [citado 2017 Jun 2]. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalida-
de_acidentes 2ed.pdf

3. Brasil. Datasus [homepage on the Internet]. Mortalidade — desde 1996 pela CID-
10 [citado 2025 Set 5]. Disponivel em: https:/datasus.saude.gov.br/mortalidade-
-desde-1996-pela-cid-10

4. Brasil. Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973. Dispoe sobre os registros ptbli-
cos, ¢ dd outras providéncias. Brasilia (DF): Diirio Oficial da Uniao; 1973. Disponi-
vel em: https:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6015compilada.htm

5. Conselho Federal de Medicina. Resolugio CFM n° 1.779, de 11 de novembro
de 2005. Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento de Declaracao
de Obito [citado 2025 Set 5]. Disponivel em: https:/sistemas.cfm.org.br/normas
visualizar/resolucoes/BR/2005/1779

6. Mikkelsen L, Phillips DE, AbouZahr C, et al. A global assessment of civil reg-
istration and vital statistics systems: monitoring data quality and progress. Lancet.
2015;386(10001):1395-406. doi: 10.1016/S0140-6736(15)60171-4

7. Souza AC, Rabello Neto DL [homepage on the Internet]. Avaliagio da qualidade
dos dados sobre mortalidade no Brasil de 2000 a 2016. In: Brasil. Ministério da
Sadde. Secretaria de Vigilincia em Satide. Departamento de Vigilincia de Doengas
¢ Agravos Nao Transmissiveis ¢ Promog¢io da Satde. Sadde Brasil 2018 — uma
andlise da situagio de satde e das doengas e agravos cronicos: desafios e perspectivas.

51


https://iris.who.int/bitstream/10665/70943/4/ICD_10_1980_v1_pt_1.pdf
https://iris.who.int/bitstream/10665/70943/4/ICD_10_1980_v1_pt_1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalidade_acidentes_2ed.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalidade_acidentes_2ed.pdf 
https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10
https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6015compilada.htm 
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2005/1779
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2005/1779
http://10.1016/S0140-6736(15)60171-4 

CAPITULO 1 | MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Brasilia (DF): Ministério da Sadde, 2019. p. 377-392 [citado 2025 Nov 13]. Dispo-
nivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil 2018 analise_si-
tuacao_saude_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf

8. Brasil. Ministério da Sadde [homepage on the Internet]. Morbidade Hospitalar do
SUS - por local de internagio — Brasil [citado 2025 Nov 13]. Disponivel em: http:/
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def

9. Mello Jorge MH, Couto AA, Santos PM. A motocicleta no Brasil do século XXI.
S3o Paulo: Associa¢io Brasileira de Medicina de Trafego; 2021. Disponivel em: ht-
tps://abramet.com.br/repo/public/commons/ABRAMET %20-%20A%20MOTOCI-
CLETA%20NO%20BRASIL%20D0O%20SECULO %20XX1%20-%20]UL2021%20
-%2029-7-2021%20FINALIZADO.pdf

10. Gianvecchio VA, Mello Jorge MH. O suicidio no estado de Sio Paulo, Bra-
sil: comparando dados da Seguranca Publica e da Sadde. Ciénc Satide Colet.
2022;27(6):2427-36. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.16112021

11. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Brasil 2022. Rio de Janeiro:
IBGE; 2024 [citado 2025 Set 5]. Disponivel em: https:/www.ibge.gov.br/estatisticas
sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html

12. Simdes CC. A mortalidade infantil na transi¢ao de mortalidade no Brasil: um es-
tudo comparativo entre Nordeste e Sudeste [tese]. Minas Gerais (BH): Universidade
Federal de Minas Gerais, Centro de Desenvolvimento ¢ Planejamento Regional; 1997.
13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tdbuas completas de
mortalidade [citado 2025 Ago 20]. Disponivel em: https:/www.ibge.gov.br/esta-
tisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-completas-de-mortalidade.html

14. Deslandes SF, Assis SG, Santos NC. Violéncia envolvendo criangas no Brasil:
um plural estruturado e estruturante. In: Ministério da Satde. Impacto da violéncia
na satide dos brasileiros. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2005. p. 115-32. Dispo-
nivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/impacto_violencia.pdf

15. Silva JL. Suicidios invisibilizados: investigagio dos 6bitos de adolescentes
com intengdo indeterminada [tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Sadde Piblica
da USP; 2017. Disponivel em: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-
20042017-154508/publico/JoaoLuisDaSilvaREVISADA.pdf

16. Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios: 2008/2011. Rio de Janeiro (R]): IBGE; 2012 [citado 2025
Set 5]. Disponivel em: https:/www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao
2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios

17. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2015. Rio de Janeiro (R]): IBGE; 2016 [citado 2025 Set 5].
Disponivel em: https:/www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/2044-pesqui-
sa-nacional-por-amostra-de-domicilios

18. Brasil. Ministério da Satde. Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos —
SINASC [citado 2025 Set 1]. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/def-
tohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def’

19. Mandela N. PreAmbulo. In: Organizagio Mundial da Satde, editor. Relatério
mundial sobre violéncia e sadde. Genebra: OMS; 2002. p. vi. Disponivel em: ht-
tps://portaldeboaspraticas.iff-fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-re-
latorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf

20. Laurenti R, Mello Jorge MH. Informagio em satde: o papel do médico. Sio
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo; 2017. Disponivel
em: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes&cod_pu-
blicacao=92

52


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_saude_doencas_agravos_
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_saude_doencas_agravos_
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def
https://abramet.com.br/repo/public/commons/ABRAMET%20-%20A%20MOTOCICLETA%20NO%20BRASIL%20DO%20SECULO%20XXI%20-%20JUL2021%20-%2029-7-2021%20FINALIZADO.pdf
https://abramet.com.br/repo/public/commons/ABRAMET%20-%20A%20MOTOCICLETA%20NO%20BRASIL%20DO%20SECULO%20XXI%20-%20JUL2021%20-%2029-7-2021%20FINALIZADO.pdf
https://abramet.com.br/repo/public/commons/ABRAMET%20-%20A%20MOTOCICLETA%20NO%20BRASIL%20DO%20SECULO%20XXI%20-%20JUL2021%20-%2029-7-2021%20FINALIZADO.pdf
https://abramet.com.br/repo/public/commons/ABRAMET%20-%20A%20MOTOCICLETA%20NO%20BRASIL%20DO%20SECULO%20XXI%20-%20JUL2021%20-%2029-7-2021%20FINALIZADO.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.16112021
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html 
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html 
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-completas-de-mortalidade.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-completas-de-mortalidade.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/impacto_violencia.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-20042017-154508/publico/JoaoLuisDaSilvaREVISADA.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-20042017-154508/publico/JoaoLuisDaSilvaREVISADA.pdf
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicil
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicil
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicil
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicil
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes&cod_publicacao=92
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes&cod_publicacao=92

CAPITULO 2

Formas de violéncia contra criancas e
adolescentes: um panorama critico
e o contexto brasileiro

Mario Roberto Hirschheimer
Renata Dejtiar Waksman

A violéncia tem sido, historicamente, utilizada como instrumento
de dominagio e manutencio do poder. Desde priticas como o in-
fanticidio e o abandono infantil até formas contemporineas como o
bullying e o cyberbullying, observa-se um continuo processo de violagio
dos direitos infantojuvenis. Dados recentes do Atlas da Violéncia
2025 revelam que, em 2023, o Brasil registrou 115.384 notificacoes
de violéncia contra criangas e adolescentes, um aumento de 36,2%
em relagio ao ano anterior.!

A relevincia do tema exige uma abordagem interdisciplinar que
integre aspectos legais, sociais e de satide publica, com o objetivo de
desenvolver politicas eficazes de prevengio e intervengao.

Formas de violéncia

O Quadro 2.1 sistematiza os principais tipos de violéncia, organi-
zando-os em categorias que abrangem desde manifestagdes extra-
familiares e intrafamiliares até formas especificas e autoagressivas,
com o intuito de subsidiar a anilise critica e a formulacio de estra-
tégias de prevengao e intervengio no campo da satade e dos direitos
humanos.
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Quadro 2.1 - Tipos de violéncia

Violéncia institucional

Violéncia social

Violéncia extrafamiliar
Violéncia urbana

Macrovioléncia

Violéncia fisica

Violéncia sexual

Violéncia doméstica ou —
. - Violéncia psicolégica
intrafamiliar

Negligéncia

Sindrome de Munchausen por procuracdo

Violéncia entre pares (bullying e cyberbullying)

Cultos ritualisticos

Formas especificas
Violéncia quimica

Filicidio

Atividades de risco

Autoagressao Ferimentos corporais intencionais

Suicidio

Fonte: Adaptado de: Pfeiffer L, et al.2 Jorge MH, et al.3

Violéncia extrafamiliar

Praticada fora do ambiente domiciliar, geralmente por pessoas que
exercem a guarda temporiria ou por desconhecidos. E mais frequen-
te durante a infincia e adolescéncia.??

—> Violéncia institucional: Forma pouco diagnosticada e avaliada e,
por ser praticada por pessoa com papel de responsivel temporirio,
pode assumir as mesmas caracterfsticas e ser identificada por meio
dos mesmos sinais de alerta e sintomas apresentados adiante para a
violéncia doméstica, is vezes em propor¢io mais séria, uma vez que
pode ser cometida por uma tnica pessoa ou por um grupo.

Uma vez que ¢ cometida por profissionais encarregados da guarda
tempordria em contextos educacionais, de satde ou acolhimento, a
Lei n® 14.321/2022 caracteriza-a como qualquer conduta que possa
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revitimizar criangas ou adolescentes em processos judiciais e admi-
nistrativos* (Capitulo 17 — Maus-tratos no atendimento médico).

=> Violéncia social: Resulta da auséncia de suporte biopsicossocial
minimo a uma pessoa, a um grupo de pessoas ou a toda uma popula-
¢ao, sendo mais evidente em contextos de desigualdade.

Tem sido considerada hd muito tempo como a origem da violéncia
doméstica ¢ acaba mantendo os maus-tratos encobertos nas situagdes
de ignorincia e pobreza.

O Atlas da Violéncia 2025' mostra que 82,9% das vitimas fatais
entre 0 e 19 anos sio negras, evidenciando a relagio entre exclusio
social e violéncia infantojuvenil.

= Violéncia urbana: Caracteriza-se por agressoes entre estranhos, mo-
tivadas por apropriagio de bens ou demonstragio de poder e tem au-
mentado também em niveis socioecondmicos e culturais mais elevados.

Em 2023, 83,9% dos homicidios de adolescentes entre 15 e 19 anos
toram cometidos com arma de fogo, sinalizando o aumento da vio-
léncia urbana letal.!

=> Macrovioléncia ou violéncia populacional: Manifesta-se em guerras,
conflitos e a¢des de destruicio em massa. Esta forma tem o potencial
de destruir grupos populacionais, cidades, culturas, pessoas e familias
e todos tém os seus direitos prejudicados, até mesmo o direito a vida.

Embora o Brasil nio viva conflitos armados, o pais registrou
312.713 jovens vitimas de violéncia letal entre 2013 e 2023, eviden-
ciando os efeitos da violéncia populacional sobre adolescentes.!

Violéncia intrafamiliar

A violéncia intrafamiliar,>® especialmente aquela cometida no am-
biente doméstico, ¢ uma das formas mais complexas de agressio
contra criangas e adolescentes, uma vez que ocorre na esfera priva-
da, frequentemente perpetrada por individuos com vinculos afetivos
e responsabilidades legais sobre as vitimas. Por estar protegida pela
intimidade familiar, essa violéncia é dificultada em sua identificagio,
persistindo sob o siléncio, o medo e a impunidade.*

Ela pode se manifestar em cinco categorias principais:

* Violéncia fisica (Capitulo 3).

* Negligéncia (Capitulo 4).
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* Violéncia psicoldgica (Capitulo 5).

* Violéncia sexual (Capitulo 9).

* Vitima de transtorno facticio imposto a outro (ou vitima de sin-
drome de Munchausen por procuragio) (Capitulo 8).

Formas especificas violéncia

= Violéncia entre pares — bullying: O bullying, que é tratado no Capitu-
lo 11, é definido como um comportamento agressivo, intencional e
repetitivo, que ocorre sem equilibrio de poder entre as partes envol-
vidas, geralmente em contextos como escolas, ambientes de trabalho
ou redes sociais. Suas caracteristicas principais sio: intencionalidade,
repeti¢io ¢ desigualdade de poder.®

Segundo o Boletim Técnico Escola que Protege, do Ministé-
rio da Educacio, mais de 50% dos estudantes do ensino médio rela-
taram ter sofrido bullying.® A Lei n® 14.811/2024 tipifica essa pratica
como crime ¢ estabelece diretrizes de prevenc¢io nas escolas.”

Discussao detalhada sobre esse tema encontra-se no Capitulo 11.

—> Violéncia digital: A violéncia digital refere-se a qualquer forma
de agressdo, abuso ou exploracio mediada por tecnologias digitais,
como redes sociais, aplicativos de mensagens, jogos online e outras
plataformas virtuais. Pode manifestar-se por meio de cyberbullying,
sextorsao, aliciamento (grooming), exposi¢ao a contetidos inapropria-
dos, pornografia infantil, pornogratia de vinganca e desafios virtuais
perigosos.

Esse tipo de violéncia apresenta caracteristicas proprias, pois ocorre
em ambientes de dificil supervisio, tem potencial de alcance massivo
e ripido, deixa registros permanentes ¢ pode gerar impactos emo-
cionais, sociais ¢ até fisicos de grande magnitude. Criangas e ado-
lescentes estio particularmente vulneraveis devido a imaturidade no
discernimento, a busca por aceitagio social e 3 intensa presenga no
meio digital.

Com a difusio das tecnologias digitais, o cyberbullying tornou-se
uma forma recorrente de agressio.*® Em 2023, o Brasil registrou 121
mil atas notariais sobre bullying e cyberbullying, nimero recorde na
série histérica.’

Esse tema ¢ tratado de forma mais aprofundada no Capitulo 11.
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=> Cultos ritualisticos: Ocorrem casos de violéncia contra criangas e
adolescentes sob alegagdes de rituais religiosos, feitigaria ou praticas
espiritualistas, muitas vezes cometidas no ambiente familiar.*

As estatisticas apontam que crengas nio hegemonicas sio os al-
vos de preconceito, discriminagio e agressoes, as vezes envolvendo
criangas, sob a justificativa de “ritos de purificagio”, “expulsio de
espiritos” ou priticas similares.”” A Lei n°® 14.532/2023 equiparou a
intolerincia religiosa ao crime de racismo, ampliando a gravidade ju-
ridica dessas condutas."!

—> Violéncia quimica: Caracterizada pela imposigao a crianga ou ao
adolescente, por parte do cuidador, seja ele o responsivel ou nio,
de substincias psicoativas, com o intuito de conter, controlar, inibir,
dominar, subjugar, menosprezar ou, ainda, culpar a vitima pelos seus
proéprios atos contra ela. O rétulo de portador de transtorno mental é
criado, para encobrir a violéncia que ¢ praticada.**?

=> Filicidio: Refere-se 2 morte de uma ou mais criangas por um ou
ambos os pais, independentemente da idade da vitima. Pode ser con-
sequéncia de qualquer forma de violéncia, at¢é mesmo pela indugio
a0 suicidio, como resultado de violéncia psiquica gravissima.??

Autoagressao como forma de violéncia

A autoagressio, ou autolesio nio suicida, ¢ uma forma de violéncia
autoinfligida que afeta principalmente adolescentes, caracterizan-
do-se por comportamentos como cortes, queimaduras e outros fe-
rimentos corporais intencionais. Embora nem sempre associada ao
suicidio, representa um importante indicador de sofrimento psiqui-
co e vulnerabilidade emocional.”” A autoagressio ¢ o suicidio estio
tratados no Capitulo 10 deste manual.

Em criangas e adolescentes, esse comportamento pode se manifes-
tar como envolvimento repetitivo em atividades de risco, evoluindo
para lesdes autoinfligidas e, em casos extremos, suicidio.!**+13

A autoagressio ¢é frequentemente invisivel aos responsiveis e pro-
fessores, uma vez que os adolescentes tendem a ocultar as lesoes com
roupas largas ou acessorios. A auséncia de didlogo e o despreparo dos
adultos em lidar com o tema dificultam a identificagio precoce e o

encaminhamento ao cuidado especializado.">!
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A realidade da violéncia no Brasil

A violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil apresenta in-
dices alarmantes que requerem atencao imediata. Estima-se que, a
cada hora, 13 menores sao vitimas de diferentes formas de agressao
— fisica, psicoldgica, sexual ou por negligéncia."®

No periodo entre 2021 e 2023, foram contabilizadas mais de 15 mil
mortes violentas de criangas e adolescentes, sendo que em 2023, cer-
ca de 63.430 casos de violéncia sexual foram registrados, o equivalen-
te a uma vitima a cada 8 minutos. A violéncia doméstica representa a
principal forma de agressio: aproximadamente 80% dos casos contra
criangas de até 14 anos ocorrem dentro de casa.'®

O Atlas da Violéncia 2025' revela que, apesar de uma redugio
geral nos homicidios — 45.747 registros em 2023, a menor taxa em
11 anos (21,2 por 100 mil habitantes) — os ntimeros continuam preo-
cupantes no recorte por faixa etiria. Jovens entre 15 e 29 anos foram
vitimas em 47,8% dos casos, o equivalente a 60 homicidios por dia.

Entre 2013 e 2023, foram assassinadas:!”

* 2.124 criancas de 0 a 4 anos.

* 6.480 criangas de 5 a 14 anos.

* 90.399 adolescentes de 15 a 19 anos.

A arma de fogo foi o principal instrumento de morte em todas
as faixas etirias. No grupo de adolescentes de 15 a 19 anos, 83,9%
dos homicidios foram cometidos com arma de fogo.! Além disso, a
violéncia racial se mostra estrutural: 73% das vitimas de homicidios
entre 15 e 29 anos eram jovens negros, sendo que uma pessoa negra
tem 2,7 vezes mais chance de ser assassinada do que uma nio negra.'

Avioléncia institucional também merece destaque. Em municipios
como Angra dos Reis (R]) ¢ Jequi¢ (BA), mais da metade das mor-
tes violentas foram causadas por agentes do Estado, evidenciando a
necessidade urgente de reformas nas politicas de seguranga publica.’

Esses dados apontam para a urgéncia na implementagao de politi-
cas publicas efetivas voltadas a prote¢io da infincia e juventude, com
foco na prevengio da violéncia letal, no enfrentamento ao racismo
estrutural e na reestruturagio das forcas de seguranga.

Discussao mais detalhada da realidade da violéncia no Brasil € en-
contrada no Capitulo 1.
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Consideracoes finais

A violéncia contra criangas e adolescentes é um problema grave,
complexo e persistente, com impactos profundos no desenvolvimen-
to fisico, emocional e social das vitimas. Ela se manifesta de diversas
formas — como violéncia doméstica, institucional, urbana, simbélica
e até autoinfligida — ligadas a fatores como desigualdade social, au-
séncia de prote¢io estatal e cultura de naturalizagio da violéncia.'

Dados recentes apontam aumento de notificagoes, altos indices de
homicidios entre jovens negros, bullying, cyberbullying e casos alar-
mantes de autolesio e ideagao suicida.

Uma rede de protecio eficiente demanda mais do que legislacio:
requer ética, financiamento continuo, monitoramento ¢ a atuagao
ativa da sociedade civil. Reconhecer criancas ¢ adolescentes como
sujeitos de direito é essencial para garantir ambientes seguros e pro-
motores de vida plena.
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CAPITULO 3
Violéncia fisica

Mario Roberto Hirschheimer
Sulim Abramovici

A Organizagio Mundial da Satdde (OMS) define maus tratos fisi-
cos como uma forma de violéncia interpessoal que envolve o uso da
forca fisica com a inten¢io de causar dano, dor ou sofrimento a outra
pessoa. Essa definigio aparece em documentos como o Relatério
Mundial sobre Violéncia e Satde,' publicado pela OMS.

De acordo com a OMS, as principais caracteristicas da violéncia
fisica estio descritas no Quadro 3.1.

Quadro 3.1 - Violéncia fisica

« Envolve agressdes corporais como socos, chutes, queimaduras, cortes,
estrangulamento ou qualquer outra agao que cause lesao fisica.

- Pode ocorrer em diversos contextos: doméstico, institucional, comunitario ou em
situagoes de conflito armado.

- E frequentemente associada a outras formas de abuso, como o psicoldgico, sexual
ou negligéncia.

- Tem consequéncias graves para a satide fisica e mental da vitima, podendo levar a
lesdes permanentes, traumas psicoldgicos e até morte.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A avaliagio de criancas e adolescentes com suspeita de violén-
cia fisica nio deve restringir-se apenas aos achados clinicos objeti-
vos, como lesdes cutineas ou fraturas. Muitas vezes, os primeiros
ou principais indicios de abuso emergem sob a forma de alteragdes
comportamentais e emocionais que refletem o impacto psicossocial
da violéncia na vida da vitima.>?

A identificagio precoce da violéncia é crucial, pois as vitimas po-
dem ter medo de pedir ajuda.

Sinais comportamentais e emocionais

O Quadro 3.2 apresenta uma sistematizagio dos principais sinais
comportamentais ¢ emocionais observados em criangas ¢ adolescen-
tes expostos a situagdes adversas, organizados por faixa etiria, com o
intuito de subsidiar a identificagio clinica precoce de possiveis mani-

festagdes relacionadas ao trauma.

Quadro 3.2 - Sinais comportamentais e emocionais**°

« Recusa em ir para casa ou medo dos

Faixa etdria | Sinais comportamentais Sinais emocionais Observagdes clinicas
Criancas - Choro excessivo e sem causa aparente | - Ansiedade de separacdo | Em lactentes, sinais
equenas ) ) intensa emocionais podem se
Peq « Atraso no desenvolvimento psicomotor P
(0-5anos) expressar apenas por
) - « Medo exagerado de :
« Apego excessivo a profissionais de sdultos choro, retraimento ou
salide ou educadores perda de aquisices ja

« Irritabilidade persistente

consolidadas

- (ondutas agressivas ou, a0 contrario,
submissdo extrema

« Recusa em participar de atividades
fisicas (por dor ou medo de expor
lesdes)

cuidadores + Dificuldades de sono e
. pesadelos

- Regressdo (ex.. enurese, encoprese)
Idade escolar | - Isolamento social - Baixa autoestima Alteracdes escolares
(6-12 anos) ) ) sdo frequentemente

- Queda no rendimento escolar - Sentimentos de vergonha ) q' :

0 primeiro sinal
. ou culpa )
- Faltas recorrentes as aulas percebido por
« Medo de determinadas professores e colegas

pessoas ou ambientes

- Sintomas somaticos
recorrentes (cefaleia, dor
abdominal sem causa
organica)
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Adolescentes | - Fuga de casa « Depressdo Adolescéncia é fase
(13-18 anos) ) - ) critica para evolugdo

- Envolvimento em comportamentos de | « Ideagdo ou tentativa de

. P o de transtornos

risco (uso de drogas, delinquéncia) suicidio o

psiquidtricos
- Sexualizacdo precoce ou « Distdrbios alimentares relacionados ao trauma
comportamentos autodestrutivos .
- Sentimentos de
- Automutilacdes desesperanca e inutilidade

Fonte: Elaborado pelo autor.

Interpretacao clinica e cuidados éticos

Os sinais comportamentais € emocionais nio sio patognomaonicos
de violéncia fisica, mas seu reconhecimento ¢ fundamental para o
raciocinio clinico, principalmente quando associados a achados fisi-
cos incongruentes com a histéria relatada. A avalia¢io deve ser feita
de maneira empdtica, sem julgamentos, e, sempre que possivel, por
equipe multiprofissional, envolvendo pediatras, psiquiatras, psiclo-
gos ¢ assistentes sociais.>>"!12

O registro cuidadoso desses sinais no prontudrio clinico e a integra-
¢io com os demais elementos da anamnese, exame fisico ¢ exames sub-
sididrios permitem a constru¢io de uma suspeita diagnéstica robusta.
Assim como nos demais dominios da avaliagio, o profissional de satide
tem o dever ético e legal de notificar os casos suspeitos as autoridades
competentes, garantindo a protecio integral da crianga ou adolescente.

Em sintese, os sinais comportamentais e emocionais constituem
dimensdes essenciais na detec¢io da violéncia fisica, reforgando a
necessidade de uma abordagem multiprofissional, interdisciplinar,
humanizada e centrada na crianga e no adolescente.

- Dicas priticas:

* Nenhum sinal isolado confirma violéncia, mas a presenca de
multiplos indicadores deve despertar a atengio do profissional
de sadde.

* Alteracdes emocionais e comportamentais devem ser avaliadas
em conjunto com os achados fisicos, contexto familiar e his-
torico relatado.

* O registro sistematico desses sinais no prontudrio ¢ essencial e
fortalece a suspeita clinica.

63



CAPITULO 3 | VIOLENCIA FISICA

Roteiro de atendimento

> Anamnese

Constitui etapa essencial no processo de avaliagio clinica de criangas
¢ adolescentes com suspeita de violéncia fisica. Trata-se de uma pra-
tica que deve transcender a mera coleta de informagdes, integrando
aspectos sociais, psicolégicos e legais, com vistas a protegio integral
prevista pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).237:811.13-16

Portanto, a anamnese em casos suspeitos de violéncia fisica exige habi-
lidades técnicas, éticas e comunicacionais do profissional de sadde, de-
vendo ser conduzida de modo interdisciplinar e intersetorial, em conso-
nancia com as diretrizes de protecio integral da infincia e adolescéncia.

O Quadro 3.3 sintetiza os principais aspectos a serem considerados
durante a anamnese em contextos de suspeita ou confirmagio de vio-
1éncia contra criancas ¢ adolescentes, destacando dimensdes essenciais
para uma abordagem clinica qualificada, ética e intersetorial, com énfase
na escuta sensivel, na anilise contextual e na documentagio criteriosa.

Quadro 3.3 - Destaques da anamnese

Dimensao

Elementos a investigar

Observacoes criticas

Ambiente e postura
profissional

« Garantir privacidade e ambiente acolhedor
- Escuta qualificada, empdtica e ndo julgadora

« Entrevista individualizada (quando possivel) com
criana/adolescente e responsdveis

Evitar expressoes que possam
intimidar ou sugerir julgamento

Histdria atual

« Queixa principal e evolugdo
- Circunstancias do evento: quem estava presente,
como ocorreu, tempo decorrido

+ Descrigdo literal das falas da crianca/adolescente e
responsdveis

Buscar inconsisténcias entre 0
relato e a gravidade/localizacao
das lesoes

Antecedentes
médicos

« Histrico de acidentes e lesoes recorrentes
« Internacdes, cirurgias e uso de medicamentos
« Presenca de doencas cronicas

Lesdes repetidas ou
atendimentos frequentes por
traumas devem ser valorizados

Histaria familiar e
social

« Estrutura e dindmica familiar

- Conflitos conjugais ou familiares

« Uso de dlcool /drogas por cuidadores

- Condigdes socioecondmicas e rede de apoio social

Violéncia doméstica prévia é
importante fator de risco
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Histdria escolar e - Frequéncia escolar, desempenho académico Alteracdes podem ser sinais
comportamental - Mudancas comportamentas (isolamento, indiretos de sofrimento psiquico

irrtabilidade, regresses) decorrente da violéncia
Indicadores de + Versdes contraditorias entre cuidadores e crianca Devem ser registrados fielmente
alerta na entrevista | . Explicacdes vagas ou incompativeis no prontuario

« Relutancia, siléncio ou medo em responder
- Narrativas de “castigos” fisicos como disciplina

Registro e « Descrigdo cronoldgica e objetiva A documentacdo pode servir

documentacao - Uso de aspas para falas da crianga/responsaveis como elemento probatdrio em

« Preservacdo de documentos em prontudrio fisico ou processos legais

eletronico

Nota: Esse quadro funciona como instrumento de apoio clinico, reforcando aimportancia de que a anamnese seja conduzida
com rigor técnico, sensibilidade ética e alinhamento intersetorial.
Fonte: Elaborado pelo autor.

=> Exame fisico

O exame fisico representa etapa central na avaliacio clinica de
criangas e adolescentes sob suspeita de violéncia fisica. Deve ser
conduzido com rigor técnico, sensibilidade ética e atengdo a prote-
¢do integral do paciente. A abordagem deve respeitar a privacidade;
a crianga ou adolescente devem ser totalmente despidos, cobertos
com um lencol, que serd deslocado conforme a avaliagio ocorre, para
que todas as regides corporais sejam avaliadas; o médico examinador
deve estar acompanhado de um membro da equipe de enfermagem
e, sempre que possivel, contar com a presenga de um acompanhan-
te de confianga da crianga ou adolescente, salvo quando isso possa
comprometer a segurang¢a do exame ou a liberdade de expressio da
Vftima.2’3’7’1l’12’14_18

A avaliagio deve iniciar-se com inspe¢io geral, observando-se esta-
do nutricional, higiene, comportamento e intera¢cio com cuidadores.
Sinais de medo, retraimento, hipervigilincia ou excessiva submissio
podem ser indicativos indiretos de violéncia.

No exame fisico propriamente dito, é fundamental a documenta-
¢ao detalhada e sistemitica de todas as lesoes, incluindo sua locali-
zacao, forma, tamanho, coloracao, estagio de cicatrizagio e
simetria. Fotografias com data, quando permitidas pela legislacio
e com consentimento adequado, constituem recurso complementar
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relevante. O registro deve ser objetivo, evitando interpretagdes diag-
nésticas precipitadas.

Lesoes suspeitas de agressio incluem hematomas em areas atipi-
cas para traumas acidentais (face, orelhas, tronco, dorso, face inter-
na das coxas), marcas com padrio de objetos (cintos, cordas, maos),
queimaduras com bordas nitidas ou em locais incomuns, fraturas em
diferentes estigios de consolidagio e laceragdes ou arranhdes sem
explicacio plausivel. Em lactentes e criangas pequenas, a presenga de
equimoses deve ser avaliada com atengio especial, visto que lesoes
traumaticas sio incomuns nessa faixa etaria.

Além das lesdes cutineas, o exame fisico deve incluir avaliacio
neuroldgica, toricica, abdominal, musculoesquelética, otoldgica e
orofaringea, considerando a possibilidade de traumas internos, he-
morragias ocultas e sinais indiretos de agressio. Exames complemen-
tares, como radiografias, tomografia computadorizada ou ressonan-
cia magnética, podem ser necessarios diante de suspeita de fraturas,
traumatismo cranioencefilico ou lesdes internas.

A abordagem deve ser multiprofissional, envolvendo pediatras, ra-
diologistas, ortopedistas, cirurgides, cirurgides dentistas e, quando
necessario, especialistas em medicina legal. O laudo médico deve ser
claro, preciso e objetivo, evitando termos subjetivos e descrevendo
os achados de forma técnica, de modo a contribuir tanto para o diag-
néstico clinico quanto para eventuais processos legais.

Assim como na anamnese, o sigilo profissional deve ser preserva-
do, sendo o rompimento justificado apenas nos casos previstos em
lei, como nas notificagdes compulsérias de suspeita ou confirmagio
de violéncia aos 6rgios competentes de satide e protegao social.

Em sintese, o exame fisico em criangas e adolescentes com suspeita
de violéncia fisica é uma pritica que requer elevada competéncia téc-
nica, observa¢io minuciosa, registro detalhado e compromisso ético,
configurando-se como instrumento essencial para a prote¢ao da in-
fincia e adolescéncia.

O Quadro 3.4 retine os principais achados do exame fisico que au-
xiliam na distin¢io entre lesdes compativeis com acidentes comuns
e aquelas sugestivas de violéncia fisica, oferecendo subsidios clinicos
fundamentais para a avaliago criteriosa de sinais externos e internos
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em criangas ¢ adolescentes, com atencio especial 4 coeréncia dos re-

latos e A recorréncia de traumas.

Quadro 3.4 - Destaques do exame fisico

acidental
« Em ossos longos, lineares

- Fraturas metafisdrias, costelas
posteriores, escapula, esterno

- Sem explicacdo plausivel

Tipo de lesdo | Achados compativeis | Achados sugestivos de violéncia Observagodes clinicas
com acidentes comuns | fisica

Equimoses/ | - Localizados em joelhos, | - Em dreas atipicas: face, orelhas, pescoco, | Em lactentes que

hematomas | cotovelos e fronte em dorso, abdome, nddegas, coxas internas | ndo deambulam,
criangas ativas - Multiplos, em diferentes estagios de €quImoses sdo
«Isolados, com padrdo dicatrizagdo altamente suspeitas
ireqular - Com padrao definido (forma de méo,

cinto, fivela, corda)

Fraturas - Unicas, compativeis - Multiplas e em diferentes fases de Radiografias

com histdrico de queda consolidado comparativas podem

auxiliar na avaliacdo

Queimaduras

- Superficiais, irrequlares,

- Com hordas nitidas, em formato de

Queimaduras de

- Marcas de diferentes idades

com bordas mal definidas | objetos (ferro, cigarro) imersdo costumam
« Localizadas em - £ dreas protegidas (nadegas, genitdlia, | e bordas bem
dreas expostas (mdos, dorso) delimitadas
antebragos) « Imersdo simétrica em liquidos quentes
(padrdo“luva”ou “bota”)
Lesoes « Escoriagdes isoladas em | « Mordidas humanas (medir distancia Mordidas devem ser
cutaneas dreas de impacto comum | entre caninos) diferenciadas quanto ao
diversas « Cortes compativeis com | « Arranhdes paralelos e repetitivos Ijam?jnrllo da a.rcfadall()se
brincadeiras e - ) e adulto ou infantil) e
Lesoes,penneaw sem relato de acidente de lesges de animais
compativel
Lesoes « Pequenas contusoes - Hemorragia interna sem historico Devem levantar
internas abdominais com trauma | adequado suspeita de sindrome
explicado « Lesdes viscerais (bago, figado) sem do bebé sacudido
trauma plausivel
- Hematomas subdurais ou hemorragias
retinianas em lactentes
Aspectos - Estado geral preservado. | « Inconsisténcia entre relato e achados 0 comportamento da
gerais - Explicages coerentes dos. | + Recorréncia de atendimentos por traumas | €1anca tambem é sinal
cuidadores importante

Fonte: Elaborado pelo autor.
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—> Aplicabilidade clinica

O quadro auxilia na diferenciacio entre lesdes acidentais e abusivas.

Nenhum achado isolado é diagnéstico, mas o conjunto de sinais, asso-
ciado 2 histdria e ao contexto familiar/social, fortalece a suspeita clinica.

Todo achado deve ser documentado detalhadamente e notificado
aos Orgaos competentes, conforme legislagio vigente.

—> Exames subsididrios

A avaliagio diagnéstica de criangas e adolescentes sob suspeita de
violéncia fisica deve ser ampla, criteriosa e guiada pelos achados da
anamnese ¢ do exame fisico. Os exames subsididrios tém papel fun-
damental tanto na identificagio de lesdes ocultas quanto na docu-
mentagao objetiva do agravo, contribuindo para a tomada de decisoes
clinicas e legais.?®711.19-21

—> Exames de imagem

A investigagao radioldgica é de grande relevancia. O estudo radio-
grifico de esqueleto completo é indicado principalmente em lacten-
tes e criangas menores de dois anos com suspeita de maus-tratos,
permitindo identificar fraturas em diferentes estigios de cicatrizagio,
muitas vezes nio perceptiveis ao exame fisico. A tomografia com-
putadorizada (TC) é o método de escolha em casos de suspeita de
traumatismo cranioencefilico, lesdes intracranianas ou fraturas com-
plexas, enquanto a ressonincia magnética (RM) pode ser ttil na ava-
liagio de hemorragias intracranianas antigas ou de repetigao.

No abdome, a ultrassonografia ¢ o primeiro exame de triagem para
detecgio de lesdes viscerais, podendo ser complementada por TC
quando ha sinais clinicos de gravidade. A cintilografia éssea pode ser
considerada em situagoes especificas, quando hi forte suspeita de
fraturas nao detectadas por outros métodos.

=> Exames laboratoriais

Exames hematolégicos e bioquimicos auxiliam na exclusiao de con-
di¢des médicas que possam simular violéncia fisica, como disttrbios
de coagulagio ou doengas dsseas metabdlicas. Assim, hemograma
completo, coagulograma, dosagens de cilcio, fsforo, fosfatase alcali-
na e vitamina D podem ser necessirios em contextos especificos.'®?

Exames laboratoriais também podem ser solicitados para investigar
repercussoes sistémicas das agressoes, como enzimas hepiticas (AST,

68



CAPITULO 3 | VIOLENCIA FISICA

ALT), amilase e lipase em casos de trauma abdominal, ou marcadores
de rabdomidlise em agressdes musculares graves.

—> Documentagdo fotogrdfica e forense

Embora nio sejam exames subsidiirios no sentido estrito, a do-
cumentagio fotogrifica de lesoes, quando autorizada, é considerada
ferramenta complementar essencial, pois garante registro objetivo ¢
detalhado dos achados. Em algumas situagdes, a coleta de material
biolégico (sangue, saliva, DNA em roupas ou superficies corporais)
pode ser indicada, devendo seguir protocolos de cadeia de custédia e,
quando possivel, envolver equipe de medicina legal !>

= Interpretagio integrada

A interpretacio dos exames subsididrios deve ser realizada de for-
ma interdisciplinar, envolvendo pediatras, radiologistas, ortopedistas,
patologistas clinicos e, quando necessario, médicos legistas. Achados
isolados raramente confirmam violéncia; o valor diagnéstico reside
na correlagio entre o quadro clinico, a anamnese, 0 exame fisico e os
exames complementares.**

Em sintese, os exames subsididrios, quando adequadamente in-
dicados e interpretados, oferecem evidéncias fundamentais para o
diagnéstico de violéncia fisica em criangas e adolescentes, fortalecen-
do a pritica clinica e respaldando medidas de protegio integral.

O Quadro 3.5 apresenta os principais exames subsidiirios utiliza-
dos na avaliagio de suspeitas de violéncia contra criangas e adoles-
centes, destacando suas indicagoes clinicas, vantagens diagndsticas e
limitagSes operacionais, com vistas a orientar a escolha de métodos
complementares conforme o contexto clinico e forense.

Quadro 3.5 - Destaques dos exames subsidiarios

Exame Indicacdes principais Vantagens Limitacoes
Radiografia de Lactentes e criangas < 2 anos Detecta fraturas ocultas; | Requer radiacdo;
esqueleto completo | com suspeita de maus-tratos; permite avaliagdo pode ndo identificar
(Skeletal Survey) investigacdo de fraturas mdltiplas | sistemdtica de todo o fraturas muito
ou em diferentes estagios de esqueleto recentes ou sutis
(icatrizacdo
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trauma medular ou encefélico
cronico

intracranianas; ndo usa
radiagdo

Tomografia Suspeita de traumatismo Alta sensibilidade para Exposicdo a radiacdo;
Computadorizada (TC) | cranioencefdlico, hemorragias fraturas e hemorragias; necessidade eventual
intracranianas, fraturas complexas; | rapida execucdo de sedacdo
avaliacdo abdominal em trauma
grave
Ressonancia Avaliagdo de lesdes cerebrais Excelente para lesdes de | Alto custo; tempo
Magnética (RM) antigas, hemorragias repetidas, partes moles e estruturas | prolongado;

geralmente requer
sedacdo em crianas
pequenas

Ultrassonografia
(UsG)

Avaliagdo inicial de traumas
abdominais (lesoes hepiticas,
esplénicas, renais); triagem em
(as0s suspeitos

Método ndo invasivo, sem
radiacdo, de baixo custo

Menor sensibilidade
para pequenas lesdes
ou hematomas
profundos; depende

outros exames

aumentadoj il para

do operador
Cintilografia dssea Quando hd suspeita de fraturas Detecta dreas de Baixa especificidade;
ocultas ndo identificadas em metabolismo 0sseo ndo distinque

fraturas de infeccdes

fraturas recentes ou tumores; Uso
restrito
Exames laboratoriais | Excluir doencas que possam Auxiliam no diagndstico | Resultados
basicos (hemograma, | simular violéncia (distdrbios diferencial; descartam inespecificos; ndo
coagulograma, calcio, | de coagulacdo, osteogénese causas clinicas de confirmam abuso
fosforo, fosfatase imperfeita, doenas metabdlicas) | hematomas/fraturas
alcalina, vitamina D)
Exames laboratoriais | Suspeita de trauma abdominal ou | Detectam lesdes viscerais | Alteracoes
especificos muscular e musculares ocultas aboratoriais podem
(transaminases, ter mltiplas
amilase, lipase, CK) etiologias; precisam
de correlacdo clinica
Documentacao Registro objetivo de lesdes Evidéncia complementar | Necessita
fotogréfica cutdneas e externas para documentacdo consentimento e
dinicae legal protocolos de sigilo

Coleta de material
bioldgico (DNA,
sangue, saliva)

(asos com possivel componente

forense; quando ha necessidade de

identificacdo de agressor

Apoio em investigacao
criminal; alto valor
probatdrio

Exige protocolos
rigorosos de

cadeia de custodia;
disponibilidade
limitada fora do IML

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Manifestacoes clinicas especificas

=> Lesdes orofaciais e cutdneas

As lesdes orofaciais e cutdneas sio consideradas altamente
sugestivas de abuso, especialmente em criangas menores de quatro
anos, e frequentemente coexistem com outras lesdes ocultas, como
fraturas ou traumas intracranianos. Achados clinicos que levantam
suspeita incluem hematomas intraorais, lacera¢oes em libios ¢ mu-
cosas, equimoses em gengivas ou palato, bem como dentes fratura-
dos ou avulsionados. Fraturas de mandibula e maxilar também sio
indicativas de trauma nio acidental. O padrio dos hematomas ¢ um
fator relevante, sendo alarmantes aqueles que apresentam o contorno
de objetos (cintos, maos, pés), principalmente quando localizados
na cavidade oral ou em dreas atipicas do corpo. Queimaduras que
seguem um padrio intencional, como as causadas por imersio em
dgua quente ou contato com objetos aquecidos (por exemplo, ferros
de passar roupa), também reforgam a suspeita de abuso.?2

Os Capitulos 16.B, 16.E ¢ 16.H aprofundam a discussio e forne-
cem informacdes mais detalhadas sobre o tema.

—> Lesoes musculoesqueléticas

No que tange as lesdes musculoesqueléticas, as fraturas sio um
importante marcador de violéncia intencional. Sio particularmente
sugestivas de maus-tratos aquelas que se apresentam em mdltiplos
estigios de consolidacio, indicando eventos traumadticos repetidos.
Fraturas costais, sobretudo as posteriores, sio um forte indicio de
abuso, assim como fraturas metafisirias clissicas e lesdes em 0ssos
longos de criangas pequenas.***"%

O Capitulo 16.G aprofunda a discussio e fornece informagoes
mais detalhadas sobre o tema.

=> Traumatismo tordcico

O traumatismo toricico, quando resultado de violéncia, tende a ser
mais grave em criangas menores de seis anos. Apesar de sua capacida-
de de se mover, essa faixa etdria ¢ fisicamente mais vulnerivel a agres-
sdes, o que pode resultar em lesdes sérias. Achados clinicos tipicos
incluem contusdes pulmonares e cardfacas, hemorragias do timo ou
subpleurais, além de hemotérax e pneumotdrax. Tais lesdes costu-
mam ser secunddrias a fraturas de costelas, que geralmente ocorrem
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por impacto direto ou por mecanismos de desaceleragio abrupta.?+»2

- Traumatismo abdominal

O traumatismo abdominal ¢ uma causa significativa de morbimor-
talidade em criangas, principalmente, devido ao desenvolvimento
insidioso dos sintomas, o que retarda o diagndstico. A auséncia de
sinais externos visiveis torna a identificacio ainda mais desafiadora.
Lesoes internas graves, como lacera¢des e hematomas hepiticos, he-
matoma duodenal, pancreatite aguda e traumatismo renal, sio fre-
quentemente observadas.?**2

Outros indicios importantes de lesio abdominal por agressao incluem:

* Hematoma na parede abdominal sem causa aparente.

* Dor abdominal intensa.

* Piora da condig¢io ao exame fisico.

* Anemia sem causa justificada.

* Vomitos biliosos.

* Sinais de peritonite.

E crucial considerar a possibilidade de lesdes abdominais ocultas,
especialmente em casos de trauma craniano associado. Exames labo-
ratoriais, como a dosagem de enzimas hepiticas e pancreiticas, sio re-
comendados como parte da investigagio para um diagndstico preciso.

O Capitulo 16.A aprofunda a discussio e fornece informagdes mais
detalhadas sobre traumatismos toricicos e abdominais.

—> Traumatismo cranioencefdlico abusivo (TCE-A)

O TCE-A, anteriormente conhecido como “sindrome do bebé
sacudido”, ¢ uma forma grave de lesao cerebral nio acidental. Ca-
racteriza-se pela presenga de hemorragia intracraniana associada a
hemorragia retiniana em lactentes, na auséncia de um mecanismo
traumitico justificavel 2+26:2%32

Manifesta-se clinicamente como uma encefalopatia aguda. Os
sintomas incluem rebaixamento de consciéncia, convulsdes, ma-
crocefalia, letargia e sinais de hipertensio intracraniana. Em termos
epidemioldgicos, representa a terceira causa mais comum de TCE
em criangas menores de 5 anos, com uma incidéncia de 25-35 casos
por 100.000 lactentes por ano, atingindo o pico de incidéncia por
volta dos dois meses de idade. A taxa de mortalidade associada varia
entre 10% ¢ 20%.
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O diagnoéstico ¢ apoiado por diversos achados clinicos e de imagem.
A hemorragia retiniana, presente em até 85% dos casos, ¢ um sinal al-
tamente sugestivo. A tomografia computadorizada de crinio pode evi-
denciar hematomas subdurais, fraturas ou edema cerebral. A recons-
trucao 3D auxilia na diferenciacio entre fraturas e suturas fisiologicas,
um passo crucial para o diagnédstico preciso. A fundoscopia ¢ um exa-
me essencial e deve ser realizada em qualquer caso de suspeita clinica.

Traumatismos cranianos intencionais podem causar hemorragias
intracranianas de intensidade e localizagio variadas, levando a um
quadro de hipertensio intracraniana (HIC) e, em casos graves, lesio
cerebral com risco de ébito. As manifestagdes clinicas mais observa-
das incluem irritabilidade persistente, vomitos em jato, altera¢io do
nivel de consciéncia, coma, crises convulsivas, paralisias ou paresias,
postura em opistétono e alteragdes do padrio respiratorio.

A hemorragia subdural est fortemente associada ao trauma abusi-
vo, sendo encontrada em aproximadamente 80% dos casos. Em con-
trapartida, a hemorragia epidural ¢ menos comum e mais prevalente
em traumas acidentais. A hemorragia subaracnoidea ¢é inespecifica e
nio permite, isoladamente, distinguir a etiologia.

A presenga de hemorragia intracraniana justifica a realizacio de
fundoscopia para avaliar a retina. A hemorragia retiniana uni ou
bilateral, na auséncia de um mecanismo traumdtico generalizado e
justificivel (como em atropelamentos), refor¢a significativamente a
suspeita diagnodstica de TCE-A.

O Quadro 3.6 descreve os principais tipos de lesdes intracrania-
nas observadas em casos de traumatismo cranioencefilico abusivo
(TCE-A), destacando sua frequéncia relativa e as implicagdes clinicas
na diferenciagio entre etiologias acidentais e nao acidentais.

Quadro 3.6 - Lesoes intracranianas associadas ao TCE-A

Tipo de hemorragia | Frequéncia no TCE-A Observagoes

Subdural 80% dos casos Forte associagdo com trauma abusivo

Epidural Menos comum Mais prevalente em traumas acidentais

Subaracnoidea Inespecifica N&o permite distinguir a etiologia isoladamente

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O Capitulo 16.D aprofunda a discussio e fornece informacdes
mais detalhadas sobre lesdes neuroldgicas.

Em resumo
Os principais sinais que podem indicar que uma lesio foi infligida
intencionalmente incluem:
* Lesoes maltiplas e de origem desconhecida.
* Marcas sugestivas de impressoes de mios, dedos, mordidas ou
objetos.
* Sinais de contengio fisica, como equimoses ou marcas de pressio
nos punhos, bragos, pernas ou pescogo.
* Restri¢io prolongada da crianga a0 ambiente doméstico.
* Reacoes comportamentais atipicas diante de um suposto agres-
sor, como medo, retraimento ou hipervigilincia.
* Comportamento defensivo da crianga, que ¢ incompativel com
a sua idade.
* Estresse ou resisténcia dos cuidadores a separagio fisica durante
um atendimento médico.
e Caracteristicas da crianga que sio percebidas pelos cuidadores
como “problemas” ou vulnerabilidades estigmatizadas.
A distingio entre lesoes acidentais, condicoes clinicas e violéncia in-
tencional requer uma avaliagio detalhada. Algumas condigoes de sat-
de podem mimetizar os sinais de maus-tratos, entre elas (Quadro 3.7):

Quadro 3.7 - Condi¢oes de satde que podem mimetizar os sinais
de maus-tratos

Na pele Manchas mongélicas, marcas de nascenga ou impetigo (que pode parecer
queimadura de cigarro)
Hematomas Leucemias, disttrbios de coagulacdo (como hemofilia), sepse, meningite, vasculites,

trombocitopenia

Queimaduras acidentais | Geralmente sdo assimétricas, enquanto as queimaduras por agressdo tendem a ser
lineares ou com padrao especifico

Alteragdes dsseas Trauma de parto, osteomielite, osteogénese imperfeita, escorbuto, intoxicagdo por
vitamina A, sffilis congénita, doenca de Caffey
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Fraturas nas costelas Podem ser causadas por manobras de ressuscitacao cardiopulmonar

Traumas Quedas de grandes alturas em criangas mais velhas ou acidentes automobilisticos
toracoabdominais

Achados neuroldgicos Trauma de parto, meningites, sepse, intoxicagdo por mondxido de carbono, erros
inatos do metabolismo

Hemorragias retinianas Podem ocorrer em até 14% dos recém-nascidos devido ao trauma de partoe,
geralmente, se resolvem espontaneamente

Hemorragia intracraniana | Pode ser causada por malformagges ou aneurismas (raro em criangas menores de
3anos)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Abordagem inicial

A estabilizagio do paciente deve seguir protocolos como o
ATLS (Advanced Trauma Life Support) e o PALS (Pediatric Advanced
Life Support).

Em casos de fraturas multiplas ou em diferentes estigios de conso-
lidacio, a avaliagio de uma equipe de Ortopedia é fundamental. Da
mesma forma, lesdes toricicas e abdominais demandam investigagio
para laceracdes viscerais, hemotdrax e outros traumas ocultos.?*?!

Para o Traumatismo Cranioencefilico (TCE) grave, a prioridade
¢ a estabiliza¢ao respiratdria, hemodinimica e neurolégica, com o
objetivo de prevenir sequelas e reduzir a mortalidade. O manejo es-
pecifico da hipertensio intracraniana é essencial.

> Agoes interdisciplinares e documentagdo

O cuidado ao paciente deve ser multidisciplinar, envolvendo psi-
cblogos, assistentes sociais e enfermeiros. A documentagio é um pas-
so critico: os registros no prontuirio devem ser objetivos, detalhados
e cronoldgicos. Além disso, o registro fotografico das lesdes deve ser
feito mediante autorizacio. O plano terapéutico deve focar na prote-
¢ao e cuidado integral, inclusive apds a alta hospitalar. A ética, a legis-
lagao e os protocolos assistenciais devem sempre orientar a conduta,
garantindo a seguranga e os direitos do paciente.

O Capitulo 19 aprofunda a discussio e fornece informagdes mais deta-
lhadas sobre o roteiro de atendimento, notificagio e acompanhamento.
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Consideracoes finais

A violéncia fisica contra criancas e adolescentes é um desafio com-
plexo, mas a resposta a ela deve ser um compromisso de toda a socie-
dade. Enfrentar essa questao exige nio apenas atengao, mas uma agao
imediata e compassiva.

Aidentifica¢iao precoce dos sinais de abuso, tanto os visiveis quanto
os emocionais, ¢ 0 primeiro passo para a protegio. Cada profissional
de satide, educador e cidadio tem o poder de ser uma luz de espe-
ranga, observando e agindo com responsabilidade diante de qualquer
suspeita. Ao perceber um sinal de alerta, a abordagem deve ser sem-
pre empidtica, respeitosa e centrada na vitima, criando um ambiente
onde ela se sinta segura para ser ouvida.

A documentagio cuidadosa e precisa dos achados clinicos e com-
portamentais é mais que um procedimento técnico; ¢ um instru-
mento essencial para o diagndstico e, acima de tudo, para a prote¢io
legal das vitimas. E a prova que pode fazer a diferenca entre a conti-
nuidade do sofrimento e o inicio da cura.

A luta contra a violéncia é uma jornada que nio se faz sozinho.
Ela exige uma agdo interdisciplinar e intersetorial poderosa, unin-
do a expertise de médicos, psic6logos, assistentes sociais e autorida-
des legais. A notifica¢io obrigatdria de casos suspeitos nio é apenas
um dever ético e legal, mas uma promessa de que a crianga nao ser
abandonada a sua propria sorte.

Para construir um futuro mais seguro, é preciso ir além da resposta
ao trauma. A conscientizag¢io ¢ o engajamento de toda a sociedade
sdo a forga que pode transformar o medo em seguranga, o siléncio
em voz e a dor em dignidade, garantindo um futuro mais digno para
todas as criancas e adolescentes.
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CAPITULO 4

Negligéncia ou
omissao do cuidar

Mério Roberto Hirschheimer
Ana Lucia Ferreira

A negligéncia, embora frequentemente invisibilizada, constitui
uma violagdo grave dos direitos da crianca e do adolescente. Diferen-
te da violéncia ativa, ela se expressa na omissio — naquilo que nao se
faz, mas deveria ser feito para garantir cuidados fisicos, emocionais,
educacionais e de protecio. A negligéncia institucional pode ser per-
petuada por sistemas que falham em oferecer assisténcia adequada,
reproduzindo uma légica de violéncia simbdlica.!

O conceito “omissio do cuidar” permite diferenciag¢io de valores
com as defini¢Oes constantes na area da Justiga, esfera imprescindivel
na assisténcia das situagoes de violéncia contra criancas e adolescen-
tes, onde a negligéncia é definida como crime sem intengio de dolo,
ou de forma nio voluntdria, o que se sabe nio representa a realidade.?

Formas de apresentacao da omissao do cuidar

A omissao do cuidar engloba tanto a forma sociocultural como in-
tencional do descuido, desprote¢io ou desafeto, a tiltima ocorrendo em
todas as classes socioculturais. As duas devem ser notificadas e acompa-
nhadas, mas necessitam de abordagens completamente diferenciadas.’

=> Forma social-cultural (ndo intencional)

Acontece nas classes sociais menos favorecidas, pela auséncia de
condig¢des econdmicas e culturais minimas. S3o familias que vivem
para o préprio dia, e o bem-estar dos filhos se limita a sobrevivéncia,
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sem o saber e a condi¢io financeira para oferecer cuidados e estimu-
los de que realmente necessitam.

A etiologia socioecondmica da negligéncia introduz uma camada
de complexidade, demonstrando que a pobreza e a miséria, embora
fatores de risco significativos, nao suprimem a capacidade de afeto e
preocupagio parental.

A presenga de sentimentos positivos em pais que vivem em con-
textos de privagio pode levi-los a oferecer o que tém de melhor,
muitas vezes em prejuizo proprio. Essa observagio sugere que a mera
condigio de pobreza nio é suficiente para caracterizar a omissio do
cuidado em todos os casos. Portanto, a intencionalidade e a dimensao
afetiva devem ser consideradas como elementos essenciais na ava-
liagio de contextos de privagio, a fim de se obter uma compreensio
mais completa e nuangada do fendmeno.

—> Forma intencional (consciente ou nao)

E aquela em que a omissio nio se origina primariamente da
auséncia de condigbes econdmicas, culturais minimas ou de um saber
fundamental sobre como prover o cuidado, o que caracteriza a «forma
social-cultural (n3o intencional)». Mesmo que os pais nio tenham
plena consciéncia do impacto da violéncia que praticam, a omissio
intencional se manifesta por uma falha deliberada na priorizagio ou
na vontade de suprir necessidades, e essa falha nio pode ser justificada
por um tipo de «ignorincia» ou “desconhecimento” que estd atrelado a
condigio socioecondmica ou 2 falta de recursos bésicos.! A auséncia de
consciéncia se refere ao reconhecimento do dano e nio a impossibili-
dade de prover o cuidado por falta de recursos ou de um saber basico.

S3o sinais de alerta para omissio do cuidar intencional, em qual-
quer classe sociocultural, criangas e adolescentes que:

* Nio recebem dos pais 0 minimo de atengio e/ou afeto.

* Sio deixados aos cuidados de terceiros, ou a seu préprio, sem in-
teresse dos adultos responsdveis em conhecer suas necessidades,
ansiedades ou desejos.

* Passam os dias com companhias que os pais desconhecem, fa-
zendo escolhas sem orientacio, argumentagio ou contraposi¢ao.

* Nio recebem acompanhamento adequado a sadde, apenas em
emergéncias, muitas vezes adiando-se tratamentos indispensaveis.
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* Sofrem descaso diante da prote¢io a doengas ou traumas nio in-
tencionais (ditos “acidentais”).

* Nio conseguem incentivo nem supervisio do desempenho es-
colar, lembrados apenas em situacoes de grande dificuldade ou
fracasso.

Tipos de negligéncia e seus impactos

A classificagio da negligéncia segundo suas manifestacoes e a des-
crigao geral de cada modalidade podem ser consultadas no Quadro
4.1. Adicionalmente, o Quadro 4.2 apresenta, de forma organizada,
os impactos mais recorrentes associados a cada tipo de negligéncia
aqui abordado.

Quadro 4.1 - Os principais tipos de negligéncia

Tipo de negligéncia Descricéo geral
Negligéncia fisica Falha em prover as necessidades bésicas para a sobrevivéncia e o bem-estar
da crianca

Negligéncia no cuidado a satide | Recusa ou omissdo em buscar assisténcia médica, mesmo com necessidade

evidente

Negligéncia emocional Falha em atender as necessidades emocionais da crianca, levando a danos
psicoldgicos

Negligéncia educacional Falha em prover acesso a educacdo bdsica ou em garantir a frequéncia escolar

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.2 - Impactos comuns da negligéncia

Negligéncia fisica Desnutricdo, atraso motor

Negligéncia no cuidado a satide Agravamento de doencas, sequelas
Negligéncia emocional Ansiedade, baixa autoestima

Negligéncia educacional Dificuldade de aprendizagem, evasao escolar

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Negligéncia institucional e violéncia simbélica

A negligéncia institucional vai além do individuo. Ela ocorre quan-
do politicas ptblicas falham em garantir os direitos bisicos previstos
na legislagio brasileira. A falta de recursos humanos capacitados, me-
dicamentos essenciais e servi¢os basicos em regides periféricas pode
configurar grave violagio.*>

A legislagido brasileira € clara: é dever de todos proteger criangas e
adolescentes (Art. 227 da Constituigido Federal). O Capitulo V (Re-
lacio com Pacientes e Familiares), do Cédigo de Etica Médica, exige
do profissional atengio a integridade dos pacientes. A jurisprudéncia
também tem reconhecido casos em que a omissio de servigos pu-
blicos ou profissionais configura negligéncia com repercussio legal.

O Quadro 4.3 apresenta o arcabougo juridico e jurisprudencial que
fundamenta a obrigagio do Estado em assegurar o atendimento mé-
dico a populagio, especialmente no que se refere a prote¢ao integral
de criangas ¢ adolescentes, evidenciando que a omissao nesse dever
configura violagio de direitos constitucionais e legais.

Quadro 4.3 - Base legal e jurisprudencial da obrigacao estatal de
garantia ao atendimento médico

Constituicao Federal | Art. 6°: Define a satide como direito social
de 1988 Art. 196: Estabelece que a satide é direito de todos e dever do Estado
Art. 227: £ dever de todos, familia, sociedade e Estado, proteger criancas e adolescentes

A omissao do poder pdblico em garantir atendimento especializado pode ser considerada
inconstitucional por violar esse direito

Lei n° 8.069/1990 Art. 7°: Protecdo a vida e a salide; efetivagdo de politicas sociais publicas para

Estatuto da Criancae | desenvolvimento sadio e harmonioso em condicdes dignas

do Adolescente Art. 9°: Garantia de condi¢des adequadas para o aleitamento materno, incluindo acesso a
locais para armazenamento e quarda do leite

Art. 10°: Registro de atividades (prontudrios), identificacdo de recém-nascido e mae,
realizacdo de exames essenciais no bebé, declaracao de nascido vivo, alojamento conjunto
Art. 11°: Acesso integral as linhas de cuidado do SUS; atendimento especializado

e gratuito para deficiéncias (Habilitagdo/Reabilitacdo); fornecimento gratuito de
medicamentos, Grteses, proteses e tecnologias assistivas

Art. 12°: Permanéncia de um dos pais ou responsdvel em tempo integral durante
internades em estabelecimentos de satide, inclusive em UTls

Art. 14°: Programas de assisténcia médica e odontoldgica para prevencdo de doencas;
campanhas de educacdo sanitria; vacinacdo obrigatdria; atencdo a satde bucal
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Lei n° 8.080/1990
Lei Organica da
Saidde

Regula o funcionamento
do SUS

Art. 7°, inciso I1: Garante atendimento integral, com prioridade para acdes preventivas.
Aauséncia de especialistas pode ser interpretada como descumprimento da integralidade
do cuidado

Jurisprudéncia
do STJ — Resp
1.115.078-SP

Reconheceu que a falta de atendimento médico especializado configura violacdo ao direito
asalde e a dignidade humana

A decisao reforca que o Estado tem obrigacao de fazer, ou seja, deve garantir 0 acesso ao
tratamento necessério

Lein® 8.742/1993
Lei Organica da
Assisténcia Social

Prevé que a assisténcia social deve atuar em conjunto com a salide para garantir protecao
social

A auséncia de atendimento especializado pode ser considerada negligéncia institucional

Resolugao n°
439/2012 - Conselho
Nacional de Saude

Recomenda que o SUS garanta acesso a especialistas em tempo adequado
A demora ou auséncia pode ser considerada violacdo ética e administrativa

Fonte: Elaborado pelo autor.

=> Panorama estatistico
Segundo o Atlas da Violéncia 2025,° publicado pelo Ipea e pelo
F6érum Brasileiro de Segurancga Publica, os casos de violéncia por

negligéncia tiveram um crescimento expressivo nos altimos anos.

O ntimero de registros de negligéncia passou de 11.048 em 2013
para 25.607 em 2023. Isso representa um aumento de 132% no pe-
riodo. Na faixa etdria dos 0 aos 4 anos, este aumento foi de 352%,
como pode ser observado no Grifico 4.1.
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Grafico 4.1 - Registro no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) de casos de violéncia por negligéncia no Brasil,
entre 2013 e 2023
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Fonte: Atlas da Violéncia 2025°

= Implicagoes sociais

O cenirio revela um colapso na rede de protecio a infincia e ado-
lescéncia, exigindo a¢des urgentes do poder ptblico e da sociedade
civil. A negligéncia compromete o desenvolvimento fisico, cognitivo
e emocional dos jovens ¢ perpetua ciclos de pobreza e violéncia.

Negligéncia fisica

A negligéncia fisica ¢ uma das expressdes mais concretas da vio-
1éncia contra criangas e adolescentes. Define-se como a omissio por
parte de pais, responsaveis ou institui¢des em prover cuidados basi-
cos de sobrevivéncia, como alimentagio adequada, higiene, vestui-
rio, abrigo e atengio a satide. Essa forma de violéncia, por sua nature-
za silenciosa e persistente, pode ser subestimada ou normalizada em
contextos sociais vulneraveis.
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O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)? determina como
direito fundamental a convivéncia familiar e comunitiria em condi-
¢oes de dignidade. A negligéncia fisica, portanto, constitui uma grave
violagio desses principios, estando associada a consequéncias clini-
cas, psicoldgicas e sociais duradouras.

=> Principais manifestagoes

O Quadro 4.4 ilustra as principais formas de negligéncia fisica, in-
dicando as consequéncias diretas de cada tipo de descuido ou omis-
s30 no provimento de necessidades basicas.

Quadro 4.4 - Formas de negligéncia fisica

Falta de alimentacdo adequada | Resultando em desnutri¢do, anemias e atraso no crescimento

Descuido com higiene corporal | Favorecendo infeccdes e doencas dermatoldgicas

e ambiental

Habitacao precaria Sem acesso a dgua potavel, saneamento basico ou prote¢do contra
intempéries

Exposicdo a riscos Como produtos téxicos, animais peconhentos, intempéries climaticas ou

ambientais violéncia urbana

Fonte: Elaborado pelo autor.

=> Impactos clinicos e psicossociais

O impacto da negligéncia fisica transcende o corpo. Criangas ex-
postas a essa forma de violéncia apresentam maior risco de retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo,” distirbios de
comportamento, ansiedade ¢ baixa autoestima.* Além disso, estio

mais suscetiveis 2 vulnerabilidade social, dificuldades escolares e
evasio educacional.?

Negligéncia no cuidado a satde

A negligéncia no cuidado a sadde, por vezes chamada de “negligén-
cia médica”, vai muito além de uma falha técnica. Ela representa uma
ruptura ética, pois confronta diretamente a confianga do paciente ¢
a responsabilidade do profissional da satde, abalando os alicerces da

proépria relagio de cuidado.”!!
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A busca por atendimento médico em servigos de urgéncia e emer-
géncia, mesmo diante de agravos considerados corriqueiros, tem se
tornado uma pritica comum entre muitas familias. Questdes como a
dificuldade de agendamento em unidades de atencio basica, falta de
vinculo com o profissional de referéncia ou mera comodidade fazem
com que o pronto-socorro seja utilizado como porta de entrada pre-
ferencial ao cuidado de criangas e adolescentes. Tal pritica contribui
para a sobrecarga desses servigos, desviando sua fung¢io principal de
assisténcia a situagdes verdadeiramente urgentes.?

Entre os responsaveis, permanece o mito da resolutividade imedia-
ta atribuida ao atendimento emergencial — um modelo em que, sem
agendamento prévio, o médico solicita exames, estabelece o diagndsti-
co e propde o tratamento definitivo. Entretanto, essa concepgio ¢ equi-
vocada e compromete a qualidade do cuidado. Ha tempos, os prontos-
-socorros pedidtricos vém perdendo o carater de assisténcia a urgéncias
reais, assumindo o papel de servigos de conveniéncia. Essa distor¢io no
fluxo de assisténcia coloca as criangas em risco, especialmente aquelas
em desenvolvimento ou portadoras de condigdes cronicas.?

E imprescindivel que o pediatra que realiza o atendimento
emergencial oriente a familia sobre a limitagio desse cuidado,
ressaltando seu cariter inicial e episédico. Ao dispensar o paciente,
deve-se enfatizar a necessidade de continuidade assistencial em
ambiente ambulatorial - seja em unidade bésica de satide ou com o
pediatra responsivel. A nio adesdo a essa recomendacio frequente-
mente resulta em multiplas reinser¢oes ao servigo de emergéncia,
com agravamento da condigio clinica e elevagio de riscos.?

No seguimento ambulatorial, a crianga e sua familia recebem nio ape-
nas orientagdes para a manutengao terapéutica, mas também uma abor-
dagem integral de promocio da satide e prevencio de agravos. E nesse
espago que se consolida o acompanhamento longitudinal e a vigilincia
sobre o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, o
absenteismo a consultas programadas deve ser rigorosamente investi-
gado ¢, diante de indicios de negligéncia, é recomendavel considerar a
notificagio ao Conselho Tutelar ap6s a devida avaliagio clinica e social.?

A negligéncia no cuidado 2 sadde torna-se ainda mais preocu-
pante em casos de doengas cronicas, dada a maior morbimortalida-
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de associada 3 n3o adesio terapéutica. A introdugio de tratamentos
pedidtricos mais complexos e os efeitos colaterais de diversos firmacos
aumentam a vulnerabilidade desses pacientes. Estudos apontam que
criangas negligenciadas nesse aspecto tém riscos aumentados de
desfechos desfavoriveis e reinternacoes por complicacoes evitdveis.'?

A Academia Americana de Pediatria (AAP) estabelece critérios
fundamentais para que profissionais da saiide possam identificar esse
tipo especifico de negligéncia, especialmente aqueles que atuam na
linha de frente da assisténcia pedidtrica."

Esses critérios, apontados no Quadro 4.5, contemplam aspectos éti-
cos, clinicos e sociais da tomada de decisio e sio utilizados como guia
no reconhecimento da negligéncia relativa aos cuidados médicos.

Quadro 4.5 - Critérios para caracterizacao de negligéncia no
cuidado a satude

Critério Descri¢do Exemplo clinico
Riscooudanoa | A crianga estd em risco ou j (rianca com febre persistente por vdrios dias sem ser levada ao
crianga sofreu prejuizo por auséncia de | atendimento médico, evoluindo para sepse

cuidados médicos adequados

Beneficio 0 tratamento indicado é eficaze | Diagndstico de pneumonia com indicacdo de antibidtico,
comprovado do | clinicamente recomendado para | recusado pelos pais sem alternativa terapéutica valida
tratamento a condicdo apresentada

Relacdo Beneficios do tratamento sao Indicacdo de insulina para crianca com diabetes tipo 1, com
risco-beneficio | significativamente maiores que | ndo adesdo por parte dos responsdveis, levando a cetoacidose
favorével Seus riscos diabética

Tratamento 0 tratamento estd disponivel na | Terapia de reabilitacao ofertada em ambulatério para
acessivel ndo rede publica ou privada, mas crianca com paralisia cerebral, porém nunca iniciada pelos
utilizado ndo é utilizado pelos pais responsaveis apesar de agendamentos

Compreensao | Os pais foram orientados e Apds reunido com equipe médica sobre a necessidade de

dos pais demonstraram entendimento sequimento oncoldgico, a familia compreende as orientacdes,

das implicacoes da ndo adesdo | mas abandona o tratamento por escolha prépria

Fonte: Jenny C, etal.”

Esses parimetros constituem uma ferramenta essencial para o jul-
gamento clinico em situagdes complexas, permitindo ao profissional
avaliar a extensio da responsabilidade dos cuidadores e, quando ne-
cessario, adotar medidas legais de protegdo a crianga ou adolescente.

87



CAPITULO 4 | NEGLIGENCIA OU OMISSAO DO CUIDAR

Negligéncia emocional

A negligéncia emocional configura uma das formas mais silen-
ciosas e prejudiciais de violéncia contra criangas e adolescentes. Ao
envolver a omissao de afeto, apoio psicolégico, estimulo ao vinculo
e cuidado subjetivo, ela compromete o desenvolvimento afetivo e
cognitivo, interferindo diretamente na construgao da identidade e da
satide mental dos individuos em formagio.'*#

Diferente de outras manifestagdes de violéncia, a negligéncia emo-
cional pode ser invisivel a olho nu e mais dificil de identificar por
profissionais da satide. Ainda assim, suas consequéncias sao profun-
das e duradouras, exigindo atengao clinica, ética e institucional.

=> Caracterizagdo e comportamentos associados

A negligéncia emocional inclui:

* Auséncia de expressio de afeto ou validagio emocional.

* Rejei¢do ou indiferenga ao sofrimento psiquico da crianga.

* Falta de envolvimento nos processos de aprendizagem ou socializagio.

* Exposi¢io recorrente a ambientes desprovidos de acolhimento,

escuta e seguranga afetiva.

Tal negligéncia pode configurar uma forma de violéncia simbdlica,
pois nega a crianca os elementos subjetivos que lhe permitem cons-
truir uma imagem de si integrada e valorizada.’

=> Impactos no desenvolvimento

As evidéncias cientificas mostram que a negligéncia emocional estd
diretamente ligada a:

* Dificuldades no desempenho escolar e nas relagdes sociais.®

* Déficits na autorregulagio emocional e no desenvolvimento da empatia.”

* Quadros de depressio, ansiedade e transtornos de apego.'”

* Alteragdes neurobioldgicas decorrentes de privagio afetiva cronica.

Estudos indicam que criangas expostas a negligéncia emocional
apresentam respostas fisiologicas semelhantes as observadas em vi-
timas de violéncia fisica, incluindo altera¢des nos niveis de cortisol e
maior vulnerabilidade ao estresse téxico.'

Negligéncia educacional
A negligéncia educacional ¢ uma forma de violéncia que compro-
mete o direito fundamental da crianca e do adolescente a educagio
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e 20 pleno desenvolvimento intelectual, social e afetivo. Ela ocorre
quando pais, responsdveis ou institui¢oes deixam de oferecer ou ga-
rantir o acesso ¢ a permanéncia em processos educativos formais ¢
informais.'? Tal omissdo pode ter causas diversas: desde contextos de
vulnerabilidade social e falta de politicas publicas até atitudes desin-
teressadas ou despreparadas por parte dos cuidadores.

O ECA’ assegura o direito a educagio como instrumento de digni-
dade e cidadania. Portanto, sua violagio pela negligéncia educacional
configura uma agressio a infincia que pode resultar em impactos
duradouros, dificultando o desenvolvimento de competéncias essen-
ciais a vida em sociedade.

=> Caracteristicas e tipos de negligéncia educacional

A negligéncia educacional pode se manifestar de forma direta ou
indireta, como:

* Impedir ou negligenciar o acesso da crianga a escola.

* Desconsiderar dificuldades escolares sem buscar apoio pedago-

gico ou psicolégico.

* Recusar a participac¢io em atividades extracurriculares ou sociais

relevantes.

* Desvalorizar ou desqualificar processos de aprendizagem e a

atuag¢io docente.

O letramento funcional em satide ¢ diretamente influenciado por
processos educativos na infincia. A negligéncia nesse campo com-
promete nio apenas o rendimento escolar, mas também o enten-
dimento de cuidados pessoais, preven¢io de doengas e tomada de
decisoes de satade ao longo da vida.?

=> Impactos no desenvolvimento neuropsicomotor

Criangas negligenciadas educacionalmente enfrentam riscos
elevados de:

* Atrasos no desenvolvimento cognitivo ¢ linguagem.’

* Dificuldades de socializagio e autoestima comprometida.

* Baixo desempenho académico e maior probabilidade de evasio

escolar.

* Menor capacidade critica e vulnerabilidade a desinformagio."**

* Exclusio digital e dificuldades em acompanhar transformagoes

tecnoldgicas e sociais.
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Além disso, a negligéncia educacional agrava desigualdades estru-

turais e limita o acesso a oportunidades futuras, perpetuando ciclos

de pobreza e exclusio social.

Prevencao da negligéncia e violéncia intrafamiliar

A identificagio precoce de comportamentos de risco constitui uma

estratégia fundamental na prevencio da negligéncia e da violéncia

contra criangas ¢ adolescentes. Esses comportamentos podem ser
observados desde o periodo pré-natal (Quadro 4.6) até o puerpério
(Quadro 4.7), sendo indicadores relevantes de vulnerabilidade so-

cial, emocional e clinica:?

Quadro 4.6 - Indicadores de risco no atendimento pré-natal

+ Gravidez indesejada e ndo aceita

«Abandono patemo e/ou familiar

+ Ocultagdo da gravidez

« Tentativa de aborto

- Desejo de entregar o filho para outra famflia ou instituicao
- Responsavel tinico sem suporte emocional ou financeiro minimo
- (onflitos intensos entre os genitores

- Histdria de doenca mental ou disttirbios emocionais
«Abuso de substancias licitas ou ilicitas

- Antecedentes de comportamentos violentos

- Histdrico pessoal de vitimizagdo

Fonte: Adaptado de: Pfeiffer L, et al *

Quadro 4.7 - Indicadores de risco no atendimento perinatal e
puerperal

- Sinais de tristeza, depressao ou apatia materna

- Comentdrios depreciativos acerca do bebé

- Frieza, indiferenca ou distanciamento emocional

- Bvitacdo de contato fisico, alimentacdo ou afeto

« Repulsa diante de secrecdes ou excrementos do bebé

« Recusa ou indiferenca em relacdo ao aleitamento

« Desinteresse pelas orientacdes sobre cuidados e desenvolvimento
- Auséncia de visitas ao recém-nascido hospitalizado

- Falta de evolucdo clinica da crianga sem causa aparente

Fonte: Adaptado de: Pfeiffer L, et al.”
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A negligéncia nos cuidados de satide ¢ um fenémeno multifato-
rial que engloba tanto a esfera familiar quanto a dos préprios pro-
fissionais. Dessa forma, para uma anilise completa dos elementos
que contribuem para essa condigio, o Quadro 4.8 lista os principais
fatores associados a negligéncia em ambos os Ambitos.

Quadro 4.8 - Fatores associados a negligéncia nos cuidados de satide

Fatores familiares

Dificuldade financeira

Falta de acesso aos servicos de satide

Desorganizacdo ou violéncia familiar

Auséncia de conhecimento ou consciéncia sobre cuidados a criangas

Descrédito nos profissionais de satide

Interpretacdo equivocada de comportamentos infantis como desobediéncia ou desafio

Fatores relacionados aos profissionais de satide

Desconhecimento de préticas culturais distintas

Falhas na comunicacdo entre equipe de sadde e familiares

Fonte: Adaptado de: Pfeiffer L, et al.?

=> Estratégias intersetoriais no enfrentamento da negligéncia

A abordagem da negligéncia em contextos de satide pediitrica exi-
ge uma conduta cautelosa e proativa por parte dos profissionais. A
detecgao precoce de sinais de sofrimento que nio se manifestam ex-
ternamente ¢é essencial. Para isso, os profissionais de satde, especial-
mente os que atuam com populagoes pediitricas, devem empregar
escuta ativa e habilidades comunicacionais aprimoradas para identi-
ficar indicios de negligéncia emocional e educacional, como auséncia
de afeto, estimulo ou suporte ao desenvolvimento. Esta sensibilidade
¢ crucial para a proteg¢io da crianga ou adolescente. A atuagio profis-
sional deve ser pautada pela ética e pelo cuidado, com a abordagem
de contextos familiares de forma nio-julgadora, mas com a firmeza
necessiria para garantir a seguranca do paciente. As acdes recomen-
dadas variam de acordo com a situacio clinica observada.
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Em casos de faltas recorrentes a consultas, a equipe de satde deve
investigar as causas das faltas, entrando em contato ativo com os res-
ponsédveis para compreender as barreiras de acesso. Se a negligéncia
for confirmada e reiterada, a notificagio aos d6rgios de protegio é
imperativa.

Diante da recusa dos responsaveis em aceitar um tratamento eficaz,
o profissional deve reforgar as informagdes sobre os riscos ¢ benefi-
cios da decisio, registrando todas as orientagdes fornecidas. A equipe
deve avaliar a necessidade de envolvimento do servigo social para me-
diar o caso e garantir que o melhor interesse da crianca seja prioriza-
do. A nio adesio ao tratamento pode ter consequéncias graves, sendo
recomendada a criagao de um plano de seguimento estruturado para
apoiar a familia, facilitar o acesso a medicamentos e servigos e garantir
um acompanhamento continuo por uma equipe multidisciplinar.

A abordagem clinica e social exige um manejo integrado e colabo-
rativo. O profissional deve:

* Acolher a crianca e a familia, utilizando a escuta ativa para com-

preender o contexto situacional.

* Registrar os achados clinicos e sociais de forma precisa e deta-
lhada, documentando as evidéncias para um registro técnico e
legalmente vilido.

* Articular o caso com uma rede de suporte interdisciplinar, in-
cluindo assistentes sociais, psic6logos e outras especialidades,
para garantir um acompanhamento integral.

Uma vez que um caso de negligéncia ¢ identificado, o profissional
de satde deve seguir um protocolo de manejo. O fluxo detalhado é
discutido de forma aprofundada no Capitulo 19 - “Roteiro de aten-
dimento, notificagio e acompanhamento”.

As estratégias de intervengao em casos de negligéncia podem ser or-
ganizadas em trés niveis de ateng¢io a saide, nio excludentes entre si:

* Atencao basica ¢ focada na prevengio ¢ identificagio precoce,
envolvendo agdes continuas como consultas pediatricas regulares
e o monitoramento do crescimento e desenvolvimento, além de
agoes educativas para as familias e a articulagio com a rede de
protegio social, como o Centro de Referéncia de Assisténcia So-

cial (CRAS) ¢ o Conselho Tutelar.
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* Atencao secundaria, quando a negligéncia é confirmada ou hi
forte suspeita, envolve uma investigagio clinica e social detalha-
da, o encaminhamento para grupos de apoio ¢ instituigdes espe-
cializadas, além da participagio de uma equipe multiprofissional
nas decisOes terapéuticas.

* Atencao terciaria, acionada em casos graves, geralmen-
te em ambiente hospitalar, exige agdes de protecio mais ro-
bustas, incluindo a comunicagio imediata a érgios como o
Conselho Tutelar e o Ministério Publico e o planejamento da
alta hospitalar somente com a garantia de uma rede de suporte
segura e a articulagio com a atencio bdsica para a continuidade
do cuidado ambulatorial.

O Quadro 4.9 apresenta o envolvimento intersetorial nas estraté-

gias de enfrentamento, especificando o setor envolvido e sua respec-
tiva contribuigio para a intervengao.

Quadro 4.9 - Envolvimento intersetorial nas estratégias de
enfrentamento

Setor envolvido Contribuicao para a intervencao

Salide Diagnéstico, cuidado clinico, articulagdo da rede assistencial

Educacdo |dentificacdo de comportamentos de risco, suporte psicopedagégico
Assisténcia social Apoio material, orientacdo familiar, inclusdo em beneficios sociais

Conselho Tutelar Protecdo legal, responsabilizagdo, encaminhamento as instancias competentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Negligéncia e delinquéncia juvenil

A negligéncia, particularmente a emocional, ¢ um fator de risco
significativo para o desenvolvimento da delinquéncia juvenil. A rela-
¢ao entre os dois é complexa e multifacetada, mas diversos estudos e
teorias apontam para uma conexao direta:'>-”

A forte correlagio entre a vivéncia de negligéncia na infincia e o ris-
co de desenvolvimento de conduta delinquente na juventude € ine-
givel. Os elementos-chave dessa associacio, desde o fator causal até a

consequéncia direta na delinquéncia, estio descritos no Quadro 4.10.
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Quadro 4.10 - Negligéncia como fator de risco para a delinquéncia

juvenil
Fator causal Consequéncias no Relagdo com a delinquéncia juvenil
desenvolvimento do jovem
Deficiéncia de afeto e Problemas de vinculagdo e apego Dificuldade em estabelecer relagdes sauddveis;
crinho insequro busca por aceitacdo em grupos de risco

Falta de suporte e
validacdo emocional

Dificuldades na requlacao emocional
(impulsividade, agressividade)

Incapacidade de lidar com frustracdes;
explosdes de raiva e comportamentos
destrutivos

Auséncia de sequranca
emocional

Baixa autoestima e senso de valor
pessoal diminuido

Busca por reconhecimento através de atos
transgressivos; vulnerabilidade a manipulagdo

Pouco estimulo e
encorajamento

Problemas de aprendizagem e
abandono escolar

Menores oportunidades futuras; maior
exposi¢do a ambientes marginais

Limites inconsistentes ou
auséncia de supervisao

Desenvolvimento de comportamentos
antissociais

Desrespeito as regras e normas sociais;
predisposicao a conduta delituosa

Impacto na salde
mental

Transtornos como ansiedade e
depressao

Vulnerabilidade acentuada; comportamentos
de risco inadequados para lidar com situacoes
estressantes ou desafiadoras (“coping”)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora este capitulo nio tenha como escopo a discussao detalhada
da criminalidade juvenil, é evidente que estratégias para reducio da
negligéncia e da violéncia intrafamiliar representam caminhos efica-
zes de prevencio de condutas infracionais na adolescéncia, além de
contribuirem para o fortalecimento da rede de protecio a criancas e
adolescente.?

Perspectiva institucional da negligéncia

Ambientes institucionais como o sistema de satide, institui¢des
educacionais e equipamentos comunitirios podem contribuir para o
agravamento de situagdes de negligéncia por meio de omissoes assis-
tenciais, falhas estruturais e priticas despersonalizadas. A negligéncia
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fisica, por exemplo, é potencializada quando os servicos pablicos nio
asseguram direitos fundamentais relacionados a satide, alimentagio e
assisténcia social, refor¢cando desigualdades socioecondmicas e com-
prometendo o desenvolvimento integral da crianca.’

No contexto escolar, condutas discriminatérias e autoritirias que
invalidam os saberes infantis configuram formas institucionais de
negligéncia educacional. A exclusio simbdlica desses saberes con-
tribui para o distanciamento afetivo e cognitivo dos alunos, dificul-
tando a construgao de vinculos pedagdgicos e afetivos significativos.

A negligéncia emocional, por sua vez, ¢ reproduzida em contextos
comunitirios marcados pelo estigma social, falta de espacos prote-
tivos ¢ auséncia de politicas puablicas que valorizem o cuidado ¢ a
construcio de vinculos familiares e comunitirios.®

—> Estratégias de enfrentamento

A superagio dos cendrios de negligéncia institucional exige agdes
integradas, intersetoriais e continuas, articulando sadde, educagao,
assisténcia social e sistema de justica. Entre as estratégias recomen-
dadas destacam-se:

* Capacitagio continuada de profissionais que lidam com crian-
¢as ¢ adolescentes, com foco na atualizagio sobre os direitos de
criangas ¢ adolescentes, comunicagio ética e identificacio preco-
ce de negligéncia.

* Fortalecimento das redes de prote¢io intersetoriais, promoven-
do didlogo entre servigos ¢ compartilhamento de responsabili-
dades no cuidado.

* Monitoramento sistemdtico de riscos em ambientes familiares,
escolares e institucionais, com o uso de indicadores de vulnera-
bilidade social.

* Promocio do letramento funcional em saide, favorecendo o en-
tendimento da populagio sobre cuidados essenciais, direitos em
satide e comportamentos protetivos.

* Profissionais da satide, ao detectarem sinais indiretos de negli-
géncia educacional, tais como abandono escolar prolongado,
dificuldades cognitivas ou empobrecimento emocional, devem
acionar as redes educacionais e comunitirias, atuando como
agentes ativos na prote¢io de criangas ¢ adolescentes.
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—> Recomendagaes
Para o enfrentamento efetivo da negligéncia institucional, suge-
rem-se as seguintes medidas:

* Reforco estrutural e técnico dos Conselhos Tutelares, com aloca-
¢ao adequada de recursos humanos e materiais.

* Campanhas publicas de conscientizagio sobre formas de violén-
cia silenciosa e invisibilizadas, como a negligéncia.

* Expansio de programas de apoio as familias em situagio de vul-
nerabilidade social e econémica.

* Qualifica¢io da coleta e anilise de dados assistenciais, permitin-
do maior precisio no direcionamento de politicas publicas ¢ na
identificagio de populacoes de risco.

Consideracoes finais

O investimento social prioritario na infincia e adolescéncia consti-
tui uma acio estratégica para a promogao da satide publica e da justica
intergeracional. O bem-estar integral e as condigoes adequadas de
desenvolvimento devem ser garantidos como direitos fundamentais,
considerando que essas populagdes representam as bases estruturan-
tes de qualquer sociedade.™

E essencial que toda crianga nas¢a em um contexto familiar que
a acolha com satisfacio e responsabilidade, respeitando sua cultura,
modos de vida e valores subjetivos. O desenvolvimento neuropsi-
comotor ocorre por meio de cuidados e estimulos adequados que
se distribuem em aquisigdes evolutivas progressivas — tanto motoras
quanto psiquicas e relacionais — que se interdependem e compoem
os fundamentos para o crescimento fisico, cognitivo, emocional e
social da crianca.”

Mesmo aquelas que nascem sob circunstincias de rejei¢io explicita
ou implicita demonstram extraordinaria capacidade de recuperagio,
sobretudo quando recebem intervencoes precoces pautadas no res-
peito, afeto e atengio integral. Essa abordagem deve incluir nio ape-
nas o tratamento das lesoes fisicas ou psiquicas, mas também o for-
talecimento das estruturas familiares, respaldadas por mecanismos
legais de protecio, que ainda carecem de critérios claros e efetivos
para avaliagio da realidade do ser em desenvolvimento.”
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A negligéncia nos cuidados com criangas e adolescentes, entendida
como a omissdo do cuidar, pode ocorrer em todas as classes sociais
e culturais, exigindo a diferenciagio entre negligéncia intencional
(consciente ou n2o) e aquela influenciada por fatores socioculturais.
Essa distin¢io € essencial para planejar intervencoes adequadas, pro-
movendo equidade e melhorias na qualidade de vida das geracoes
atuais e futuras.

Reconhecer a negligéncia como forma de violéncia requer rigor
cientifico e profunda sensibilidade clinica, ética e social por parte
dos profissionais da satde. Ela pode assumir diversas expressoes: a
negligéncia fisica priva o individuo de cuidados essenciais e perpe-
tua ciclos de vulnerabilidade; a negligéncia emocional compromete
dimensdes subjetivas cruciais, como autoestima, vinculos e satide
mental; e a negligéncia educacional impede o acesso ao saber, a auto-
nomia ¢ A construg¢io da cidadania.

Essas formas de negligéncia sio muitas vezes invisibilizadas pelas
rotinas institucionais, pelas desigualdades estruturais e pelos discursos
socialmente naturalizados. Superi-las exige respostas multidisciplina-
res e politicas publicas eficazes que promovam ambientes protetores,
escuta empitica, acolhimento e respeito as singularidades da crianca.

Além disso, é fundamental reconhecer que a negligéncia nio se
restringe as a¢oes individuais dos cuidadores. Sistemas institucionais
inteiros, incluindo satide, educagio, justica e assisténcia social, po-
dem ser camplices silenciosos dessa violagio, por meio de omissdes,
despersonalizacio do atendimento ou falhas na garantia de direitos.
Apenas com engajamento €tico, escuta ativa e presenga afetiva serd
possivel construir uma pritica profissional verdadeiramente trans-
formadora e comprometida com os direitos humanos.
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CAPITULO 5

Violéncia psicoldgica

Anna Christina da Motta P. Cardoso de Mello
Gislene do Carmo Jardim
Vera Ferrari Rego Barros

Avioléncia psicoldgica contra criangas e adolescentes ¢ a modalidade
de violéncia que acontece nas relagoes interpessoais, de modo direto
ou indireto, no ambiente familiar ou fora dele (na escola, na institui-
¢io ou em outros espagos frequentados por essa faixa etiria).'2 E a
forma de violéncia contra criangas mais prevalente no mundo, bem
como uma das mais dificeis de diagnosticar por ter raras notificagdes.’

Trata-se do proferimento de palavras, imposi¢io de atitudes, de
comportamentos ¢/ou de ambientes negativos criados por adultos
(ou por outras criangas ¢ adolescentes), de cariter repetitivo, extensi-
vo e deliberado. Seu impacto sobre o psiquismo em desenvolvimen-
to ultrapassa a capacidade de elaboragio psicoldgica desses infantes e
resulta em sérios prejuizos para seu desenvolvimento psicoafetivo,
relacional e social. A violéncia psicoldgica estd presente também em
outras formas de violéncia ou de negligéncia.'

Na ultima década, sobretudo ap6s o periodo vivido sob pandemia
de SARs-Cov 19 (final de 2019 a meados de 2022), em que familias
e instituigdes se fecharam em si mesmas, a clinica pedidtrica e psico-
l6gica de criangas e adolescentes viu aumentar a incidéncia de casos
desses pacientes submetidos a relagoes intrafamiliares de natureza
violenta e/ou desorganizada. Além desse cendrio, o aumento abrupto,
deliberado e muitas vezes precoce do uso de redes sociais por crian-
cas ¢ adolescentes conduziu a um enorme crescimento de quadros
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de ansiedade e de depressio, produzindo uma geragio de criangas e
jovens adoecidos por este fendmeno. A falta de acompanhamento e
de controle supervisionado do uso das redes sociais e de atividades na
internet por criangas e adolescentes pode ser considerada uma forma
de negligéncia psicoldgica de pais/responsaveis, educadores e mesmo
de legisladores de modo geral.

Essa omissio, que propicia uma exposi¢ao a ambientes téxicos, sem
apoio ou orienta¢io, configura um abandono digital. Nao é somente
o contetido nocivo, mas a auséncia de intervengio que mantém a
crianga em situac¢oes de humilhacio, medo e inseguranca emocional.
A negligéncia parental reforga a sensagio de solidio e desprotegio,
retardando a capacidade de a crianga e o adolescente lidarem com
situagdes de risco.

De modo progressivo, nos taltimos anos, a prevaléncia da violéncia
fisica diminuiu de 20% para 10%, porém a de abuso verbal aumentou
de 11,9% para quase 20%. O abuso verbal é uma forma de violéncia
psicoldgica que afeta uma em cada trés criancas no mundo, porém ¢
o tipo de violéncia que recebe o menor nimero de intervengdes pro-
tetivas em relagdo aos outros tipos de violéncia, sendo um fenémeno
frequentemente subestimado ou negligenciado. Esta forma de abu-
so, que ocorre desde a infincia, tem sido mais comumente associada
a probabilidade de baixo bem-estar mental, aumentando a chance de
isolamento social, perda de autonomia e sentimento de utilidade na
fase adulta da vida.

Formas de violéncia psicolégica

- Violéncia psicolégica por agao*?

* Rejeigdo afetiva: Depreciacio ativa da crianga e do adolescente, ata-
que direto a sua autoestima (dizer ou sugerir que nio tem valor e que
nio pode ser amada/o), desencorajamento das expressoes de apego
(recusar ou rejeitar o afago, carinho ou aproximagao que a crian-
¢a procura), tratamento negativo diferenciado, ameagas de perda de
amor ¢ de interesse ¢ até de abandono, agressividade verbal, depre-
cia¢ao da imagem, humilhagbes verbais ou nao verbais, utilizagio de
apelidos ou adjetivos que ridicularizam e inferiorizam, além de com-
paracoes maldosas e degradantes.
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* Alto grau de expectativa e de exigéncia: Atribuigio de tarefas em ex-
cesso ou nio adaptadas as possibilidades de criancas e adolescentes,
que prejudicam o estudo, o descanso e o lazer; responsabilidades e
expectativas inadequadas 2 idade e a condi¢io da crianga ou do ado-
lescente; imposicao de exigéncias irrealistas ou inconsistentes.

* Terrorismo: Clima ameagador, hostil ¢/ou imprevisivel: estimulo
de medos intensos na crianga ou no adolescente, com ameacas di-
retas de morte, de abandono, de punigdes extremas ou sinistras, ou
ameagas por meio de pessoas ou objetos amados; submissio a acessos
de raiva excessivos.

* Isolamento ou confinamento: A¢ao de cortar os contatos usuais da
crianca ou do adolescente, levando-o a acreditar que estd sozinho
no mundo e que nao pode contar com ninguém; limita¢io dos mo-
vimentos da crianga ou do adolescente, fechando-o, isolando-o ou
mesmo prendendo-o em domicilio, proibindo-o de ter atividades
tora de casa e/ou da escola.

* Corrupgao e/ou exploragdo: Indugio ou imposi¢gio de comporta-
mentos impréprios, antissociais ou desviantes, motivando a crianga
ou o adolescente a agressio verbal ou fisica, a atos delinquentes, ao
consumo de alcool, drogas e outras substincias nocivas ou exploran-
do-a/o comercialmente para o sexo.

=> Violéncia psicoldgica por omissao®

Define-se por omissio, moderada ou severa, de provimento das
necessidades emocionais de criangas e adolescentes. Sua forma ex-
trema ¢ o abandono total.

E a falta de responsabilidade, de calor humano, de afeto, de sen-
sibilidade ¢ de interesse para com as necessidades ¢ manifestacoes
da crianca ou do adolescente. E também a indiferenca diante das
demandas afetivas, bem como a falta de disponibilidade emocio-
nal, concretizada em atitude de desprezo, intera¢oes limitadas e
frias, auséncia de escuta, de atenc¢ao e de manifestacoes de apego
ao infante.

Mais recentemente, o uso deliberado de rede social por criangas e
adolescentes e a auséncia do papel regulador dos pais e/ou respon-
saveis pode ser entendida como postura negligente por parte destes,
colocando em cena uma nova modalidade de violéncia psicoldgica.
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A conexao precoce e continua de criangas e adolescentes a seus ce-
lulares tem impactado a sadde deles, de maneira peculiar a cada gru-
po, causando prejuizos, de modo geral, para meninas e meninos de
todas as idades: privagio social, privagio do sono, atengio fragmenta-
da e vicio. Para as meninas, em especial, se acresce os fendmenos da
comparagao social cronica e da agressao relacional e para os meninos,
cada vez mais, a tendéncia a se retirarem do mundo real para viver
no mundo virtual.®

Caracteristicas inerentes a infincia predispdem criangas a serem
alvos nas redes de internet, como o fato de, pela imaturidade neuro-
16gica (cortex pré-frontal em desenvolvimento), terem menor forga
de vontade ¢ maior vulnerabilidade 2 manipulac¢io. Criangas ¢ ado-
lescentes chegam a ficar conectada/os a redes sociais e atividades de
seis a 16 horas por dia, muitas vezes por falta de orientacio, supervi-
sao adequada e de acompanhamento de adultos (pais, responsaveis,
educadores), o que pode configurar uma situagio de negligéncia psi-
colégica, ensejando medidas protetivas em vdarios niveis. A exposi¢ao
desmedida a esses contextos virtuais pode coloci-los como poten-
ciais vitimas de outros tipos de violéncia, além de causar prejuizos
na sadde fisica e mental desses grupos: irritabilidade, ansiedade, de-
pressio, imunossupressio, ganho de peso, isolamento social, entre
outros problemas fisicos ¢ emocionais.®

- Violéncia psicolégica no ambiente virtual’

Esse assunto serd aprofundado no Capitulo 11.B, fornecendo in-
formacoes mais detalhadas sobre este tema.

* Cyberbullying: Intimidacio sistemitica virtual, individual ou em
grupo, por meio de violéncia fisica e/ou psicoldgica, de forma in-
tencional e repetitiva. Inclui atos de humilhacio, discriminagio ou
agbes verbais, morais, sexuais, sociais, psicolégicas, fisicas, materiais
ou virtuais, praticadas na internet, redes sociais, aplicativos ou jogos
online. Pode incluir elementos de racismo, misoginia, LGBTfobia,
capacitismo. O cyberbullying é crime.

* Cyberstalking: Assédio, perseguicio (stalking), ataques de 6dio ou
vigilancia indesejada ou excessiva que ocorre no ambiente digital. O
cyberstalking é crime, com pena aumentada quando praticado contra
criangas ou adolescentes.
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e Aliciamento sexual (grooming): O adulto coage, manipula, engana
ou extorque criancas ¢ adolescentes para que participem de ativi-
dades sexuais ou produzam e compartilhem imagens de contetido
sexual de si mesmos. As vezes, hd manipulacio para que a crianca
envolva seus irmaos ou colegas nessas atividades. Pode acontecer em
plataformas e aplicativos, sem precisar que o agressor tenha contato
fisico com a crianga, podendo evoluir para contatos no mundo real.
Pode envolver a pritica de diversos crimes.

* Sextorsdo: Ocorre quando alguém ameaca divulgar imagens in-
timas, em fotos ou videos, para obrigar a vitima a fazer algo que nio
quer. E uma forma de extorsio vinculada 3 exposicio nio autoriza-
da de contetdo intimo, mesmo que as imagens tenham sido envia-
das voluntariamente. Muitas vezes, tem forte componente misogi-
no e pode ter graves repercussoes na saide mental e no bem-estar
da vitima.

* Apostas online (bets): Utilizagao de plataformas de jogos de apostas
online. No Brasil, a participagio de criangas e adolescentes ¢ proibida,
assim como o direcionamento publicitirio para esse pablico. A vul-
nerabilidade infantojuvenil aos jogos e apostas online traz preocupa-
¢Oes significativas, com risco de dependéncia e transtornos do jogo
patoldgicos.

Modalidade especial da violéncia psicoldgica: a alienacao parental
e as falsas meméorias
> Alienagdo parental
Neste fend6meno, o genitor dito alienante, encarrega-se de decom-
por a imagem do outro genitor, de modo a desqualificd-lo ou, ainda,
fazer a crianca temé-lo ou entrar em um conflito de lealdade, poden-
do provocar nela um quadro de ansiedade e desinteresse, que resulte
em pAanico ou na repulsa total do genitor alvo da alienagio. O genitor
alienante se arma de palavras e agdes que, muitas vezes, nao corres-
pondem 2 realidade do genitor atacado.?
Seguem exemplos:
* Um dos genitores critica o desinteresse do outro pela escola ou
outras atividades do filho, nio declarando a crianga/adolescente
que excluiu aquele de participar de tais eventos.
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* O genitor alienante compete com o outro em realagio a bens
materiais, passeios organizados em dias de visita, etc.

* O genitor alienante intencionalmente traz 3 meméria do filho
situagdes de colocagio de limites e imposicoes feitas pelo genitor
alienado, de modo a eternizar um conflito entre eles.

* O genitor alienante desvaloriza, ridiculariza, quebra ou oculta
objetos presenteados pelo genitor ausente.

* O genitor alienante imagina e convence o filho de que o outro
genitor nio poderd garantir sua integridade fisica, sexual e psico-
légica ou trard prejuizo a esta.

* O genitor alienante pode criar situagdes para obstaculizar o filho
a conviver com o outro genitor ou o afastar deste deliberadamen-
te, mudando-se de bairro, cidade ou pais. O pior cenirio é quan-
do o genitor alienante cria situagoes ficticias ou hiperdimensiona
outras que se configurem falsas alegagdes contra o genitor aliena-
do, a fim de impedir o convivio entre este ¢ o filho.

Uma ou mais dessas atitudes caracterizam uma postura alienadora
de um dos genitores sobre o outro, muitas vezes estendida aos fami-
liares deste tltimo.

E consenso entre os profissionais da infincia e adolescéncia que
tal cendrio ¢ absolutamente desfavorivel ao desenvolvimento fisico
e a estruturagio psiquica saudivel de um sujeito. Ao tomar lugar
central, com a produgio de “suas préprias verdades”, em relagio a
realidade da crianga, o progenitor alienante gera um ambiente de
ansiedade, raiva, édio e angustia, que repercutird na formagio dos
lacos do filho na vida adulta, bem como na formacio de sintomas
mais complexos como depressio, panico, dependéncia quimica e
suicidio. E por tais razdes que esse fendmeno configura uma forma
corrente de violéncia psicolégica.

A alienagio parental ocorre comumente em situagdes de disputa
de guarda entre genitores separados/divorciados, sendo de dificil e
complexa detecgio, bem como de delicado manejo. O fenémeno foi
oficialmente definido pela Lei n® 12.318, de 26 de agosto de 2010,
que dispde sobre a alienagio parental e alterou o artigo 236 da Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990, considerando: “Afo de alienagio

parental a interferéncia na formagdo psicoldgica da crianga ou do adolescente
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promovida ou induzida por um dos genitores, pelos avds ou pelos que tenham
a crian¢a ou adolescente sob a sua autoridade, guarda ou vigildncia para que
repudie genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou a manuten¢do de
vinculos com este”.®

Diante de indicios da pratica de alienagio parental, o juiz poderd
determinar pericia psicoldgica ou biopsicossocial, que serd elaborada
a partir de entrevistas pessoais com as partes envolvidas, exame de
documentos, histérico do relacionamento do casal e da separagio,
cronologia de incidentes, testes de personalidade dos envolvidos ¢
avaliagio geral da situagio familiar e interdisciplinar da saide fisica
e mental — com exame da forma como a crian¢a/adolescente se ma-
nifesta acerca de eventual acusagio contra o genitor. Tal pericia serd
realizada por profissional ou equipe multidisciplinar habilitados, que
terao um prazo para apresentagio de um laudo referente a avaliagio
psicossocial realizada.

Além dos atos declarados pelo juiz a partir da pericia, quando esta
ocorrer, outras atitudes compdem a pratica da alienagio parental,
como: realiza¢io de campanha de desqualificagio da conduta do ge-
nitor no exercicio da paternidade ou maternidade; dificultacio do
exercicio da autoridade parental, bem como do contato da crianca
ou adolescente com genitor ou do exercicio do direito regulamenta-
do de convivéncia familiar; omissio deliberada ao genitor de infor-
magdes pessoais relevantes sobre a crianga ou adolescente, inclusive
escolares, médicas e de alteragdes de enderego; apresentacio de falsa
dentncia contra genitor, contra familiares deste ou contra avés, para
obstar ou dificultar sua convivéncia com a criang¢a/adolescente; ou,
ainda, a mudanca de domicilio para local distante, sem justificativa,
visando dificultar a convivéncia da crianga/adolescente com o outro
genitor, com familiares deste ou com avés.®

E fundamental que os profissionais da satide ¢ da educacio se prepa-
rem adequadamente para detectar, intervir e tratar as sérias consequén-
cias psicoldgicas e sociais da alienagio parental de criangas e adolescen-
tes, entendendo ser esta uma forma especifica de violéncia psicoldgica,
muitas vezes acompanhada de negligéncia e de violéncia sexual indi-
reta, quando faz com que a crianga se envolva com uma falsa dendncia
de violéncia emocional, fisica ou sexual contra o outro genitor.
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- Implantagio de falsas memdrias'>>*10

Nesse contexto de conflitos conjugais/familiares, nido ¢ rara a
ocorréncia de falsas alegagdes de crimes (abuso sexual, negligéncia,
violéncia psicoldgica e/ou fisica) contra a crianga, na forma de im-
plantacio de falsas memorias, como tentativa ou parte do processo
de influenciar, sugestionar ou alterar suas lembrangas, recurso em
geral empreendido por pessoas proximas, sendo esta igualmente uma
forma cruel de violéncia psicolégica. O mais comum ¢é que um dos
genitores ou familiares denuncie o outro genitor ou seu familiar com
o objetivo de afasti-lo de vez do contato e convivio com o(a) filho(a).

Autores revelam que é possivel produzir falsas memorias em
criangas por estas serem mais sugestionaveis ¢ em decorréncia da
dependéncia psiquica e cognitiva que mantém em relagio aos adul-
tos, o que ¢ bastante comum em casos de alienagio parental.! Resul-
tados de estudos cientificos indicam que o desempenho da memoria
melhora em criangas em idade escolar e evolui 3 medida que o de-
senvolvimento moral avanca, sendo as criangas em idade pré-escolar
as mais suscetiveis aos processos de alienag¢io que produzem falsas
memorias.’

Por um processo grave de manipulagio e alienagio parental, o ge-
nitor alienador cria ou impde falsas ideias nos filhos pelo método de
distorgdes cognitivas e implantagio de falsas memorias, forgando-as
depois a produzir as falsas alegacoes e sustenti-las. Criangas aderem
por virias razdes: medo, consideracio, lealdade. Segundo estudiosos
do tema, ha dois tipos de sugestionabilidade da memdria: a autossu-
gerida ou espontinea (advinda de processos internos da pessoa) e a
deliberadamente sugerida (que provém do entorno da pessoa). Os
dois tipos sio passiveis de produzir falsas memorias, que podem sur-
gir tanto por um processo de distor¢io enddgena, quanto por uma
falsa informagio vinda do ambiente externo, passando a ser lembrada
como se fosse uma parte da informagio original, nio corresponden-
do a uma recuperagio fidedigna da memoria."”

Diante disso, os tribunais tém sido cada vez mais cuidadosos ao
determinar suspensio de visitas ou o afastamento de um dos pais,
preferindo estabelecer a visitagdo acompanhada, de modo a aprofun-
dar a avaliac¢io do caso.! Casos de alienagdo parental e de implantagio
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de falsas alegacoes sio muito complexos e exigem cautela por parte
da equipe interdisciplinar. As avaliacdes médica e psicoldgica podem
contribuir muito para o melhor esclarecimento das pressoes familia-
res sofridas pela crianga/adolescente, além de serem valorizadas nos
melos civeis e criminais.

Sinais de alerta associados a ocorréncia da violéncia psicoldgica

- Sinais fisicos:?

* Hipotrofias de estatura e de peso nio orginicas (estagnacio do
desenvolvimento) ou nanismo de origem psicossocial. A reversibili-
dade desse sintoma, com a hospitaliza¢io da crianga e o afastamento
dos pais, confirma a suspeita de violéncia psicoldgica, isto é, quando
retirada de seu meio, a crianga apresenta rapida e considerdvel acele-
ragao do crescimento e ganho de peso.

* Atrasos psicomotores diversos.

* Disttrbios alimentares: perda ou falta de apetite, bulimia, ano-
rexia, obesidade.

* Distirbios da excrecio: enurese, encoprese.

=> Distiirbios cognitivos:

* Dificuldade de aprendizado.

* Desinteresse pelo conhecimento.

* Inibig¢io e/ou atraso intelectual.

= Distiirbios do comportamento:*>

* No lactente: Condutas de rechaco do bebé em relagio aos pais;
vigilancia gelada (atitude de vigiar os movimentos dos pais com os
olhos sem esbocar movimentos corporais proprios) ou controle dos
afetos ¢ movimentos em razao do estado emocional dos pais; avidez
ou voracidade afetiva (querer afeto demais ou busci-lo a todo tem-
po, no desamparo das fung¢des maternas e paternas mal exercidas);
depressio com falta de interesse por brinquedos ou por outra esti-
mulacio; atitude de intensa e prolongada introspe¢io, semelhante a
que ocorre no espectro autista; excesso de movimentagio e agitagao;
disttrbios do sono, da alimentagio e esfincterianos.

* Na crianga: Grande inibicio e passividade, de um lado, ou hipera-
tividade e instabilidade psicomotoras, de outro, associadas a agressi-
vidade contra os outros ou contra si prépria.
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* No pré-adolescente e no adolescente: Fugas; dificuldades escolares ou
investimento excessivo na escolaridade; rebeldia e/ou irritacio exa-
cerbadas e tentativas de suicidio.

Outros sinais:

* Sofrimento depressivo exteriorizado muitas vezes por meio de
tristeza e choro; excesso de emotividade ou transbordamento
emocional; sentimento de nio ser compreendido, de culpa, de
desvalorizagio e de impoténcia; sentimento permanente de infe-
rioridade que corta toda sua motivagio.

* Submissio alienante a autoridade em virtude de uma mai interio-
rizacio da lei; adaptacio submissa ou, ao contririo, sentimento e
atitude de superioridade abusiva.

* Desconfianga paranoica.

* Incapacidade de reconhecer o referencial do outro: necessidades
e sentimentos.

* Relagio permeada de ansiedade e conflitos com mae, pai ou am-
bos, e com figuras que os representam.

* Pouca comunicag¢io ou feita sempre de modo destrutivo.

* Hiper-reatividade de cardter passivo ou agressivo.

* Privagio social, privagio do sono, aten¢io fragmentada e vicio.®

* Sofrimento por comparacio social cronica, agressio relacional e
perda de contato com o mundo real.®

Sinais especificos de alienacao parental e de implantacao de falsas
memorias

Criancas e adolescentes alienados podem apresentar alguns sinais

psicolégicos e comportamentais mais especificos deste fenémeno,
como:

* Rejei¢do injustificada ou desproporcional por um dos genitores.

* Recusa total de contato com um dos pais.

* Ansiedade exacerbada na presencga do genitor alienado, chegan-
do a manifestar comportamentos autodestrutivos e esgotamento
emocional.

* Racionalizagoes fortes, duras e por vezes futeis para desqualificar
o pai e familiares paternos.

* Falta de ambivaléncia com uma visio bindria ou maniqueista (a
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mie ¢ totalmente boa, o pai é totalmente mau, por exemplo); a
perda da ambivaléncia € o cerne da clivagem do ego ou cisao psi-
quica, que pode conduzir a um transtorno borderline.

* Justificativa do pensador independente, negando que esteja sen-
do influenciado por alguém.

* Notada auséncia de sentimento de remorso ou de culpa pela pos-
tura radical que representa.

* Adogio de visdo ou de cendrios emprestados, como se a crianga
os tivesse vivido, mas que lhes foram contados provavelmente

pelo genitor alienador ou que podem ser ficticios.'*'

Consequéncias da violéncia psicolégica?'

Embora devastadoras, nem sempre sio ficeis de se reconhecer.

Entre outros sinais, incluem:

* Prejuizo duradouro da constitui¢gio e da mobilizagio do senti-
mento de autoestima e de autoconfianga.

* Vulnerabilidade na constitui¢io e na preservagio da satde fisica
e mental.

* Dificuldade de formar rela¢des interpessoais satisfatorias.

* Descrédito quanto a possibilidade de amar e ser amado.

* Sentimento de culpa e de desamparo.

* Visio pessimista de mundo.

* Grande dificuldade de se comunicar verbalmente de maneira
construtiva.

e Comportamentos autodestrutivos, hostis ou antissociais em di-
recao aos outros.

* Dependéncia, sentimentos depressivos, retraimento.

* Sintomas de ansiedade excessiva.

* Atitudes antissociais.

* Privagio ou isolamento social.

* Desejo de fuga ou fuga consumada.

* Tentativas de suicidio ou suicidio consumado.'?

Avaliagao clinica??
1. Apresenta dificuldades de medida e de objetivagio, sendo mais
eficaz que a médico-legal.
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2. Constata que a violéncia psicolégica acompanha todas as outras
formas de violéncia.

3. Verifica que as consequéncias da violéncia psicolégica estio liga-
das exclusivamente 2 sua natureza e intensidade.

4. A gravidade estd ligada a frequéncia, a duragio do ato/omissao, a
idade e a0 desenvolvimento da crianga/adolescente.

5. Quanto maior o lago de dependéncia e afetividade com o au-
tor da violéncia psicolégica, maior o risco e o dano psiquico na
crianca/adolescente.

Desafio diagndstico®?

Nos casos de violéncia psicoldgica, ha uma dificuldade particular
de medida dos atos e omissoes subjetivos, de objetivagio dessa reali-
dade e dos impactos que ela de fato tem sobre a crianga ou adolescen-
te, seu desenvolvimento, seus comportamentos ¢ sua satide. Assim,
uma avaliagio clinica, tanto médica quanto psicoldgica, ¢ mais eficaz
em termos diagndsticos do que uma avaliagio médico-legal, ainda
que esta possa ser realizada, se necessaria e factivel, em um segundo
momento.

Ademais, nio somente sua constatagio e avaliacio se revelario difi-
ceis, mas a relacio de causalidade direta e exclusiva entre a violéncia
psicoldgica perpetrada ou suposta e o sofrimento da crianga ou ado-
lescente pode ser até impossivel de estabelecer. Por exemplo, o fato
de nio se encontrarem consequéncias emocionais visiveis em uma
crianga ou em um adolescente nio quer dizer que eles nio tenham
sofrido ou nio estejam sofrendo violéncia psicolégica. Em contra-
partida, isso pode atestar a existéncia na crianga de eficientes recursos
internos (psiquicos) ou externos (de apoio psicoldgico efetivo, ofere-
cido no momento propicio), nao obstante ela ter sido vitima.

Diferentemente das outras modalidades de violéncia, nem os estu-
dos, nem a pritica indicam um perfil exato das caracteristicas de viti-
mas, autores, natureza dos vinculos e situagdes ou circunstincias em
que ocorre. Hi um consenso em se considerar que a violéncia psi-
colégica acompanha todas as outras formas de violéncia. Além disso,
acredita-se que o ato ou a omissao psicoldgica em si nio sao ligados
exclusivamente 2 sua natureza e intensidade, mas sim a sua frequén-
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cia e duragio no tempo, bem como 2 idade e ao nivel de desenvolvi-
mento da crianga/adolescente. Nesse contexto, a apresentagio de um
modelo de caso pode ser arriscada.
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CAPITULO 6

Violéncia em casos de criangas e
adolescentes com deficiéncias

Ana Claudia Brandao
Liubiana Arantes de Araujo

A violéncia contra criangas ¢ um grave problema de satide puabli-
ca ¢ de direitos humanos ¢ seus efeitos sio tanto imediatos (lesdo,
medo, afastamento das atividades) quanto de longo prazo (adoeci-
mento fisico, emocional e mental, prejuizos educacionais e sociais).
Quando nos referimos as criangas e adolescentes com deficiéncia,
hi evidéncias consistentes de que o risco ¢ maior do que entre seus
pares sem deficiéncia. Estimativas globais atualizadas, baseadas em
revisao sistemdtica ¢ metanalise de estudos conduzidos entre 1990 e
2020, indicam que cerca de 1 em cada 3 criangas com deficiéncia ji
sofreu algum tipo de violéncia e que elas sio aproximadamente duas
vezes mais propensas a sofrer violéncia do que as outras criangas.

Esse quadro de maior vulnerabilidade convive com uma realidade
demografica expressiva: quase 240 milhoes de criangas no mundo vi-
vem com alguma forma de deficiéncia — algo em torno de 1 em cada
10 criangas, segundo a UNICEF. Ao definir deficiéncia como uma
interagio entre impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou senso-
riais e barreiras ambientais que limitam a participa¢ao em igualdade de
condigdes, a abordagem atual desloca o foco da “limitagio” individual
para o contexto do entorno, do ambiente e da falta de acessibilidade.?

Este capitulo descreve conceitos, fatores de risco, manifestagdes
e consequéncias da violéncia contra a crianga/adolescente com de-
ficiéncia, destaca desafios na identificagio e na notificagio, revisa
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marcos legais e politicas ptiblicas e propde estratégias de prevencgio e
intervengao com énfase na intersetorialidade e em adaptacoes acessi-
vels para comunicacio e prevencio efetiva.

Conceitos essenciais

Violéncia ¢ aqui entendida em sentido amplo, incluindo maus-
-tratos fisicos, violéncia psicoldgica, violéncia sexual, negligéncia/
abandono e violéncia institucional (atos ou omissdes de servicos
e instituigdes que resultem em dano, exclusio ou tratamento de-
gradante). No campo da satide, a Organizagio Mundial da Satde
(OMYS) utiliza o termo “maus-tratos na infincia” para condensar
todas as formas de violéncia que ocorrem nas relacoes de cuidado,
destacando seus impactos graves ¢ duradouros ao longo do curso de
vida de uma pessoa.’

Segundo a Convengio dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), a deficiéncia nio ¢ um atributo isolado do individuo. A
CDPD considera que impedimentos fisicos, mentais, intelectuais
ou sensoriais interagem com barreiras (arquitetdnicas, comunicacio-
nais, atitudinais, informacionais) produzindo desvantagens e exclu-
soes. Encarar a deficiéncia desta maneira é central para compreender
como a violéncia pode emergir de contextos que negam apoios, co-
munica¢io acessivel e respeito 2 autonomia.*

Outra definic¢io relevante neste contexto é o termo neurodiversi-
dade, cunhado nos anos 1990 para descrever a variedade natural de
funcionamentos neurolégicos na populagio (ex.: autismo, transtor-
no do déficit de atengio com hiperatividade, dislexia, epilepsia, altas
habilidades, etc.). A perspectiva da neurodiversidade rejeita a ideia de
que essas condigoes sio apenas “doengas” a serem corrigidas e pro-
poe vé-las como formas legitimas de diversidade humana. Reconhe-
ce que diferengas neuroldgicas podem trazer desafios, mas também
habilidades singulares e que o maior problema nio ¢ a condigao em
si, mas as barreiras sociais que dificultam inclusio e participagio.

Vulnerabilidade e contextos de risco
Virios sio os fatores que aumentam a vulnerabilidade de criangas
com deficiéncia a violéncia. Dentre eles, destacamos:
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=> Capacitismo e estigma
Formas de preconceito e discriminagio direcionada as pessoas com
deficiéncia. Estd baseado na ideia de que o corpo ou a mente conside-
rada “normal” é superior, enquanto corpos e mentes que funcionam
de forma diferente seriam “defeituosos”, “menos capazes” ou “um
fardo”. Estudos e pareceres internacionais destacam a marginaliza-
¢ao, a percepgao de “alvos ficeis” e a falta de responsabilizagio como
fatores estruturais na nossa sociedade. Pode ser exemplificada com as
seguintes manifestagoes:
* Linguagem pejorativa (“coitadinho”, “invilido”, “retardado”).
* Negligéncia (supor que nio vale a pena oferecer cuidado, educa-
¢ao ou oportunidades).
* Exclusio (negar acesso a escolas, atividades de lazer ou servigos
de satide por barreiras fisicas, comunicacionais ou atitudinais).
* Infantilizagio (tratar adolescentes ou adultos como se fossem
criangas).
* Invisibilidade (nio incluir pessoas com deficiéncia nas pesquisas,
politicas ou estatisticas).
Esse viés estrutural normaliza priticas abusivas e contribui para a vio-
1éncia direta ou indireta contra criangas e adolescentes com deficiéncia.
=> Dependéncia de terceiros
Limitagdes em autocuidado, em mobilidade ¢ em tomada de de-
cisoes criam relagOes assimétricas nas quais os abusos e violéncias
podem ser mais dificeis de ser reconhecidos e denunciados.
=> Barreiras na comunica¢do
Dificultam os relatos de violéncia, os pedidos de ajuda ¢ a com-
preensido de procedimentos para prote¢io. Na maioria das vezes, os
recursos para Comunicagio Aumentativa e Alternativa (CAA) - dis-
ponibilidade de intérpretes ou tecnologias assistivas - estio ausen-
tes. Relatérios da OMS/UNICEF apontam lacunas importantes no
acesso global a tecnologias assistivas, essenciais para a prote¢iao das
criangas e adolescentes com deficiéncia.>®
—> Ambientes institucionais
Escolas, abrigos, servigos de satde sem protocolos inclusivos ou
com priticas de contengio e isolamento, reconhecidos como contex-
tos em que a violéncia pode ocorrer e ser invisibilizada.’
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—> Estresse toxico e experiéncias adversas na infancia

Além das formas clissicas de violéncia, é essencial destacar o papel
do estresse toxico ¢ das experiéncias adversas na infincia (EAI) sobre
o cérebro em desenvolvimento.®

Quando essas experiéncias - negligéncia grave, exposi¢io a vio-
léncia intrafamiliar, abuso fisico ou perdas traumiticas - ocorrem
em criangas e adolescentes com deficiéncia, o impacto tende a ser
ainda mais profundo. A literatura mostra que a combinagio de bar-
reiras funcionais e sobrecarga emocional amplifica o risco de alte-
ragdes neurobioldgicas persistentes em circuitos de regulagio do
estresse, cogni¢io ¢ comportamento. A Nota de Alerta n® 180 da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2024)° reforga que a violéncia fi-
sica e o trauma intencional devem ser reconhecidos como condig¢io
cronica, complexa e progressiva, com potenciais sequelas fisicas e
psiquicas permanentes, se nio houver diagndstico precoce ¢ inter-
vengio adequada.

Box — Exemplo pratico

Um menino de 9 anos, com diagnéstico de Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD), vive

em ambiente de violéncia doméstica, presenciando agressdes entre os pais e sofrendo
punicoes fisicas. Além da dificuldade prévia de controle de impulsos e da baixa tolerancia a
frustracdo, ele sofre punicdes desmedidas e violentas de seus cuidadores, gerando sintomas
de ansiedade grave, baixa autoestima e comportamento escolar disruptivo. Nesse caso, as
experiéncias adversas na infancia funcionam como estressores toxicos que sobrecarregam
ainda mais um cérebro em desenvolvimento jd vulnerdvel, aumentando o risco de trajetdrias
negativas em salide mental e aprendizado.

=> Petfis especificos

Criancas com Transtorno do Espectro do Autismo — TEA as-
sociado 2 Deficiéncia Intelectual — DI tém risco elevado global,
TEA sem DI parece particularmente vulneravel 2 agressao fisica
reportada ¢, 20 mesmo tempo, enfrenta maior dificuldade de
substanciagao.'
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Box - Exemplo pratico

Pré-adolescente com TEA sem DI, ndo verbal quando em crise, regressa da escola com
equimoses lineares recorrentes nos antebragos. 0 comportamento autoestimulatorio
confunde a equipe; a anamnese comunicacional adaptada (pictogramas, AAC) e exame
fisico padronizado revelam lesdes com padrao compativel com contencdo impropria.

Estes fatores se somam a determinantes sociais (pobreza, isolamen-
to, discriminagio multipla) e a eventos criticos (conflitos, desastres
naturais), compondo um “ecossistema de risco” que exige respostas
integradas e sensiveis a deficiéncia.

Os dados

A literatura cientifica traz duas referéncias importantes. A primeira,
uma metandlise publicada no The Lancet, ja mostrava hd mais de uma
década que criangas com deficiéncia enfrentam risco significativa-
mente maior de violéncia, com estimativas elevadas inclusive para
violéncia sexual."" A segunda, uma atualiza¢io ampla em 2022, con-
solidou dados de mais de 16 milhoes de participantes de 25 paises,
estimando que 31,7% das criangas com deficiéncia sofrem violéncia e
reforca o risco relativo duplicado frente as criangas sem deficiéncia.!

Nos sistemas de vigilancia e prote¢io, a subnotificagio é um pro-
blema cronico, pois somente uma fracao dos casos chega ao conhe-
cimento dos servi¢os como dentncia ou notificagio. A OMS ressalta
que as dificuldades metodoldgicas e a invisibilidade de muitos epis6-
dios, demandam o fortalecimento dos sistemas de informagao, a capa-
citagio das equipes e a educagio para o reconhecimento e dendncia.’

No Brasil, além dos registros em satdde (Sistema de Vigilincia de
Violéncias e Acidentes / Sistema de Informagio de Agravos de Noti-
ficagio — VIVA/SINAN), o Disque 100 funciona como canal nacional
para dentincias de violagdes de direitos humanos. Em 2024, o servigo
registrou 657,2 mil dendncias, aumento de 22,6% em relagio a 2023,
com 4,3 milhoes de violagoes associadas. Estes nimeros evidenciam
maior ativagio da rede e a necessidade de a¢des mais robustas (os
microdados anuais estio disponiveis publicamente).'
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Tipos de violéncia e onde acontecem

As viola¢oes mais comuns incluem:

* Fisica: Agressoes, contencoes indevidas, castigos fisicos “discipli-
nadores” podem ocorrer em domicilio ou em institui¢des, as vezes,
sob a justificativa de “cuidado”.

* Psicolégica: Humilhagoes, ameagas, isolamento, infantilizagio, gas-
lighting (¢ uma forma de abuso em que o abusador manipula a vitima,
distorcendo, omitindo ou inventando informagoes para fazé-la duvi-
dar de sua prépria memoria, percepgio e sanidade), microagressoes.

* Sexual: Atos com ou sem contato fisico, exploragio, coer¢io;
risco aumentado em contextos de dependéncia e baixa privacidade.
Dados mostram que a maioria dos agressores sio familiares ou co-
nhecidos da familia e a maioria das violéncias sexuais acontecem no
domicilio da crianga ou adolescente.!

Box - Exemplo pratico

Um menino de 10 anos com deficiéncia intelectual moderada apresenta mudanca de
comportamento: medo intenso de frequentar a escola e regressao no controle esfincteriano.
Ainvestigacdo revela que um auxiliar escolar o convencia a entrar em locais isolados e
praticava atos libidinosos.

Comentdrio: Crianas com deficiéncia intelectual estdo entre as mais vulnerdveis ao abuso
sexual, pela dificuldade em compreender limites sociais, comunicar-se claramente ou relatar o
ocorrido. Revisdes sistemdticas apontam risco trés a quatro vezes maior de violéncia sexual em
comparacdo com crianas sem deficiéncia.”

= Negligéncia/abandono
Omissio de cuidados bésicos (sadde, higiene, alimentagio, medi-
cacio, educacio) ou falhas persistentes de estimulos e supervisio.?
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Box - Exemplo pratico

Uma menina de 8 anos, com paralisia cerebral tetraparética, usudria de cadeira de rodas

e totalmente dependente para higiene, é trazida a emergéncia por pneumonia aspirativa
recorrente. Durante o exame fisico, a equipe percebe Ulceras de pressdo graves e nao
tratadas, roupas sujas e sinais de desnutricdo. A mde relata que a crianca passa horas
sozinha, imobilizada, sem mudanca de dectbito adequada.

Comentdrio: Esse é um exemplo de negligéncia associada a sobrecarga do cuidador, um dos
tipos mais comuns de violéncia contra criancas com paralisia cerebral. Estudos apontam maior
vulnerabilidade de criancas com deficiéncia motora grave a maus-tratos por dependéncia total
e barreiras de cuidado.”

= Violéncia institucional

Priticas discriminatérias, recusa de atendimento, barreiras 2
comunica¢io, uso de medidas restritivas sem justificativa clinica e
sem salvaguardas.’

=> Bullying e violéncia entre pares

Merecem destaque no ambiente escolar e digital. Dados recentes
dos EUA indicam que adolescentes com transtornos do desenvolvi-
mento foram vitimas de bullying no Gltimo ano em propor¢io maior
(44,4%) do que adolescentes sem deficiéncia (31,3%)."* No Brasil, a
Lei 13.185/2015 institui o Programa de Combate a Intimidagao Sis-
temadtica (bullying) e obriga escolas, clubes ou outras institui¢des a
adotarem medidas de prevengio e resposta.

Box - Exemplo pratico

Um adolescente de 14 anos com sindrome de Williams, com fendtipo facial caracteristico e
atraso de aprendizado leve, participa de uma rede social. Colegas criam um perfil falso com sua
foto, adicionam legendas ofensivas (“cara de ET”) e disseminam memes. Em poucas semanas,

0 adolescente apresenta retraimento social, recusa escolar e sintomas depressivos graves.
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Comentdrio: Esse caso exemplifica violéncia psicoldgica digital, com repercussdes emocionais
intensas. Estudos recentes mostram que adolescentes com sindromes genéticas que alteram
aparéncia ou cognicdo estdo em maior risco de cyberbullying, o que pode aumentar a
incidéncia de depressdo e ideacdo suicida.”

Consequéncias para a satide, educacao e a vida social

Avioléncia na infincia acarreta efeitos amplos e duradouros. Como
o cérebro encontra-se em desenvolvimento, este ¢ um perfodo criti-
co onde a violéncia pode acarretar perda de conexdes neuronais com
impactos a curto, médio e longo prazo ainda maiores que aqueles
que as préprias limitacoes da deficiéncia trazem.

Entre as repercussoes na satide, a OMS reforga o maior risco de le-
soes, dor cronica, transtornos de comportamento ¢ mentais (depres-
sdo, ansiedade, TEPT), uso de substincias e comportamento suicida,
além de doengas cronicas na vida adulta.?

Em criangas com deficiéncia, estes impactos podem ampliar ainda
mais as desvantagens pré-existentes: faltas e evasio escolar, regressio de
habilidades funcionais, piora de condigdes clinicas (controle de crises
convulsivas, adesio ao tratamento), retraimento social e rompimento
de vinculos de confianga com cuidadores e profissionais. O resultado
¢ a retroalimenta¢io de um ciclo de exclusio — exatamente o oposto
da inclusio e participagio plena previstas em tratados internacionais.*

Barreiras na identificacao e na dentincia

Profissionais ¢ familiares frequentemente enfrentam desafios para
reconhecer sinais de violéncia em criangas e adolescentes com defi-
ciéncia. Mudangas comportamentais podem ser atribuidas indevida-
mente a deficiéncia, atrasando o diagndstico de maus-tratos. Além
disso, as barreiras de comunicagio impedem que muitas criangas re-
latem o ocorrido, especialmente quando nio dispéem de recursos de
CAA ou outros apoios.>®

No Brasil, hd marcos normativos que orientam a notifica¢io e a
protegao:
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* Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) estabelece a obri-
gatoriedade de comunicar casos suspeitos ou confirmados de
castigo fisico, tratamento cruel ou degradante ¢ maus-tratos ao
Conselho Tutelar local (Art. 13) e prevé responsabilidades admi-
nistrativas para profissionais que se omitirem (Art. 245).

* A Lei Brasileira de Inclusio (LBI) garante protecio contra toda
forma de negligéncia, discriminagio, exploragio, violéncia e
crueldade, reforgando o direito a dignidade e a participagio plena.

* Na sadde, o VIVA/SINAN define a notificagio compulséria de
violéncias interpessoais ¢ autoprovocadas, incluindo casos con-
tra criangas e adolescentes com deficiéncia (suspeitos ou con-
firmados).

A subnotificagio decorre de medo de retaliagio, desconhecimento
dos fluxos, falta de capacitacio e auséncia de formuldrios acessiveis
(sem campos para registrar barreiras de comunicagio e recursos de
acessibilidade necessirios). Fortalecer protocolos de triagem e regis-
tro, com linguagem clara e acessivel, é fundamental e decisivo para
melhorar a visibilidade dos casos.?

O arcabougo juridico internacional e nacional reforga a protegao.
A Convengio sobre os Direitos da Crianca estabelece o direito de ser
protegida de toda forma de violéncia (Art.9) e a CDPD determina
que os Estados Partes previnam e respondam a todas as formas de
exploragio, violéncia e abuso (Art.16).*'® No Brasil, além do ECA e
da LBI, a Lei 13.184/2015 ¢ politicas de educa¢io inclusiva traduzem
esses compromissos em obrigagdes concretas de prevengao, prote¢io
e responsabilizagio.

Tais normas nio sio meras declaragdes; orientam politicas, finan-
clamento e a organizagao das redes de protegao, exigindo acessibili-
dade comunicacional e adaptagdes razodveis para que criangas com
deficiéncias possam ser ouvidas ¢ participem ativamente de decisoes
que lhes dizem respeito.

Estratégias de prevencao baseadas em evidéncias

A OMS, a UNICEEF e parceiros sintetizam um conjunto de sete
estratégias comprovadas para prevenir a violéncia contra criangas, co-
nhecidas pelo acrénimo em inglés INSPIRE:"
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Implementation and enforcement of laws ~ Implementacdo e execucdo de leis
Norms and values Normas e valores

Safe environments Ambientes sequros

Parent and caregiver support Apoio a pais e cuidadores

Income and economic strengthening Renda e fortalecimento economico
Response and support services Servicos de resposta e apoio
Education and life skills Educacdo e habilidades para a vida

Trata-se de um pacote técnico que orienta paises ¢ municipios a

combinarem intervengdes estruturais, comunitirias e clinicas.

Aplicando o INSPIRE, objetivando as criangas e adolescentes com

deficiéncia e as dentro do conceito de neurodiversidade, temos as
seguintes recomendagdes:

* Leis e fiscalizagao: Efetivar o ECA, a LBI e a Lei 13.185/2015, ga-
rantindo responsabilizacio e medidas protetivas céleres.

* Normas e valores: Campanhas anticapacitistas, educagio em direi-
tos humanos e convivéncia inclusiva.

* Ambientes seguros: Escolas acessiveis, politicas antibullying ¢ me-
diagio de conflitos e monitoramento de contengoes.

* Apoio a pais e cuidadores: Programas de orientagdes parentais ba-
seados em evidéncias, com mddulos especificos para manejo do
estresse do cuidado e comunicacio alternativa.

* Fortalecimento econdmico: Vincular beneficios e servigos i redugio
de sobrecarga dos cuidados e 3 permanéncia escolar.

* Resposta e servios: Avaliagdes clinicas para identificar, atender ¢
encaminhar com protocolos sensiveis a deficiéncia.

* Habilidades da vida: Educacio socioemocional, cidadania digital
e sexualidade acessivel (em formatos adequados, com recursos
de CAA, quando necessirio). E extremamente importante que
as criangas ¢ adolescentes com deficiéncia sejam educados para a
prote¢ao de seus corpos.
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0 papel dos servicos de satide, da escola e da assisténcia social

- Saiide

Equipes de atengio primdria, urgéncia e especializada devem ser
capazes de reconhecer sinais, comunicar-se de modo seguro (in-
cluindo uso de intérpretes, pictogramas, dispositivos de voz ou pran-
chas de comunicagio) e oferecer a primeira escuta e suporte seguin-
do protocolos atualizados (por ex.: o Clinical Handbook da OMS
para resposta a maus-tratos na infincia). As a¢des devem priorizar a
seguranca imediata da crianga, a documentagio adequada e os enca-
minhamentos intersetoriais, com consentimento e participagio, tan-
to quanto possivel.

> Educagdo

Escolas inclusivas precisam implementar planos antibullying (Lei
13.185/2015) de prevencio primdaria com agdes fazendo parte dos cur-
riculos, da cultura escolar e da formacio docente, oferecendo fluxos
ageis de notificagdes ¢ medidas restaurativas. A acessibilidade comu-
nicacional é absolutamente indispensivel: sinalizagio visual, materiais
em leitura ficil e CAA para estudantes nio verbais. Particularmente
em relagdo a prevencio da violéncia sexual, a Sociedade Brasileira de
Pediatria apoia o projeto “Eu Me Protejo”, um portal online que for-
nece material acessivel e inclusivo e de formatos variados e que atual-
mente tem sido implementado em muitas escolas do pais."

=> Assisténcia social e protecao

Conselhos Tutelares e servigos especializados devem estar conec-
tados e articular respostas com saide, educagio, justica ¢ direitos
humanos. A existéncia de canais de dentincia (como o Disque 100)
e adisponibilidade de abrigamento emergencial acessivel sio compo-
nentes essenciais da rede de protegao.

Tecnologias assistivas e comunicacao para protecao

A tecnologia assistiva, que inclui recursos de CAA, aparelhos au-
ditivos, softwares de sintese de fala, tablets com aplicativos de comu-
nicacio e dispositivos de acesso, ¢ um pilar para viabilizar a fala da
crianga ¢ o registro do que ela vivenciou. O Relatério Global sobre
Tecnologia Assistiva (OMS/UNICEF, 2022) ressalta que mais de 2,5
bilhoes de pessoas precisam de ao menos um produto assistivo e que
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o acesso é profundamente desigual, chegando a 3% em alguns paises
de baixa renda." Expandir o acesso, inclusive nos servicos de sadde,
escolas ¢ unidades de acolhimento, é medida de prote¢io tanto quan-
to de inclusio.>®

Como o conceito de neurodiversidade apoia a prevencao da
violéncia

- Reduz estigmas

Ao legitimar diferentes modos de aprender, comunicar e se compor-
tar, o conceito combate a visio capacitista de “anormalidade”, como
uma crianga autista que nio fala, no deve ser vista como “incapaz”,
mas como alguém que precisa de outras formas de comunicagio
(CAA, pictogramas, dispositivos de voz).

—> Favorece educagao inclusiva

Escolas que reconhecem a neurodiversidade tendem a adotar pra-
ticas antibullying mais efetivas, ampliando a aceitagio entre pares e
reduzindo o risco de violéncia escolar e digital.

—> Promove autonomia e autodeterminagdo

Ao valorizar a voz da prépria crianca/adolescente, ainda que media-
da por tecnologia assistiva, fortalece-se o direito de relatar abusos e
participar das decisoes que lhes dizem respeito.

> Melhora a ética profissional

Médicos, educadores e cuidadores passam a enxergar a crianga
como sujeito de direitos e nio como objeto de tutela e a ética do cui-
dado se desloca da l6gica da “correcio da deficiéncia” para a 16gica da
acessibilidade, escuta e dignidade.

Box - Exemplo pratico

Um adolescente com TDAH e dislexia relata constantemente sentir-se “burro” e alvo de
piadas na escola. Quando a instituicdo adota um programa de educacdo inclusiva com base
na neurodiversidade, seus colegas passam a reconhecer diferentes formas de aprender. 0
adolescente se sente valorizado, participa mais das aulas e o ambiente de bullying diminui.
Esse reconhecimento previne a violéncia psicoldgica e melhora sua autoestima.
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Consideracoes finais
A violéncia contra criancas com deficiéncia nio é inevitivel. Ela
resulta de escolhas sociais: politicas publicas, legais, institucionais e
culturais. Podemos e devemos transformar esta realidade. As evidén-
cias cientificas mostram magnitude ¢ padrdes de risco; os marcos
legais, internacionais e nacionais, estabelecem deveres de prevenir,
proteger ¢ reparar; ¢ os pacotes de interven¢io como o INSPIRE
oferecem caminhos concretos para a acio.
E fundamental, que para avancar, sigamos trés frentes decisivas:
1.Remogio de barreiras (fisicas, de informagio ¢ de comunica-
¢a0) e garantia tecnoldgica assistiva para que cada crianga possa
ser ouvida.
2.Instituir rotina de identificagio, notifica¢io e cuidado centrado
na crianga, com protocolos sensiveis a deficiéncia e formagao
continua das equipes.
3.Integralizar politicas (satide, educagio, assisténcia social, direitos
humanos) e monitorar dados (VIVA/SINAN e disque 100) para
orientar decisdes e alocar recursos onde o risco é maior.
A protecio efetiva exige escuta, acessibilidade e coordenagio. Ga-
rantir estes pilares é transformar o diagndstico da violéncia em pre-
vengio e projeto de inclusio.
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CAPITULO 7

Criancas e adolescentes LGBTI+

Andrea Hercowitz

Criancas e adolescentes LGBTI+ estio expostos a multiplos ti-
pos de violéncias, com prevaléncia significativamente maior em
comparagio aos seus pares endossexo, cisgéneros ¢ heterossexuais,
a maioria delas como resultado de preconceito, julgamento e es-
tigmatizagio social. Para que os profissionais de satidde nio sejam
também violentos, é preciso que conhecam as terminologias rela-
cionadas a essa populacio, a génese das diversidades, suas vivéncias
e como conduzir o atendimento, baseando-se nos principios de
cuidado integral a satide.

Terminologia
Pessoas LGBTI+ sentem-se invalidadas quando suas identidades
nao sio reconhecidas. O desconhecimento dos termos relacionados a
elas pode gerar violéncias mesmo que nao intencionalmente, portan-
to, é preciso comegar esse capitulo com um letramento.
=> Termos relacionados a diversidade de corpos:'
* Sexo biolégico: Caracteristicas bioldgicas determinadas pela ana-
tomia (genitilia interna e externa), cromossomos e hormonios.
* Endossexo: Pessoas que possuem as caracteristicas sexuais dentro
do padrio bindrio masculino e feminino.
* Intersexo: Pessoas que tém as caracteristicas sexuais diferentes do
padrio binirio masculino e feminino.
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* Diferencas do Desenvolvimento do Sexo (DDS): Condicio que de-
termina as variacoes das caracteristicas sexuais que estao fora do
padrio bindrio masculino/feminino. Apesar de no Cédigo Inter-
nacional de Doengas (CID) a sigla DDS ser descrita como Dis-
tirbios do Desenvolvimento Sexual, no Consenso de 2018 ficou
estabelecido esse termo.? Hermafroditismo e pseudohermafrodi-
tismo nao sio mais usados para seres humanos.

> Termos relacionados a diversidade de género:!

* Identidade de género: Como cada individuo se sente em relagio ao seu
género, independentemente do sexo bioldgico e orientagio sexual.

* Disforia de género: Refere-se ao desconforto ou mal-estar que al-
gumas pessoas trans sentem pela percep¢ao de uma incongruén-
cia entre a identidade de género e o sexo/género a elas atribuido
no momento do nascimento.

* Cisgénero (cis): Tem a identidade de género de acordo com o gé-
nero designado ao nascimento.

* Transgénero (trans): Tem a identidade de género diferente da desig-
nada ao nascimento.

* Homem trans: Designado como sendo do género feminino ao nas-
cimento, tem identidade de género masculina.

* Mulher trans: Designada como sendo do género masculino ao
nascimento, tem identidade de género feminina.

* Travesti: Identidade de género feminina. Nio tem relagio com a
vontade de realizar ou nio modificagdes corporais.

* Pessoa trans ndo bindria: Identidade de género que foge a binarie-
dade masculino/feminino, podendo se identificar com ambos ou
nenhum.

= Termos relacionados a diversidade afetivo-sexual:'

* Lésbicas: Mulheres que sentem atragio afetivo-sexual por mulheres.

* Gays: Homens que sentem atragio afetivo-sexual por homens.

* Bissexuais: Pessoas que sentem atragio afetivo-sexual por pessoas
de mais de um género.

* Assexuais: Pessoas que sentem pouca ou nenhuma atragio/descjo
sexual por outras pessoas.

* Pansexuais: Pessoas que sentem atragio por pessoas independen-
temente do género.
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Génese das diversidades’

=> Formagao do sexo bioldgico

No inicio da formag¢io embriondria, encontra-se uma genitdlia in-
diferenciada, que vai se diferenciar sob influéncia dos cromossomos
sexuais ¢ dos horménios produzidos pelas génadas. A determinagio
gonadal ocorre em torno da sexta semana de gestagio e a diferen-
ciagao morfoldgica das genitilias entre a oitava ¢ a décima segunda
semanas.

A condigio intersexo pode ser percebida nos exames pré-natais, a0
nascimento ou em qualquer outro momento da vida, sendo resultante
de variagdes no processo de diferenciagio sexual na fase embriondria.

=> Formagdo da identidade de género

A identidade de género de todas as pessoas ¢ resultado da interagio
de aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Nao é uma escolha. Por
mais que existam fatores psicossociais, a biologia tem se mostrado
fundamental nessa determinagio, tendo importante atua¢io na vida
intrauterina. Assim como acontecem variacoes no processo de dife-
renciagao sexual em pessoas intersexo, nas pessoas trans, a variagao ¢é
na diferenciagio cerebral, que ocorre no segundo trimestre da gesta-
¢o, em decorréncia da a¢io dos genes ¢ dos horménios produzidos
pelas gonadas.

A autodeterminagio da identidade de género ocorre por volta de
4 a 6 anos de idade, mas por fatores psicossociais, a identidade trans
pode ser percebida em outros momentos da vida.

=> Formagdo da orientagao sexual

Assim como a identidade de género, a orientagio sexual nio é uma
escolha, e é determinada pela combinagio de fatores biopsicossociais,
sendo considerados fatores biolégicos a genética, os hormoénios e o
cérebro. A orientagio sexual costuma ser percebida nos primeiros
anos da adolescéncia e desde a primeira percepgio pode ser heteros-
sexual ou nio heterossexual.

Vivéncias de criancas e adolescentes LGBTI+

= Intersexo

Criangas e adolescentes intersexo enfrentam desafios significativos
tanto no contexto da satide, quanto no psicossocial. Suas histérias
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costumam ser marcadas por experiéncias de exclusio em sistemas
de sadde, que sdo estruturados nos binarismos de sexo e género. Os
resultados disso sio intervengdes médicas irreversiveis e nio consen-
suais durante a infincia, como cirurgias de “normalizagio” genital,
que podem gerar traumas psicolégicos duradouros e impactar ne-
gativamente o bem-estar na vida adulta.” As mesmas condicoes que
determinam algumas DDS podem predispor identidade de género
diversa, o que aumenta o risco das determinagdes médicas precoces
por uma ou outra genitdlia. Nestas situacoes, as vivéncias podem ser
ainda mais complexas.

Muitos adultos intersexo descrevem suas infAncias como permea-
das por segredos, siléncio e sensagio de nio-pertencimento. Inter-
vengdes médicas realizadas sem consentimento sio frequentemente
comparadas a experiéncias de violéncia, com repercussoes psicologi-
cas semelhantes as da tortura, ainda que os fatos tenham ocorrido em
idade precoce.*

No contexto escolar, a falta de representatividade nos materiais
diditicos de ciéncias e biologia reforcam a invisibilidade. Além dis-
so, situagdes de bullying podem acontecer, seja por comportamentos
considerados “fora do padrio”, seja por rumores ou descobertas so-
bre a condigio da crianga.

A transi¢io da infincia para a adolescéncia e vida adulta é especial-
mente complexa. As mudangas geradas pelo inicio e evolugio da pu-
berdade trazem 2 tona as diferencas de desenvolvimento de corpos,
gerando sentimentos de inadequacio em rela¢io aos pares e impac-
tos na satide mental.* Estudos mostram que adolescentes com DDS
tendem a vivenciar marcos romanticos e sexuais mais tardiamente
em comparagio com seus pares endossexo, como forma de autopre-
servacio contra possiveis reacoes hostis de terceiros. Isto esta direta-
mente relacionado a menor autoestima, menor satisfacio com a vida
sexual e menor frequéncia sexual.’

- Diversidade de género

Apesar de a identidade de género diversa poder ser percebida em
torno de 4 a 6 anos, nio sio raros os relatos de criangas com 2 ou
3 anos que verbalizam ou demonstram desconforto com o género
designado ao nascimento, recusando-se, por exemplo, a colocarem
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roupas tipicas de um género com o qual nio se identificam. Tam-
bém € possivel que adolescentes s6 comecem a questionar seu géne-
ro mais tardiamente.® Em nenhuma das situagoes, a pessoa deve ser
ignorada na sua percepgao, seja ela um questionamento temporario
ou uma possibilidade duradoura. Por mais que se saiba que nem toda
crianga ou adolescente que apresente variabilidade de género va se
identificar como pessoa trans no decorrer da vida, no momento dessa
percepgao eles precisam de compreensao.

A primeira violéncia sofrida costuma ser dentro de casa, com a
proibicio de se expressarem como querem. Inicialmente, os respon-
saveis acreditam ser s6 uma fase, mas ao perceberem a estabilidade
do comportamento, tendem a reprimi-la, travando batalhas didrias
e provocando sofrimento intenso. Isso costuma ser decorrente do
desconhecimento em relacio a transexualidade, sendo muitas vezes
reforgado por profissionais de satde.*

A entrada na adolescéncia é um momento especialmente dificil
para pessoas trans, pois além de terem que conviver com as mu-
dangas corporais provocadas pelo inicio da puberdade e a aquisi¢ao
de caracteristicas fisicas que reforgam o sexo biolégico e sio incon-
gruentes com a sua identidade de género, precisam lidar com o fato
de serem diferentes da maioria. Faz parte do desenvolvimento psi-
cossocial de adolescentes a aproximacio ¢ identifica¢io com pes-
soas da mesma idade. Adolescentes precisam se sentir fazendo parte
de um grupo, assim como precisam de validagio dele. No entan-
to, jovens trans frequentemente nio encontram pares com os quais
se identificar e, por serem diferentes, sao as principais vitimas de
bullying e 1solamento social.

No admbito das relagdes amorosas, adolescentes transgénero vi-
venciam experiéncias romanticas e¢ sexuais semelhantes as pessoas
cis, mas enfrentam desafios adicionais relacionados a revelagio da
identidade de género, risco de transfobia e maior vulnerabilidade a
relacionamentos abusivos.’

Estudos recentes mostram que estigma, discriminagio e violéncia
sao experiéncias recorrentes, tanto em ambientes sociais quanto nos
sistemas de sadde, levando a desafios significativos em satidde mental,
experiéncias sociais e acesso a cuidados. Como resultado dessas vi-
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véncias, observam-se indices muito elevados de tristeza prolongada
ou desesperanga, ideagio suicida, transtornos alimentares, autolesio
e baixa resiliéncia.?

= Diversidade de orientagdo afetivo-sexual

A percepc¢io de atragio afetivo-sexual ocorre no inicio da adoles-
céncia, no entanto, adolescentes nio heterossexuais demoram um
pouco mais para se abrirem com colegas e familiares, devido ao
preconceito social e a dificuldade de aceitagio pessoal e/ou familiar.
Quando crescem em ambientes inclusivos, com didlogo, em uma
familia que se mostre aberta a essa possibilidade ¢ onde nio exista
o medo de reacdes negativas ou de rejei¢ao, tém menos dificuldade
para enfrentarem esse desafio da revela¢io.*

Jovens que se identificam como lésbicas, gays, bissexuais, assexuais
ou pansexuais (LGBAP) relatam taxas significativamente mais altas de
experiéncias adversas na infincia, incluindo bullying, violéncia fisica
e/ou sexual e discriminac¢io baseada na orientagio sexual, indepen-
dentemente de raga, género ou status socioecondmico.’ Isso acontece
pelo julgamento de comportamentos diferentes dos padrdes, como
escolhas de atividades, amizades, vestimentas, modo de se expressar
a0 andar, falar, movimentar as mios, etc. O preconceito se manifesta
como violéncia, sentida por essas criangas antes mesmo delas proprias
compreenderem que pertencem a comunidade LGBTI+.*

As adversidades se refletem em disparidades importantes de satade
mental, com aumento consistente de sintomas internalizantes (de-
pressio, ansiedade) e externalizantes (agressividade, problemas de
conduta) entre adolescentes sexualmente diversos, em comparac¢io
com seus pares heterossexuais.’” O risco de idea¢io suicida, tentati-
vas de suicidio e autolesio ¢ substancialmente maior nesse grupo, ja
sendo detectado em faixas etdrias precoces."

Violéncias

As experiéncias de agressoes diferem em cada subgrupo da comuni-
dade LGBTI+. Adolescentes LGBAP tém vivéncias diferentes se fo-
rem cis ou trans. Dentro da prépria comunidade de pessoas nio cisgé-
nero, composta por homens trans, mulheres trans, travestis e pessoas
nio bindrias, também diferem as formas de agressoes. Ser intersexo
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traz vivéncia de invisibilidade, patologizacio, procedimentos cirargi-
cos e hormonais, além de intimeras consultas com especialistas.

Interseccionalidades de género, corpos, etnias, migratdrias, socioe-
condmicas, ter ou nio algum tipo de deficiéncia e outras, reforcam
as desigualdades e aumentam a possibilidade de sofrer agressoes.
Apesar de experiéncias de violéncias estarem presentes nas vidas de
toda a populagio LGBTI+, nio é possivel comparar experiéncias de
pessoas brancas e economicamente privilegiadas com as de pessoas
negras, pobres ¢ periféricas. Assim como homens e mulheres, que,
mesmo pertencentes a uma mesma comunidade, tém vivéncias de
violéncias diferentes."?

Desde que dados de violéncia contra a populagio LGBTI+ come-
garam a ser contabilizados, o Brasil ¢ identificado como o pais mais
violento do mundo, com maiores indices de notificagio de agressoes
¢ mortes, sendo a maior parte das vitimas, jovens de 15 a 29 anos.
Quase metade delas (49%) ¢ agredida dentro de sua propria casa,
por familiares.” Apesar de os ndmeros serem estarrecedores, sabe-se
que estio subestimados, principalmente quando o foco sio criangas e
adolescentes, pois com sua vulnerabilidade, somada ao fato de serem
menores de idade, muitas vezes vitimas de seus préprios cuidadores
¢ de sofrerem preconceitos nos mesmos locais que deveriam acolhé-
-los, as dentincias deixam de ser feitas.

= Tipos de violéncia

Sio muitas as formas de violéncias contra criangas e adolescentes
LGBTI+, que frequentemente ocorrem de maneira concomitante,
agravando o risco de desfechos negativos em satidde mental, como de-
pressio, autolesio, transtornos alimentares, ideagio suicida e abuso
de substincias."

* Violéncia psicoldgica: Inclui abuso verbal, humilhagdes, ameagas,
rejeigio familiar, escolar e social, além de exposi¢io a insultos ho-
mofébicos e transtébicos. Adolescentes transgénero relatam taxas
elevadas de abuso psicolégico significativamente maior em relagio a
adolescentes cisgénero, mesmo que estes também sejam da comuni-
dade LGBTI+."

* Violéncia fisica: Envolve agressoes fisicas diretas, seja no ambiente
familiar, escolar ou comunitirio. Adolescentes LGBTI+, especial-
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mente transgénero, apresentam maior risco de sofrerem agressoes
fisicas, tanto por pares quanto por adultos.'

* Violéncia sexual: Engloba coercio sexual, assédio sexual, abuso se-
xual e estupro. A prevaléncia de violéncia sexual, incluindo relagoes
forcadas e assédio, € substancialmente maior entre jovens LGBTI+,
com destaque para mulheres Iésbicas, bissexuais e transgénero.'”? O
estupro corretivo, que tem como objetivo controlar o comportamen-
to social ou sexual da pessoa, perpetrado muitas vezes por um ou
mais familiares, ainda ¢ pritica frequente em nosso pais. E preciso
que se esclarega que a identidade sexual e de género dessas criangas e
adolescentes nao sio consequéncia desses atos, ao contrdrio, elas sio
alvo das agressoes justamente pela sua diversidade.

* Violéncia relacional e no namoro: Inclui abuso fisico, psicolégico
e sexual em relacionamentos afetivos. Jovens LGBTI+ tém risco
aumentado de sofrer violéncia em relacionamentos intimos, tanto
emocional, quanto fisica ou sexual.”” Por vezes, aceitam a relagio
abusiva por medo de ficarem sozinhos ou por LGBTfobia internali-
zada (baixa autoestima e sentimentos de menor valia decorrentes do
preconceito e julgamento que sofrem constantemente).

* Violéncia escolar e bullying: A literatura destaca taxas elevadas de
bullying, cyberbullying e vitimizagio por pares, motivados por orienta-
¢ao sexual ou identidade de género diversa. Isso inclui xingamentos
homofébicos, exclusio social e perseguigio.'® As violéncias nio se
limitam a conflitos com outros alunos, principalmente, no caso de
pessoas trans, que frequentemente sofrem desrespeito no uso dos
pronomes de escolha e nome social por parte de professores, com
a exposi¢iao do nome de registro. A proibi¢io do uso de banheiros
nos quais se sintam confortaveis e a divisao de atividades por género
também sio formas de agressio. Um dos resultados desse tipo de
violéncia sio os altos indices de evasio escolar.

* Violéncia nos servicos de satide: A discrimina¢io em ambientes ins-
titucionais pode se manifestar como desrespeito a0 nome social nos
prontudrios, erro no uso dos pronomes (nos casos de pessoas trans),
situagdes de negligéncia, recusa de atendimento ou priticas discrimi-
natdrias por preconceito da prépria institui¢io.'® Parte da populagio
LGBTI+ nio frequenta os servicos de satde em virtude de violén-

136



CAPITULO 7 | CRIANCAS E ADOLESCENTES LGBTI+

cias sofridas anteriormente nesses locais, aumentando a prevaléncia
de problemas de satide. No que diz respeito as criangas intersexo, as
violéncias aparecem com a pritica de intervengdes cirdrgicas desne-
cessarias, motivadas por questdes estéticas, sem o consentimento do
paciente e suporte psicolégico adequado.

* Violéncia patrimonial: A maioria das criangas e adolescentes nao tém
independéncia econdmica ¢ dependem de seus familiares quando se
assumem LGBTI+. Familiares podem restringir o suporte financei-
ro como forma de punigio pela orientagio sexual ou identidade de
género diversa, ou mesmo como chantagem, ameagando priva-los
caso tenham relacionamentos nio heterossexuais ou se expressem de
forma diferente da esperada para o género designado ao nascimento.

Manejo e prevencao

As vivéncias das pessoas LGBTI+ sio profundamente influencia-
das por priticas médicas, sociais e culturais que ainda carecem de
maior inclusio e respeito a diversidade. Profissionais da saide, es-
colas e familias s3o a rede de apoio para criangas ¢ adolescentes ¢
precisam estar preparadas para lidar com a diversidade de corpos, de
identidades de género e de orientagio afetivo-sexual, trabalhando em
conjunto para minimizar as violéncias sofridas no dia-a-dia.

O inicio do vinculo pode comegar na sala de espera, com um am-
biente acolhedor, que demonstre respeito pela diversidade. Ter al-
gum simbolo ou material para leitura que demonstre cuidado com a
inclusio é um facilitador.

Para o atendimento ideal, o profissional deve ter conhecimentos bi-
sicos sobre os termos relacionados a essa populagio, assim como suas
vivéncias mais comuns e os tipos de violéncia que podem ter sofrido
no passado ou que ainda estejam sofrendo. Também ¢é preciso lem-
brar que seres humanos sio Gnicos e que apesar das semelhangas, a
histéria de cada crianga ou adolescente é exclusiva, com diferencas de
acolhimento ou rejei¢io, presenga de interseccionalidades e tantas ou-
tras coisas que impactam suas vidas. A escuta ¢ fundamental para com-
preender a experiéncia de cada um e definir a melhor forma de atuagio.

O principio da confidencialidade deve ser garantido aos adolescen-
tes ¢ o sigilo médico somente serd quebrado em situagdes de risco

137



CAPITULO 7 | CRIANCAS E ADOLESCENTES LGBTI+

para ele ou para terceiros. Identidade de género e orientagio sexual
nio sio motivos de quebra de sigilo.

=> Criangas e adolescentes intersexo

Para um atendimento adequado, profissionais de satide precisam
promover a despatologizag¢io das condigdes intersexo e incorporar
praticas afirmativas e inclusivas. Pessoas intersexo ¢ familiares de
criancas com DDS reivindicam a necessidade de melhor conheci-
mento das equipes de satde, principalmente, nas maternidades,
para que bebés nio sejam vistos como anomalias e que s sejam
submetidos a cirurgias quando a situagio se caracterizar como emer-
géncia, pois nesse momento tao delicado como o pés-parto, as fami-
lias estao fragilizadas e seguem as orientagdes da equipe de cuidados
do local. As repercussdes de um procedimento no inicio da vida po-
dem causar impactos para sempre.

As modifica¢oes corporais da puberdade podem ser desafiadoras
para qualquer adolescente, mas para as pessoas intersexo o desafio ¢
ainda maior. A identificagio de uma DDS pode acontecer somente
nesse momento, ¢ mesmo que ji tenha sido identificada anterior-
mente, as mudangas fisicas podem evoluir de forma diferente do
esperado, gerando angustia, inseguranca e vergonha. Por isso, ado-
lescentes intersexo precisam de profissionais de satide que adotem
posturas abertas ¢ nio patologizantes em relagio as suas variagoes
sexuais. Eles buscam por informacoes, tanto sobre aspectos médicos
(diagnéstico, tratamentos) quanto sobre vivéncias da sexualidade e
desejam ser envolvidos nas decisdes sobre seus cuidados de satide
sexual, valorizando orientacdes que os capacitem a cuidar, respeitar
e desfrutar de seus corpos.”” Também ¢ recomendado que se faga
indicacio de locais onde possam ter contato com outras pessoas da
comunidade, através de grupos de apoio, convivéncia e com recursos
de satide mental, para minimizar os impactos negativos ¢ promover
empoderamento.'®

—> Criangas e adolescentes trans, travestis e ndo bindrios

O atendimento de criangas ¢ adolescentes com identidade de gé-
nero diversa inicia-se com a validagio de suas identidades, indepen-
dentemente da idade da pessoa e do tempo corrido desde a revelagio.
Cientes das possiveis violéncias que esse grupo vive diariamente, pro-
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fissionais de satide precisam estar atentos para nio se tornarem causa-
dores de mais sofrimento. Por isso, a primeira coisa a ser perguntada
no encontro inicial é o nome social e os pronomes que o paciente
deseja que sejam usados. Isso ¢ uma demonstragio de respeito e ajuda
aqueles com histdrico de violéncias a se sentirem mais seguros.

Nio cabe a0 médico diagnosticar a transgeneridade, pois ela é au-
todeterminada. A atuagio do profissional da satde diante de criangas
e adolescentes que clamam por uma identidade de género diferente
daquela designada ao nascimento se baseia na escuta e acolhimen-
to do paciente, orientacio familiar ¢ escolar. Quando as bases de
apoio sabem como lidar com a diversidade, reduzem-se as situagoes
de violéncia. E comum que os responsiveis cheguem ao primeiro
atendimento confusos e preocupados, precisando ser escutados em
suas davidas e medos.

A negacio das identidades de género diversas pode levar a proble-
mas de satide mental e fisica, mesmo nas mais tenras idades. O su-
porte familiar é fundamental, no entanto é preciso tomar cuidado,
pois as vezes, no intuito de cuidar e demonstrar seu apoio, paren-
tes acabam por criar situagdes que expdem criangas e adolescentes
a situagOes para as quais ainda nio estio preparados. O papel dos
responsaveis ¢ estar ao lado de seus filhos, entendendo suas necessi-
dades no momento ¢ deixando que eles ditem a dire¢io e o ritmo de
seus passos.

A adolescéncia trans, travesti e nao bindria é delicada, uma vez
que a busca por parcerias com as quais se identificar ¢ limitada e as
mudancas fisicas acarretadas pela puberdade podem gerar grande so-
frimento e agravamento da disforia de género. Estudos com pessoas
transgénero mostram que os primeiros anos da adolescéncia sio os
mais dificeis em termos de preconceito e violéncia.*

Profissionais de satide precisam ter conhecimento do processo de
transi¢io de género para embasar suas recomendagdes, além de sa-
ber para quais locais encaminhar para esse seguimento. Estudos tém
demonstrado que aqueles que t€m acesso aos cuidados afirmativos
apresentam menores agravos em satde mental."”

Para as criangas, sao realizadas somente intervengdes psicossociais
para favorecer uma infincia saudivel. A transi¢io social, se desejada,
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deve ser realizada, sempre de acordo com a demanda da crianca. E
possivel modificar nome social e pronomes, corte de cabelo, roupas,
adornos, escolhas de brinquedos ¢ de parcerias. A transi¢io social,
quando realizada em ambientes de apoio, estd associada a melhor
saide mental e bem-estar, sendo o suporte familiar e social o princi-
pal determinante dos desfechos positivos.?’

Adolescentes podem ou nio realizar a transigio social, de acordo
com a sua vontade e tempo de percep¢iao da identidade de género
diversa. O acesso ao bloqueio puberal tem o objetivo de parar as mu-
dancas fisicas e evitar o agravamento da disforia de género. S6 pode
ser realizado com projeto de pesquisa aprovado em comité cientifi-
co de referéncia, em ambulatério especializado ligado ao SUS, ap6s
o inicio da puberdade. Caso opte-se por suspender a medica¢io, a
puberdade segue de acordo com o sexo bioldgico. Ja a hormoniza-
¢ao s6 poderi ser iniciada ap6s a idade determinada pelas legislacoes
vigentes, variando de 16 a 18 anos. Tanto o bloqueio puberal quan-
to a hormonizagio somente sio realizadas ap6s aprovacio de equipe
multiprofissional que acompanha o paciente, assinatura de termo de
consentimento livre esclarecido por parte dos responsiveis ¢ assen-
timento do menor de idade, apds explicagdes detalhadas de todos os
beneficios e riscos associados ao seu uso. Nio sio realizadas cirur-
gias em menores de idade.

—> Criangas e adolescentes com diversidade afetivo-sexual

Profissionais que trabalham com criangas e adolescentes costumam
ter dificuldade em falar sobre sexualidade, mas esse é um tema que
deve ser abordado desde o inicio da adolescéncia, momento em que
a curiosidade pelo outro aumenta e a atracio afetivo-sexual desperta.
O cuidado em satide exige a abrangéncia desse tema nas consultas e
o siléncio aumenta os riscos.

E fundamental que pediatras ¢ hebiatras discutam abertamente te-
mas como atragio e comportamentos sexuais. Recomenda-se que du-
rante a anamnese psicossocial seja perguntado, sem julgamento, se a
pessoa sente atragio por homens, mulheres, ambos ou nenhum. As
praticas sexuais também precisam ser compreendidas, pois nio é pos-
sivel fazer orientag¢oes individualizadas sem essa informacio. Pela pre-
valéncia de vivéncias de violéncia, deve ser perguntado ativamente so-

140



CAPITULO 7 | CRIANCAS E ADOLESCENTES LGBTI+

bre situacoes de bullying, assédio ou qualquer outra forma de agressao.
A abordagem respeitosa, com garantia de sigilo, faz com que pro-
fissionais de satide frequentemente sejam os primeiros a0s quais o
adolescente revela sua orientagio sexual, colocando-os no protago-
nismo dos cuidados com esse individuo. Se for o caso, e diante a
permissio do paciente, é possivel ajudar na relagio com a familia.

Conclusao

Criangas ¢ adolescentes LGBTI+ sio vitimas frequentes das mais
diversas formas de agressoes, seja nas ruas, no ambiente familiar, es-
colar ou de sadde, por falta de informagdes ou preconceito. Cien-
tes disso, profissionais precisam se capacitar para a abordagem ativa
sobre possiveis situagdes de violéncia e para o acolhimento, com-
preendendo suas repercussoes e atuando tanto na prevengio, como
na redugio de danos causados por vivéncias anteriores.

Diante das dificuldades sociais enfrentadas por criangas ¢ adoles-
centes LGBTI+, profissionais de satidde também devem se disponi-
bilizar a conversar com escolas e outros locais frequentados por seus
pacientes, a fim de ensinar melhores condutas para a sua protecio e
bem-estar, minimizando assim os riscos de agravos em sadde.
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CAPITULO 8

Transtorno facticio imposto a outro
(Sindrome de Munchausen
por procuracao)

Mario Roberto Hirschheimer
Renata Dejtiar Waksman
Renato Stanziola Vieira

O transtorno facticio é uma condi¢io psiquidtrica complexa carac-
terizada pela produgio intencional, exagero ou simulagio de sinais e
sintomas clinicos. Historicamente, ficou conhecido como Sindrome
de Munchausen, nome dado por Richard Asher em 1951, ao descre-
ver pacientes que inventavam doengas de forma convincente, enga-
nando até profissionais experientes da drea da satde.

Em 1977, o pediatra Roy Meadow ampliou esse conceito ao relatar
casos em que os sintomas nao eram simulados pelo préprio pacien-
te, mas induzidos por outra pessoa, geralmente o cuidador. Assim
surgiu o termo Sindrome de Munchausen por Procuracio (by pro-
xy), que passou a designar situagdes em que um adulto, comumente
a maie, provocava ou simulava doengas em uma crianga para obter
atencio médica e reconhecimento social.?

Assim, o transtorno facticio pode se apresentar de duas maneiras
principais:?

* Imposto a si mesmo: O individuo finge ou provoca sintomas em si
préprio. Essa forma ¢ mais comum em adultos e bastante rara em
criangas, por isso nao serd abordada neste contexto.

* Imposto a outro: O agressor, geralmente alguém em posigio de cui-
dado ou autoridade sobre a vitima, induz ou simula sintomas em
outra pessoa, com o objetivo de obter atengio médica, compaixio
ou gratificacio psicolégica. Essa é a forma anteriormente conhe-
cida como Sindrome de Munchausen por Procuragio (SMPP).
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Nomenclatura e classificacao diagnéstica

Com a evolugio do sistema de Classificagio Estatistica Internacio-
nal de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide (CID) e do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-5), o
termo SMPP foi substituido por Transtorno Facticio Imposto a Outro
(TFIO), com o intuito de destacar o papel ativo do agressor na pro-
dugio dos sintomas e facilitar a abordagem clinica e legal da situacio.

E fundamental compreender que o diagnéstico de TFIO ¢ atribui-
do ao agressor, e nio a vitima. A identificagio precisa dessa condi¢io
¢ essencial para garantir a protecio da pessoa afetada e oferecer trata-
mento adequado ao responséivel.

Embora o transtorno seja diagnosticado no agressor, ¢ igualmente
importante registrar os impactos sofridos pela vitima. Para isso, exis-
tem codigos especificos para classificar as vitimas de TFIO:

A padronizagio dos critérios diagndsticos € essencial para a pes-
quisa ¢ intervengao em casos de transtorno facticio ¢ maus-tratos. O
Quadro 8.1 apresenta a classificagio e a codificagio dessas condi¢oes
nos principais sistemas internacionais (CID-10, CID-11 e DSM-5),
distinguindo o cédigo atribuido ao autor (agressor) e a vitima. Em
complemento, o Quadro 8.2 detalha as descrigdes dos cddigos cor-
respondentes na CID-11, oferecendo clareza sobre o Transtorno fac-
ticio imposto a outro ¢ os problemas de relacionamento associados.

Quadro 8.1 - Classificacdo nos sistemas internacionais

Sistema | Nome da doenca Cédigo | Doente
Produgdo deliberada ou simulacdo de sintomas ou de incapacidades, fisicas | F68.1 Autor
ou psicolégicas (Transtomo facticio)

(p-10 ] . - ,

Outras sindromes especificadas de maus-tratos que ndo se encaixam em
categorias mais especificas de maus-tratos (vitima da SMPP) 174.8 Vitima
Transtorno facticio imposto a outro 6D51 Autor
an-1
Historico pessoal de maus-tratos 0E82 Vitima
Problema no relacionamento cuidador-crianca QE520
DSM-5 Transtorno facticio imposto a outro 300.19 Autor

Fonte: Elaborado pelo autor.



CAPITULO 8 | SINDROME DE MUNCHAUSEN

Quadro 8.2 - Descricao das doencas codificadas na CID-11

Cédigo | Nome da doenga Descricao
6D51 Transtorno facticio - 0 agressor busca tratamento médico para a vitima, apresentando-a como
imposto a outro doente ou ferida com base nos sintomas fabricados

« A pessoa simula, falsifica ou causa deliberadamente sinais, sintomas
médicos, psicoldgicos, comportamentais ou lesdes em outra pessoa

« Avitima geralmente é um dependente, como uma crianca

« Se-a vitima jd tem uma doenca, 0 agressor intencionalmente piora 0s
sintomas existentes ou cria outros

- 0 comportamento enganoso ndo é motivado apenas por recompensas
externas dbvias, como beneficios financeiros

QE82 Historico pessoal de « Refere-se a um histérico da pessoa ter sido vitima de atos ndo acidentais
maus-tratos de violéncia fisica, sexual, verbal ou simbélica. Também inclui omissdes
significativas de cuidados que resultaram em dano ou tinham potendial de
causar dano. Este cédigo se aplica a vitima, ndo ao agressor

QF520 | Problemano - Insatisfagdo substancial e persistente no relacionamento cuidador-crianga,
relacionamento incluindo o relacionamento parental, associada a perturbacdo significativa
cuidador-crianca no funcionamento

Fonte: World Health Organization. International classification of diseases for mortality and morbidity statistics (11th Revision).

> Como registrar os impactos sofridos pela vitima*®

Por que usar “Histérico pessoal de maus-tratos” (CID-11: QES82)

Essa classificagio ¢ aplicada quando hé evidéncia de que a pessoa

foi submetida a maus-tratos fisicos, psicolégicos ou negligéncia em
algum momento da vida. No caso do TFIO:

* A vitima, geralmente uma crianga, sofre lesdes ou é submetida a
procedimentos médicos desnecessarios, provocados intencional-
mente pelo cuidador.

* Mesmo quando nio hd dano fisico direto, o ambiente de mani-
pulagio e engano configura abuso psicoldgico, pois a crianga é
levada a acreditar que estd doente, é exposta a hospitais, exames
invasivos ¢ separagoes familiares.

* O impacto pode ser duradouro, afetando o desenvolvimento
emocional, a confianga nos adultos ¢ a percepgio de si mesma
como vulnerivel ou doente.

Portanto, o cédigo QES82 ¢é usado para documentar esse histérico

de vitimiza¢ao, mesmo que o transtorno nao esteja mais ativo.
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=> Por que usar “Problema no relacionamento cuidador-crianga” (CID-11:
QE52.0)

Esse codigo ¢ indicado quando hi dificuldades significativas na in-
teragdo entre o cuidador e a crianga, que podem afetar o bem-estar
fisico ou emocional da crianga. No contexto do TFIO:

* O cuidador, que deveria proteger e cuidar, passa a ser a fonte de

sofrimento, invertendo o papel esperado na relagio.

* A crianga pode desenvolver medo, confusio ou dependéncia
emocional do agressor, dificultando vinculos saudiveis com ou-
tros adultos.

* A dinimica é marcada por controle, manipulac¢io e exploracio
emocional, o que prejudica o desenvolvimento de uma relagio
segura e afetuosa.

Esse cddigo ajuda a identificar a necessidade de intervengio fami-
liar, como acompanhamento psicolégico, supervisio parental ou até
medidas legais de protegio.

Além da codifica¢io do agressor, ¢ crucial que o diagndstico cap-
ture o impacto no individuo sob cuidado, que ¢ a vitima. O Quadro
8.3 detalha a caracterizagio das doencas das vitimas do Transtorno
Facticio Imposto a Outro (TFIO), especificando como os cédigos da
CID-11 (QES82 e QE52.0) sao aplicados para documentar a vitimiza-
¢ao e orientar as intervengoes terapéuticas e familiares.

Quadro 8.3 - Caracterizacao das doencas das vitimas de TFIO

Codigo CID-11 Aplicacéo na vitima de TFIO Finalidade

(QE82 — Histdrico pessoal de maus-tratos | Reflete s abusos fisicos e psicoldgicos sofridos | Documentar a vitimizagao

QE52.0 — Problema no relacionamento | Indica disfuncdo na relagdo afetiva e protetiva | Orientar intervengdes
cuidador-crianca familiares

Fonte: Elaborado pelo autor.
Essas classificagdes nio substituem o diagnéstico do agressor, mas

complementam o entendimento clinico e social da vitima, permitin-
do uma abordagem mais abrangente e eficaz.
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Natureza e motivacao do abuso

O TFIO ¢ considerado uma forma grave de abuso infantil, reco-
nhecida pela comunidade médica e juridica como violéncia inten-
cional com potencial letal. A motivagio do agressor nio se limita a
busca por cuidados médicos, podendo incluir validagio emocional e
reconhecimento social. Os agressores buscam aten¢io ou simpatia
dos profissionais de satide ou da comunidade ¢ o comportamento
¢ motivado pelo desejo de assumir o papel de cuidador.” Nio hi,
contudo, ganhos externos claros ou conscientes 6bvios (ver adiante:
Comparativo entre dissimulac¢io ¢ TFIO).

Formas de expressao
O agressor manipula e engana ao apresentar a vitima como doente,

ferida ou incapacitada.**"!

Quadro 8.4 - Formas de expressao

Tipo de agao | Descricdo Exemplos

Mentira 0 agressor relata sintomas que a Relatar que a crianca teve convulsdes, vomitos ou febre
vitima ndo possui inexistentes, justificando privacdo de alimentos e atividades

Simulagdo | 0 agressor forja a existéncia de Aquecer um termdmetro para simular febre ou adicionar
sintornas, mas sem causar dano sangue a uma amostra para exames

direto a crianca

Inducéo 0 agressor provoca ativamente Administrar catarticos para causar diarreia, dar soniferos ou
sintomas reais na vitima, causando- | outras substancias nocivas que podem levar a desidratacdo,
Ihe dano hemorragias ou até coma

Estima-se que 50% dos casos sao de indugdo, 25% de mentira e 25% de simulacdo e indugdo.

Fonte: Adaptado de: Cardoso AG, et al,3 Sousa Filho D, et al,9 Ferrdo A, et al, 10 Ferreira GC, et al.11

=> Abordagem diagnéstica

A identificacio da TFIO representa um desafio significativo, pois os
profissionais frequentemente sao levados a crer na narrativa do cuidador.

A suspeita de TFIO deve ser levantada a partir de caracteristicas

especificas do agressor, da vitima e da dinimica familiar.>®'®
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As principais caracteristicas dos agressores estao listadas no Quadro 8.5

Quadro 8.5 - Perfil do agressor

Caracteristicas

Detalhes

Perfil geral do

« Predominantemente a mée bioldgica (mais de 85% dos casos), com idade média entre 27

psicoldgicas e
comportamentais

agressor e29anos
« Possui boa capacidade de comunicacdo, inteligéncia e comportamento socialmente afdvel
Caracteristicas Apresenta antecedentes psiquidtricos, como transtomnos de personalidade (especialmente

borderline e histrionico)

« Histdrico de ser vitima de abuso na infancia e ter relacdes pessoais instdveis

« Possui conhecimento médico acima da média e pode ter trabalhado na drea da sadde
+ Busca atencdo, validacao emocional e se apresenta como uma “cuidadora heroica”

- Ndo demonstra empatia genuina pela vitima e frequentemente mente ou omite
informagdes

Comportamento
no ambiente
hospitalar®™

- Adota postura proativa e envolvente, usando terminologia médica com fluéncia

« Interage bem com profissionais de maior hierarquia, mas evita ou confronta aqueles que
expressam davidas

« Pode reagir com irritabilidade e agressividade quando confrontada

Dindmica
familiar’?

« Estrutura familiar disfuncional, com histérico de doencas graves e mortes stibitas
inexplicaveis

« 0 pai é omisso ou ausente

- Qutros parentes sdo mantidos a distancia, o que contribui para o isolamento da vitima

Fonte: Adaptado de: Cardoso AC, et al,* Sousa Filho D, et al,’ Ferrdo AC, et al,” Ferreira GC, et al,"" Ribeiro TM, 2 Bass C, et al,” Schreier HA,
etal," Capasso £, etal.”

Caracteristicas das vitimas

O perfil das vitimas do TFIO ¢ predominantemente infantil. Ge-
ralmente s3o criangas pequenas, com idades que variam do periodo
neonatal até os seis anos de idade. Um fator de risco importante é
a existéncia de um histérico médico prévio, que o agressor explora
para justificar a falsificacio dos sintomas.

Frequentemente, essas criangas apresentam um padrio de multi-
plas internag¢oes hospitalares sem um diagnéstico clinico definitivo,
o que levanta suspeitas. A recorréncia do abuso dentro do ntcleo
familiar é notdvel, com estudos indicando que em aproximadamente
42% dos casos, outro filho também foi vitima. Irmios podem, in-
clusive, ter um histérico de doengas inexpliciveis ou, em situagdes
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mais graves, morte stibita. Embora menos comum, a sindrome pode

atingir adultos vulneraveis, como idosos ou pessoas com deficiéncia,

que dependem dos cuidados do agressor.

As consequéncias para as vitimas sio severas ¢ duradouras. A taxa
de mortalidade € alta, com estimativas variando entre 10% e 30% em
alguns estudos. As sequelas a longo prazo incluem sofrimento emo-

cional, cognitivo e fisico. Na vida adulta, as vitimas podem desen-

volver transtornos como o Transtorno facticio imposto a si mesmo,

além de quadros de hiperatividade, ansiedade, depressio, dificulda-

des no desenvolvimento e evasio escolar.

Quadro 8.6 - Caracteristicas das vitimas

Perfil das vitimas

Indicios clinicos e comportamentais

« Em geral, sdo criangas pequenas, com idades
que variam de menos de T més a 6 anos

- (riancas podem ter um histdrico médico
prévio verdadeiro, que pode ser usado pelo
agressor

- Mltiplas internacdes sem diagnstico claro

« Em 42% dos casos, outro filho jd sofreu o
mesmo abuso

- A taxa de mortalidade ¢ estimada entre
10% e 30%

« Irméos da vitima podem ter histdrico de
doencas inexplicveis ou até morte stbita

« Em casos raros, as vitimas podem ser
adultos vulnerdveis (idosos ou pessoas com
deficiéncia) sob os cuidados do agressor

« As vitimas sofrem consequéncias a longo
prazo, incluindo sofrimento emocional,
cognitivo e fisico

+ Quadros clinicos inconsistentes, com sintomas que ndo se encaixam
- Sintomas discrepantes e ineficdcia do tratamento

- Sintomas que s aparecem na presenca do cuidador

- Multiplas internacdes sem diagndstico definido

- Exames laboratoriais frequentemente normais ou inconclusivos

« A histdria clinica da crianga muda frequentemente

+ 0 cuidador demonstra um conhecimento médico incomum

- Inconsisténcias fisioldgicas, como sangramento sem anemia ou
febre sem taquicardia

« A crianca ndo responde a tratamentos médicos apropriados

- 0s sintomas pioram quando a crianca recebe alta hospitalar

- 0 cuidador busca atencdo médica de forma excessiva

- 0 cuidador reluta em aceitar um prognstico favordvel

« A condicdo da vitima melhora quando é separada do cuidador
« A suspeita diagndstica pode levar de 3 a 6 meses

« A deteccdo pode demorar mais se o cuidador for muito convincente
ou se os profissionais de satide ndo se comunicarem entre si

Fonte: Adaptado de: Cardoso AG, et al,3 Bass C, et al, 13 Walters IC, et al, 16 Moura E, et al, 17 Amlani A, et al.18
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-> Manifestagées clinicas comuns™"

As manifestacoes clinicas mais frequentes no TFIO envolvem
queixas neurolégicas (45%), seguidas por sintomas gastrointestinais,
dermatoldgicos e febre (10% cada). Os sinais simulados ou induzi-
dos incluem (Quadro 8.7):

Quadro 8.7 — Manifestacoes clinicas mais comuns

- Distdrbios gastrointestinais: Vomitos, diarreia sem causa aparente, sangue nas fezes e dificuldades alimentares
- Convulsdes e crises epilépticas: Episddios ndo confirmados por exames, frequentemente induzidos
- Problemas respiratdrios: Apneia, sufocamento e asfixia simulados

- Sangramentos inexplicaveis: Presenca de sangue em urina, fezes ou vomitos, muitas vezes provocado por
injecdo ou uso de objetos

- Febre de origem desconhecida: Manipulagdo de termometros ou inducdo de infeccdes
- Infecgdes recorrentes: Contaminacdo proposital de feridas ou dispositivos médicos

- Alteragdes neuroldgicas e letargia: Uso de sedativos ou agentes hipoglicemiantes

- Lesdes cutaneas: Queimaduras, cortes e escoriacdes provocadas

- Eventos graves: Episodios simulados de risco de morte (ALTE) ou alegagdes de Sindrome da Morte Stbita do
Lactente (SMSL)

- Exacerbagdo de doencas preexistentes: Aumento deliberado da frequéncia ou intensidade dos sintomas
- Atraso no desenvolvimento: Privacdo intencional de estimulos ou alimentacdo

- Sintomas psiquidtricos: Relatos de autolesdo ou psicose sem comprovacdo clinica

Fonte: Adaptado de: Cardoso A, et al,3 Alkhattabi F, et al.19

Diagndsticos diferenciais

Para diagnosticar corretamente o Transtorno Facticio Imposto a
Outro (TFIO), é essencial excluir outras condigbes com sintomas
semelhantes, considerando a origem e a motivagio dos sinais. Doen-
¢as médicas reais, como as autoimunes, podem ser confundidas com
TFIO por sua complexidade diagndstica. Distarbios somdticos en-
volvem sintomas genuinamente sentidos, sem inten¢ao de enganar.
Casos de negligéncia ou abuso geram sintomas reais por agressio,
sem o objetivo de criar uma doenga ficticia. O protecionismo exces-
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sivo ocorre quando pais exageram sintomas por medo, sem intengao
manipulativa. Em disputas de custddia, acusagdes falsas sobre a satide
da crianga podem surgir como estratégia legal, mas nio seguem o
padrio de busca por atengio médica tipico do TFIO.

Para um diagnéstico preciso, é essencial distinguir o TFIO de ou-
tras condi¢oes, como (Quadro 8.8):

Quadro 8.8 - Diagnésticos diferenciais

Doencas médicas reais

Transtornos somaticos e relacionados, como somatizagao, conversdo e ansiedade

Simulacdo (malingering), caracterizada pela producdo consciente de sintomas com objetivos externos claros
(financeiros, legais, custédia), diferentemente do TFIO, cuja motivagdo é a atencdo e o papel de cuidador

(asos de negligéncia ou abuso sem intencdo facticia

Protecionismo parental exagerado, com amplificacao de sintomas sem intencdo de enganar

Variacdes normais na satide infantil

Disputas de custodia

Doencas raras ou pouco reconhecidas

Fonte: Elaborado pelo autor.

A dissimulagio (malingering) e o Transtorno Facticio Imposto a
Outro (TFIO) podem parecer semelhantes, pois ambos envolvem a
produgio de sintomas falsos. No entanto, a principal diferenca entre
eles reside na motivacio por tris da agio.

Na Classifica¢io Internacional de Doengas (CID), a dissimulagio
de sintomas para obter vantagens financeiras ¢ descrita como “Pessoa
tingindo estar doente [simulagio consciente]” e ¢ classificada da se-
guinte forma: CID-10: c6digo Z276.5; CID-11: c6digo QC30.

Embora nio represente uma doenga, pode ser usado em contextos
legais e trabalhistas, especialmente quando ha suspeita de fingimento
ou ma-fé.
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Para estabelecer um diagnéstico diferencial preciso, é crucial dis-
tinguir o Transtorno Facticio Imposto a Outro (TFIO) da dissimu-
lagio (ou simulagio), pois, embora ambos envolvam o falseamento
intencional de sintomas, suas motivagdes e objetivos subjacentes sio
radicalmente diferentes. O Quadro 8.9 apresenta um comparativo
detalhado dessas duas condigdes, destacando a natureza externa da
motivag¢ao na simulagio e a natureza interna e psicolégica no TFIO.

Quadro 8.9 - Comparativo entre dissimulacao e TFIO

Dissimulacéo TFIO

Motivagao Motivacdo

- Externa e material. Os sintomas sdo criados ou - Interna e psicoldgica. O agressor cria ou induz sintomas
exagerados de forma consciente e intencional na vitima para satisfazer uma necessidade emocional
Objetivos Objetivos

- Ganho financeiro: Obter indenizacdes, beneficios por - Atengdo e admiracao: Ser visto como um “cuidador
invalidez ou pensdes heroico”

- Vantagem legal: Evitar servico militar, prisdo ou obter | « Controle: Manipular a situacdo médica e a vida da
liberdade condicional vitima
« Acesso a medicamentos: Consequir drogas controladas | « Necessidades psicoldgicas: Lidar com conflitos

- Custédia de filhos: Manipular a situacio paraobtera | INtemos, baixa autoestima ou traumas

quarda de uma crianga

Em resumo: A simulacdo é impulsionada por um beneficio externo (dinheiro, liberdade etc.), enquanto o TFIO é
impulsionado por uma necessidade interna de atencéo, controle e validacao

Fonte: Adaptado de Cardoso AC, et al,* Bass C, et al, " Schreier HA, et al. ™

Prognéstico e importancia do reconhecimento32%%'

O reconhecimento, gerenciamento e encaminhamento adequa-
dos sio cruciais para um bom prognéstico da vitima e redugio de
eventos adversos. Se nio diagnosticado e tratado a tempo, o TFIO
pode levar ao ébito.

As sequelas dessa violéncia nio se limitam apenas ao periodo do
abuso, estendendo-se por toda a vida da vitima e comprometendo se-
riamente seu desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. O im-
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pacto do TFIO ¢é profundo e multifacetado, manifestando-se em da-
nos que vao desde lesoes fisicas até traumas psicoldgicos complexos.

> Sequelas fisicas e fisioldgicas

As criangas vitimas de TFIO frequentemente sio submetidas a uma
série de procedimentos médicos desnecessirios e potencialmente
perigosos. Elas podem sofrer de lesoes fisicas diretas, como resultado
de envenenamento, sufocamento ou outros métodos utilizados pelo
agressor para simular sintomas. A exposi¢ao a medicamentos de for-
ma indevida, cirurgias invasivas ¢ internagdes prolongadas em unida-
des de terapia intensiva deixam cicatrizes fisicas permanentes, além
de impactarem o desenvolvimento fisiolégico. A constante hospitali-
zagao, a realizagio de exames dolorosos e a privagio de um ambiente
doméstico seguro prejudicam o crescimento, a nutri¢ao e o sistema
imunoldgico da crianga, tornando-a mais vulneravel a problemas de
satde no futuro.

> Sequelas no desenvolvimento cognitivo e social

O ambiente de incerteza e manipulagio em que a crianga vive tem
um efeito devastador no seu desenvolvimento cerebral e cognitivo. A
auséncia de um ambiente seguro e de cuidadores confidveis impede a
formacio de vinculos de apego saudiveis. Isso pode levar a atrasos no
desenvolvimento da fala, da linguagem e de habilidades motoras, além
de dificuldades de aprendizado. A manipulagio emocional e a falta de
uma figura de apego segura comprometem a capacidade da crianca
de construir relagdes interpessoais no futuro, levando a problemas de
confianga e dificuldades em expressar emogdes de forma adequada.
A crianca aprende que a aten¢io sé é conquistada através da doenga,
o que pode internalizar um padrio disfuncional de comportamento.

> Sequelas psicoldgicas e emocionais

Talvez as sequelas mais profundas do TFIO sejam as psicoldgicas.
O trauma de ser sistematicamente abusado por quem deveria pro-
teger gera um profundo senso de trai¢ao e confusio. As vitimas de
TFIO estio em alto risco de desenvolver uma série de transtornos
mentais, como Transtorno de Estresse Pés-Traumadtico (TEPT), an-
siedade cronica, depressio e transtornos de personalidade. A iden-
tidade da crianga é construida em torno da doenga e a busca por
atengdo através do sofrimento pode se tornar um padrio de com-
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portamento autodestrutivo. Em longo prazo, as vitimas podem ter
dificuldades significativas em sua vida adulta, incluindo problemas
de autoestima, dificuldade em manter relacionamentos saudaveis e
um senso de isolamento e desesperanga.

As consequéncias do Transtorno Facticio Imposto a Outro (TFIO)
¢ os abusos subsequentes extrapolam o periodo imediato da violéncia,
deixando marcas duradouras na vitima. O Quadro 8.10 categoriza as
sequelas documentadas, apresentando um resumo dos danos fisicos e
fisiolégicos dos prejuizos no desenvolvimento cognitivo e social e dos
impactos psicolégicos e emocionais sofridos pelas vitimas.

Quadro 8.10 - Sequelas

Categoria Resumo das sequelas

Fisicas e fisioldgicas « Lesdes diretas, cicatrizes de cirurgias desnecessdrias e prejuizos no desenvolvimento,
crescimento e sistema imunoldgico devido a procedimentos médicos e hospitalizacdes.

Desenvolvimento « Atrasos na fala e habilidades motoras, dificuldades de aprendizado e na construgdo de
cognitivo e social relacdes saudaveis, além de aprender que a atencdo vem através da doenca.
Psicoldgicas e « Alto risco de transtornos como TEPT, ansiedade e depressao.

emocionais

- Aidentidade da crianca se forma em torno da doenca, levando a problemas de
autoestima, isolamento e dificuldades em relacionamentos na vida adulta.

Fonte: Adaptado de: Cardoso AC, et al,*Telles LE,* Silva G, et al.”

Intervencoes

(Ver Capitulo 19 - Roteiro de atendimento, notificagio e acompa-
nhamento)

- Crianga®*

O pilar fundamental é a protecio imediata, que frequentemente
implica em separar a crianga do agressor para garantir sua seguranga
e interromper o abuso (ver adiante: Resposta do Judicidrio e Medi-
das de Protecio). Apés a separagio, a crianga necessita de avaliagio
médica e psicolégica completa para tratar as sequelas acima descritas,
incluindo condices iatrogénicas e acompanhamento psicoterapéu-

tico para o trauma.>!22%
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-> Agressor

O tratamento do agressor é o aspecto mais desafiador. Eles fre-
quentemente apresentam tragos de personalidade complexos
(transtornos de personalidade como borderline ou narcisista) e
negacio persistente. A psicoterapia é fundamental (Terapia Cog-
nitivo-Comportamental ou Psicodinimica), embora a adesio seja
baixa. O objetivo ¢ desenvolver mecanismos de enfrentamento
mais sauddveis ¢ explorar padrdes de pensamento distorcidos. Far-
macoterapia pode ser considerada para comorbidades psiquidtricas.
O progndstico é pouco animador. Aconselhamento familiar pode
ser incluido, com extrema cautela e somente apds a seguranga da

crianga ser assegurada.!?22%

Sindrome de Munchausen por Procuracao Online (SMPPO)/
Munchausen pela Internet (Mbl)

O advento das tecnologias digitais transformou o perfil do TFIO,
com agressores fabricando ou exagerando enfermidades de seus
filhos em redes sociais, féruns e plataformas de arrecadagio para
obter reconhecimento e valida¢io social. Este comportamento é
impulsionado por motivagdes do TFIO classica, mas amplificadas
pelo alcance e velocidade da internet. Perpetradores publicam ima-
gens/videos da crianga doente, constroem narrativas sobre doengas
raras, solicitam apoio e manipulam a percep¢io puablica. O TFIO
impoe desafios adicionais a identificagio devido a anonimidade das
plataformas e a resposta empitica da comunidade online que refor-
¢a a conduta. Na MbI, o agente utiliza plataformas digitais para
disseminar relatos falsos sobre doengas em um dependente para
atengio e notoriedade. O tratamento envolve terapia psicoldgica

para o agressor, focando em gatilhos emocionais e socializa¢io sau-
dé.VCl 18,22,23,25,26

Telemedicina e Transtorno Facticio Imposto a Outro

A telemedicina, embora inovadora e com beneficios de acessibi-
lidade, apresenta desafios diagndsticos em casos complexos como o
TFIO. Sua natureza virtual pode propiciar e perpetuar o transtorno,

dificultando a identifica¢io de simulagio ou exagero.?’!
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* Limitagao do exame fisico da vitima: A teleconsulta impede o exame
fisico detalhado (inspec¢io visual aprofundada, palpagio, ausculta),
dificultando a verificagio de sintomas simulados ou induzidos.

* Fragmentagdo do atendimento: A telemedicina pode levar a um cui-
dado fragmentado, com cuidadores buscando mudltiplos profis-
sionais sem coordenagio ou registro unificado, explorando essa
lacuna para ocultar histéricos.

* Dificuldade de observagdo da dinamica cuidador-vitima: A videochama-
da limita a observagio sutil da interagio entre cuidador e vitima,
que ¢é crucial para identificar o TFIO em um ambiente clinico
presencial. O agressor pode controlar o ambiente virtual para
apresentar uma imagem desejada.

* Acesso facilitado e anonimato relativo: A facilidade de agendamento
e o anonimato podem encorajar cuidadores a buscar mdltiplos
atendimentos, dificultando a identificagio de um padrao facticio
e permitindo o uso de diferentes contas ou dados falsos.

—> Estratégias para o diagndstico no cendrio digital

* Anamnese detalhada e focada na vitima: Avaliar o histérico médico
completo, medicagdes, internagdes, exames ¢ consisténcia da
narrativa. Inconsisténcias nos dados sinalizam a necessidade de
uma anélise mais aprofundada.

* Acesso a registros médicos anteriores: Priorizar a revisio de prontua-
rios anteriores, utilizando sistemas integrados para identificar
padroes.

* Observagdo cautelosa da dindmica: Prestar atencio a fala do cuidador
sobre a crianga, oportunidade da crianga de falar e sinais de des-
conforto da vitima durante a videochamada. Perguntas diretas a
crianga devem ser encorajadas.

* Coordenagao do cuidado e comunicagdo multiprofissional: Facilitar a co-
municagio entre diferentes profissionais para uma visao holistica
e identifica¢io de comportamentos facticios.

* Educagao continuada e conscientizagdo: Treinar profissionais para re-
conhecer sinais de alerta do TFIO em teleconsulta, cientes das
limitacoes da modalidade.

* Critério para encaminhamento presencial e prote¢do a vitima: Diante da
menor suspeita, encaminhar para consulta presencial e notificar
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as autoridades competentes (Conselho Tutelar). A seguranca da
vitima ¢ a prioridade mixima.

* Uso de tecnologia para suporte e alerta: Desenvolver plataformas de
telemedicina que integrem registros e, futuramente, inteligéncia
artificial para alertar sobre padrdes incomuns.

Desafios no atendimento

O Transtorno Facticio Imposto a Outro (TFIO), anteriormen-
te classificado como Sindrome de Munchausen por Procuragio
(SMPP), representa uma das manifestagdes mais graves de abuso
infantil. Sua compreensio e manejo corretos sio imperativos éti-
cos ¢ clinicos que transcendem a esfera do diagnéstico psiquidtrico,
impactando diretamente a seguranga das vitimas e a integridade do
sistema de satde. A identifica¢io precoce de um agressor que simu-
la, falsifica ou induz sintomas em uma pessoa vulnerivel, em sua
maioria, criangas, é crucial nio apenas para interromper um ciclo
de dano fisico imediato, mas também para mitigar as consequéncias
psicoldgicas a longo prazo.

Do ponto de vista social e humanitirio, a intervengio eficaz contra
o TFIO ¢ fundamental. As vitimas dessa forma de abuso sio sub-
metidas a um trauma duplo: o sofrimento fisico infligido ¢ o aba-
lo emocional decorrente da traigdo por parte do cuidador principal,
uma figura de apego que deveria ser fonte de seguranga. O impacto
disso se manifesta em distdrbios de desenvolvimento, transtornos de
apego, ansiedade e depressao cronica, exigindo suporte psicolégico
e social de longo prazo. A responsabilizagio do agressor, nesse con-
texto, serve nio apenas como uma medida de justi¢a, mas como um
mecanismo de prevengio, reduzindo a probabilidade de reincidéncia
e protegendo outras potenciais vitimas.

Para a drea da sadde, o reconhecimento do TFIO ¢ um desafio
e uma obrigacio. O agressor, frequentemente manipulador e con-
vincente, consegue ludibriar profissionais de saide, levando a uma
cascata de intervencdes médicas desnecessirias, exames invasivos,
procedimentos cirtrgicos de risco e tratamentos farmacolégicos in-
devidos. Esses caminhos e atitudes, além de perigosos para o paciente,
consomem recursos valiosos ¢ desviam a atengio de casos genuinos,
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comprometendo a eficicia do sistema de satde. Portanto, é essencial
que os profissionais de sadde desenvolvam uma alta suspeicio clinica
e estejam capacitados para identificar inconsisténcias no histérico,
sintomas que nao se alinham a quadros clinicos conhecidos e com-
portamentos atipicos por parte dos cuidadores.

A abordagem do TFIO exige, por natureza, uma resposta multi-
disciplinar. A colaboragio entre pediatras, psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais e o aparato juridico é indispensavel para a prote-
¢ao da vitima. A capacitagio continua e a educacio dos profissionais
sobre os sinais de alerta s3o essenciais para transformar a cultura de
atendimento, passando de uma postura de confianga cega para uma
de vigilancia cautelosa e profissional. Em tltima anilise, o correto
encaminhamento e manejo de casos de TFIO sio vitais nao apenas
para garantir a seguranca de individuos vulneraveis, mas também
para reafirmar o compromisso da Medicina com sua missio mais
fundamental: proteger a vida e promover a saide, livres de danos.

Resposta do judiciario e medidas legais de protecao

Quando a suspeita de TFIO é denunciada por uma equipe da drea
da sadde, Conselho Tutelar ou Delegacia de Policia, o judicidrio atua,
em primeiro lugar, para proteger a crianga, utilizando-se das medidas
previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).*” O foco
principal é afastar o agressor e garantir a seguranga ¢ o bem-estar da
vitima (ver também Capitulo 19 - Roteiro de Atendimento, Notifi-
cagio e Acompanhamento).

As acbes mais comuns incluem:

> Medida de protegao cautelar

O juiz pode determinar o afastamento da crianga do convivio com
o agressor, encaminhando-a para uma familia acolhedora ou para um
abrigo (Art. 34 § 1 do ECA). Essa medida ¢ de cariter provisorio e
visa interromper o ciclo de abuso.

=> Perda ou suspensdo do poder familiar

Em casos comprovados de maus-tratos ou abuso, a justiga pode
Iniciar um processo para suspender ou, em udltima instincia, desti-
tuir o poder familiar do agressor, podendo instituir tutela (Art. 36
do ECA).
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Quando uma crianca ou adolescente jd convive em uma familia
extensa (formada por parentes proximos como avés e tios com 0s
quais ela mantém vinculos de afinidade), o ECA prioriza a adogio
por esses familiares. O Artigo 25, pardgrafo tinico do ECA, reconhe-
ce e valoriza a familia extensa, pois entende que a continuidade do
convivio familiar ¢ benéfica para o desenvolvimento da crianga e do
adolescente.

= Tratamento obrigatdrio

O ECA prevé a possibilidade de a autoridade judicidria determinar
o tratamento psiquiatrico ou psicolégico obrigatdrio para os pais ou
responsaveis que colocam a crianga em risco.

=> Responsabilizagdo criminal

Dependendo da gravidade dos atos, o agressor pode responder
por crimes previstos no Cdédigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n°
2.848/1940),*' sempre com a forma agravada quando incidir a relagio
de parentesco entre vitima e agressor ou se tratar de crime cometido
contra crianga, como:

* Lesio corporal (que pode variar entre leve e gravissima).

* Induzimento, instigagio ou auxilio a automutilagio.

* Perigo para a vida ou satde de outrem.

* Maus-tratos ou, em casos extremos, até mesmo tentativa de

homicidio.

* Homicidio.

Além dos crimes mencionados no Cédigo Penal, existe outro pre-
visto no ECA. De acordo com o Artigo 243, é crime vender, fornecer,
servir, ministrar ou entregar, mesmo que de forma gratuita, qual-
quer tipo de bebida alcodlica ou outros produtos que possam causar
dependéncia fisica ou psiquica a criangas ou adolescentes, sem uma
justificativa adequada.

E importante ressaltar que a atuagio judicial depende de provas
s6lidas, frequentemente obtidas por meio de pericias médicas e psi-
colégicas. A cooperagio entre as dreas de satude, assisténcia social e
juridica € crucial para que o sistema de justiga possa agir de forma
eficaz, protegendo as criangas e garantindo que os agressores sejam
responsabilizados.
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CAPITULO 9

Violéncia sexual

Théo Lerner
Mbnica Lopez Vazquez
Joelma Goncalves Martin

A violéncia sexual destaca-se entre as diferentes formas de violén-
cia por seu forte contetido moral. Apesar de nio ser a forma mais
frequente, situagdes de violéncia sexual geralmente apresentam am-
biguidades e incertezas que afetam de maneira intensa todos os en-
volvidos, incluindo a equipe de sadde.

Definicao

Violéncia sexual pode ser definida como qualquer tipo de atividade
de natureza erética ou sexual que desrespeita o direito de escolha de
um dos envolvidos. O direito de escolha pode ser suprimido:!

* Por coagio;

* Por ascendéncia;

* Por imaturidade.

O uso da violéncia fisica associada a violéncia sexual estd presente
apenas em uma pequena parte dos casos identificados. A maioria das
situagdes de violéncia sexual, especialmente contra criangas e adoles-
centes, ¢ praticada por pessoas préximas, que contam com a confian-
¢a da crianga, e ocorrem de maneira progressiva por longos periodos.

O contato genital nio é condigio obrigatdria para que uma situagao
seja considerada abusiva. Caricias nio genitais, beijos, exibicionismo,
voyeurismo ¢ exposi¢ao A pornografia podem ser tio danosos quanto as
situagdes que envolvam o contato genital.
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A aceitagio ou participa¢io da crianga em atividades de natureza
sexual com adultos também deve ser caracterizada como abusiva. As
sensacoes fisicas do contato sexual geralmente sio prazerosas e é bas-
tante comum que criangas estimuladas sexualmente busquem a re-
peti¢io desses estimulos, seja com adultos, seja com outras criangas.
E importante frisar que a crianga pode nio ser consciente das limi-
tagdes sociais sobre diversas priticas sexuais, mas ¢ dever do adulto
conhecer e respeitar esses limites, e ¢ sempre dele a responsabilidade
sobre os atos realizados. !

Abuso sexual
* O abuso ¢ uma das formas de violéncia sexual, caracterizado por
ter como objeto criangas e adolescentes, ou seja, sujeitos de direi-
tos, imaturos sexualmente e que necessitam de protec¢ao especial
por parte da sociedade.

* Pode envolver priticas distintas do contato genital, como caricias,

beijos, exposi¢io a pornografia ou a situagdes sexualizadas.

* Sua incidéncia apresenta distribuigaio homogénea por género,

raga, classe social e idade.

O abuso sexual é uma transgressio secreta, que viola os limites da
intimidade pessoal. E um processo dindmico que nio se restringe
a seus participantes diretos, mas abrange todo o ndcleo familiar e
¢ permeado por sensagoes de culpa, vergonha e inadequagio para a
maioria dos envolvidos. A sua revelagio é um processo complexo,

carregado de ambiguidades e contradi¢oes.'*

Violéncia sexual

De maneira esquematica, podem-se dividir as situagdes de violén-
cia sexual em agudas e cronicas, de acordo com as demandas espe-
cificas de cada uma das categorias em relagio aos servicos de saade.

- Violéncia aguda'

* Acomete mais frequentemente mulheres adultas e adolescentes.

* O agressor geralmente é desconhecido.

* E mais frequente a associacio com ameagas ou violéncia fisica.

* Demanda atendimento em servigo médico de urgéncia.

As situagdes de violéncia sexual aguda correspondem, em sua
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grande maioria, aos “assaltos sexuais”, correlacionados intimamente
com a violéncia urbana e ocorrem principalmente em espago publi-
co. S3o mais frequentes nos periodos de trinsito entre casa/escola/
trabalho/lazer. As ameacas a vida ou a integridade fisica sao bastante
explicitas. Estao fortemente associadas a violéncia fisica e acome-
tem, principalmente, adolescentes ¢ mulheres adultas. O agressor
geralmente ¢ desconhecido, sem vinculagio com a vitima. O aten-
dimento a esse tipo de situagio deve ser realizado o mais ripido pos-
sivel em servigo de urgéncia, pela necessidade de avaliagio imediata
e tratamento de eventuais lesdes fisicas e pelos prazos definidos para
o inicio das profilaxias contra doencas sexualmente transmissiveis
(DST3) e gestagio indesejada.

- Violéncia cronica

* Acomete mais frequentemente criangas.

* Agressor ¢ préximo a crianga, em geral, dentro da familia.

* Atos sexuais aumentam de intensidade com o passar do tempo.

e E mais frequente a associacio com seducio, gerando sentimento

de culpa na crianga.

* Raramente demanda atendimento em pronto-socorro.

As situacoes de violéncia sexual cronica sio situagdes que ocor-
rem por periodos mais extensos, de maneira progressiva, cometidas
principalmente contra criangas de ambos o0s sexos por pessoas pro-
ximas, que contam com a confianga das vitimas e de suas familias.
As ameagas sio geralmente mais veladas e o uso de violéncia fisica
nem sempre estd presente. Existe a possibilidade de contaminagio
por DSTs ou de gestagio, mas laceragOes e lesdes fisicas graves sio
pouco frequentes. O atendimento inicial a esse tipo de situagio pode
ser feito em servico ambulatorial.

Atuacao profissional’
* Multidisciplinar: Nenhuma drea do conhecimento dd conta de to-
das as particularidades de uma situagio de abuso sexual.
* Em equipe: Integragio profissional ¢ fundamental para a com-
preensao e o encaminhamento de cada caso.
* Institucionalizada: Protegao aos profissionais no contato com ou-
tras instituicoes.
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* Clareza de papéis: A invasio da drea de atuagio de outros profissio-

nais pode ser mais prejudicial que benéfica ao paciente.

* Em rede: Relacionada a outras institui¢oes — especialmente das

dreas juridica e social.

A complexidade das situagdes de abuso sexual demanda o atendi-
mento por profissionais de diversas dreas de atuacio, cada qual com
seu papel, foco de intervengio, linguagem e metodologia préprios.
A comunicagio entre esses diversos especialistas é fundamental para
que sejam compreendidas as peculiaridades de cada caso, evitando-se
redundincia ou contradigio entre os miltiplos procedimentos. As
equipes devem estar atentas para a dinimica das familias abusivas,
que tende a contaminar o atendimento, sendo frequentes a confu-
sao de papéis e as tentativas de manter a situagio em segredo, que
repercutem especialmente em relacio a profissionais que atuam de
forma isolada, o que nio ¢ recomendado. A institucionaliza¢io do
atendimento favorece o esclarecimento de informacdes contradité-
rias e protege os profissionais, assim como o registro completo das
informacoes de histéria e exame fisico do paciente em prontudrio.

Embora as situagdes de violéncia sexual também sejam alvo da
atengio de setores investigativos, juridicos e sociais, a prioridade do
atendimento em qualquer ocasido ¢ sempre do setor de saide, em
especial da drea médica. A preservacio da vida e da integridade fisica
dos envolvidos precede qualquer outro tipo de intervencio — logo, o
atendimento médico deve ser prestado imediatamente, independen-
temente de confirmagio de violéncia ou do acionamento prévio de
autoridade policial ou judicial.

O Capitulo 19 aprofunda as informacoes sobre o roteiro de atendi-
mento, notificagio ¢ acompanhamento, oferecendo maior detalhamento.

> Atendimento’

N3io hi hipétese em que se possa negar o atendimento médico em
situagdes de violéncia sexual.

* Histéria e exame fisico devem ser cuidadosamente descritos e

registrados no Prontudrio do Paciente:

* Protecio profissional.

* Fornecimento de subsidios para a elabora¢io do laudo indireto
de exame de corpo de delito.
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+ Confidencialidade e sigilo devem ser preservados.

* Acolhimento:

* Disponibilidade do profissional ¢ atitude isenta de julgamento.

* Privacidade:

+ Dispor de espaco fisico adequado e evitar exposigio desnecessaria.

* Historico:

+ Relatar a fala do entrevistado, evitando traduzir tecnicamente
o que foi relatado. Nio fechar o diagnéstico nesse momento.

* Registro dos dados:

* Anotar o relato o mais fielmente possivel, transcrevendo aquilo
que foi dito, da forma como foi dito e registrando quem o dis-
se. Evitar ser sintético.

Ao atender em uma situagio em que haja suspeita de violéncia se-
xual, o profissional deve evitar fazer prejulgamentos ou emitir diag-
nésticos precipitados. E importante lembrar do papel de autoridade
exercido pelo médico e do valor que os conceitos emitidos por ele
tém sobre os pacientes. A escuta deve ser aberta, atenciosa, acolhe-
dora e em espaco fisico que preserve a privacidade dos envolvidos,
registrando de maneira imparcial a histéria contada. O registro deve
ser o mais proximo possivel do que foi relatado, de maneira extensa e
com a identificagio dos diferentes relatores, a fim de permitir a an-
lise posterior de possiveis contradi¢des e omissdes. Deve-se anotar as
observacdes sobre o comportamento dos envolvidos antes, durante e
depois da anamnese. !¢

—> Exame fisico'

* Examinar o corpo inteiro da vitima: Procurar por lesdes ou cicatrizes
indicativas de violéncia fisica: hematomas, marcas de mordidas,
queimaduras, etc.

* Em criangas muito pequenas ¢ dificil avaliar sinais de irritagdo peritoneal:
Buscar apoio em outros métodos diagnésticos.

* Na urgéncia, sempre observar a diurese: A anatomia genital da crianca
torna mais provaveis as lesdes de trato urinirio. Excluir hemattria.

O exame fisico deve ser realizado de maneira cuidadosa e abran-
gente. Todo o corpo da crianga deve ser examinado para a identifica-
¢ao de lesoes indicativas de violéncia fisica. Embora seja obrigatério,
o exame fisico nio deve constituir uma nova experiéncia traumadtica
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para a crianga. O profissional que atende deve ser paciente e com-
preensivo com as angustias do paciente. Se necessario, o exame de-
vera ser realizado sob narcose, em centro cirdrgico.

A gravidade das lesdes internas nem sempre estd correlacionada as
lesOes visiveis externamente. Pacientes com pequenas roturas peri-
neais podem apresentar grandes laceragdes em fundo de saco vaginal,
com consequente hemorragia para a cavidade abdominal. Os sinais
de irritagio peritoneal podem ser dificeis de se avaliar em criangas
muito pequenas, sendo necessiria a complementagio diagndstica
com métodos de imagem.

A vagina da menina posiciona-se de maneira mais horizontalizada em
relacao a da mulher adulta, o que facilita as lesdes de parede vaginal an-
terior em caso de traumatismo. As estruturas do trato urinario inferior,
por suas relagbes com a vagina, tém grande chance de serem lesadas
pelo agente traumitico. A paciente nao deve ser liberada do atendimen-
to de urgéncia até que se tenha descartado a possibilidade de hematuria.

—> Exame ginecoldgico (obrigatério na urgéncia)'

* Evitar novo trauma com o exame ginecoldgico. Se necessirio,

realizar o exame sob narcose, em centro cirdirgico.

* Excluir lesdes sangrantes. A avaliacio de fundo de saco vaginal

em criangas deve ser feita por profissional experiente.

* Avaliar secre¢oes, DSTs ou a presenca de gestagao.

* Avaliagio de rotura himenal recente. O didmetro himenal nao é

um indicador confiavel.

* Avaliar regido anal.

O exame ginecoldgico visa detectar a presenca de laceragoes san-
grantes, que demandam intervengio cirdrgica imediata, e diagnosti-
car eventuais DSTs ou gestagio. A colpovirgoscopia deve ser realizada
apenas por profissional com experiéncia nesse tipo de procedimento.

A avaliagdo himenal tem importincia apenas do ponto de vista mé-
dico-legal. Himen de didmetro alargado ou de bordas finas nio tem
significado diagndstico. Mesmo para as roturas himenais ou lacera-
¢Oes perineais recentes deve ser feito o diagnéstico diferencial com
traumatismos acidentais. O exame da regido anal também deve ser
realizado em todos os casos, seguindo-se os mesmos cuidados com o
bem-estar do paciente observados no exame ginecolégico.

168



CAPITULO 9 | VIOLENCIA SEXUAL

=> Procedimentos ciriirgicos'

* Hemostasia rigorosa:

+ Suturar lesdes com fio fino absorvivel para evitar novo trauma
com a retirada dos pontos.
* Nao utilizar tampdes vaginais.

Os objetivos do tratamento cirdrgico, quando indicado, sio a in-
terrupgao dos sangramentos e a reconstrucio anatdmica das estrutu-
ras lesadas. A hemostasia deve ser realizada com fios absorviveis, para
evitar o desconforto do procedimento de retirada destes. O tampo-
namento de sangramentos vaginais deve ser evitado, pois os tampoes
vaginais tendem a aumentar de tamanho a medida que acumulam
sangue ¢ sua retirada pode ser bastante traumadtica para uma pessoa
submetida a violéncia sexual.

=> Procedimentos diagndsticos'

* Ultrassonografia pélvica e abdominal total para afastar sangra-

mentos intracavitarios.

* Hemograma completo, sorologias (HIV, sifilis e hepatites B e C)

¢ urina L.

* Caso sejam utilizados antirretrovirais, acrescentar provas de fun-

¢ao hepitica e renal.

Em termos laboratoriais, além dos exames de imagem ja citados e
da urindlise, devem ser colhidos na urgéncia um hemograma com-
pleto e as sorologias para as principais DSTS, a fim de determinar o
status sorolgico no momento do primeiro atendimento. Nos casos
em que forem empregados medicamentos antirretrovirais, é neces-
sdrio o monitoramento das fungdes renal e hepitica.

=> Coleta de provas forenses*

Do ponto de vista médico-legal, o registro acurado do prontui-
rio médico, com histérico e exame fisico detalhados, é fundamental
para a anilise do caso pelos setores de protegio e responsabilizagio. A
norma técnica do Ministério da Sadde de 2012, Prevencao e trata-
mento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mu-
lheres e adolescentes,’ preconiza ainda a coleta de material para a
identificagio forense de possiveis autores do delito.

J4 a norma técnica Atencao humanizada as pessoas em situa-
cao de violéncia sexual com registro de informacdes e coleta
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de vestigios,® de 2015, estabelece os procedimentos detalhados para a
realizagio dessa coleta, que sio resumidamente apresentados a seguir:

* Colher material em papel filtro estéril.

* Secar e colocar em envelope lacrado (no utilizar sacos plisticos
pelo risco de transpiragio e contaminagio do material e nio
utilizar fixadores).

* Guardar sob refrigerago para eventual uso pela autoridade judicial.

* Arquivar em condig¢oes adequadas a disposigao da Justica, preser-
vando a cadeia de custédia do material.

-> Profilaxias

Entre os procedimentos realizados incluem-se as diversas profi-
laxias indicadas apenas nas primeiras 72 horas aps o coito suspei-
to, que devem ser adotadas o mais precocemente possivel, sendo
consideradas ineficientes apds esse periodo ou em casos de abusos
repetidos.

O Ministério da Satide atualiza periodicamente os procedimentos pro-
filticos relacionados a agravos consequentes a violéncia sexual. O docu-
mento mais recente foi publicado na norma técnica Prevencao e tra-
tamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mu-
lheres e adolescentes (3% ed.),! resumidamente apresentada a seguir:

* Profilaxia de emergéncia da gestagdo (em pacientes que jd menstruam)?

Pacientes na menacme tém indica¢io de anticoncepg¢io de emer-
géncia (levonorgestrel, via oral, em uma dnica tomada).

* Profilaxia das DST§ ndo virais'*>

Sifilis, clamidiose, cancro mole, gonorreia e tricomoniase podem
ser prevenidas pelo uso de: penicilina benzatina intramuscular em
dose tnica (para alérgicos a esta medicagio: eritromicina por 15
dias); azitromicina via oral em dose tinica; ceftriaxona intramuscular
em dose tnica; e metronidazol via oral por 7 dias.

Doses indicadas para criangas e adolescentes com menos de 45Kg:

* Penicilina benzatina 50.000Ul/kg, IM (dose mixima total: 2,4
milhées UT).

* Ceftriaxona 125mg, IM, dose tnica.

» Azitromicina 20mg/kg (dose maxima: 1 g), VO, dose tnica.

* Metronidazol: 15mg/kg/dia, divididos a cada 8 horas, por 7 dias
(dose didria mixima: 2g).
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* Profilaxia da hepatite B>

Pacientes que nio foram vacinadas contra hepatite B ou com situa-
¢ao vacinal desconhecida devem receber imunoglobulina especitica
anti-hepatite B (preferencialmente nas primeiras 24 horas), além da
complementagio do esquema vacinal.

* Quimioprofilaxia antirretroviral®

No atendimento inicial 2 crianca ou adolescente apds a exposi¢io
de risco ao HIV, é necessirio que o(a) profissional de sadde avalie
como, quando ¢ com quem ocorreu a exposi¢io. As medicagdes an-
tirretrovirais para quimioprofilaxia do HIV devem ser utilizadas cri-
teriosamente, pois devem ser tomadas por um periodo relativamente
longo (28 dias) e nio sio isentas de efeitos colaterais. Os critérios
para a administragio de antirretrovirais incluem:

* A forma de exposi¢io — somente em casos agudos com penetra-

¢ao anal ou vaginal.
* Que o intervalo entre a exposicio e o inicio da tomada da medi-
cacio seja inferior a 72 horas.

* O status soroldgico do agressor, quando conhecido.

Podemos utilizar quatro perguntas para auxiliar na decisio da indi-
cacio ou nio da profilaxia pés-exposi¢io de risco - PEP (Quadro 9.1).

Quadro 9.1 - Os 4 passos para avaliacao da PEP para HIV’®

—> 0tipo de material bioldgico é de risco para transmissdo do HIV?

—> 0tipo de exposicao é de risco para transmissdo do HIV?

—> 0tempo transcorrido entre a exposi¢do e o atendimento é inferior a 72 horas?
—> A pessoa é no reagente para o HIV no momento do atendimento?

—> Setodas as respostas forem SIM, a PEP para HIV estd indicada.

Nota: 1. Material bioldgico de risco para transmissdo do HIV: Sangue ou esperma. 2. Exposicdes com risco de transmissdo do HIV:
Percuténea: Lesdes causadas por agulhas ou outros instrumentos perfurantes e/ou cortantes; Mordeduras com presenca de sangue;
Contato com pele ndo integra: presenca de dermatites ou feridas abertas. Membranas mucosas: Exposicao sexual desprotegida:
penetragdo vaginal ou anal; Respingos em olhos, nariz e boca.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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O esquema de escolha inclui mais de uma droga, podendo ser
adaptado individualmente e deve ser acompanhado de perto para
avaliacio de efeitos colaterais e da adesio ao tratamento. O Quadro
9.2 elenca as doses de antirretrovirais utilizados na profilaxia por fai-
Xa etiria e peso.

Quadro 9.2 - Esquemas preferenciais e alternativos para PEP-
HIV com duracao de 4 semanas.””

Faixa etdria Esquema preferencial Medicamentos alternativos
Oa4semanas | a.Baixo risco de exposicdo ao HIV: AZT (em AZT +3TC+NVP
devida qualquer IG) (IG: 37 semanas ou mais)
b. Alto risco de exposicdo ao HIV: AZT + 3TC+
RAL (IG: 37 semanas ou mais)
ou
AZT + 3TC+ NVP (IG: 34 a 37 semanas)
ou
AZT (1G: abaixo de 34 semanas)
> 4 semanas AZT + 31C+ DTG 5Smg(a) Impossibilidade do uso de DTG: LPV/RTV
até 6 anos ou
DRV(d)/RTV
6a12anos AZT + 3TC+ DTG 50mg(b) Impossibilidade do uso de DTG: DRV/RTV
ou ou
TDF(c) + 3TC + DTG 50mg(b) LPV/RTV
> 12 anos TDF(c) + 3TC+ DTG 50mg(h) Impossibilidade do uso de DTG: DRV/RTV
ou
AZT+3TC+DTG 50mg (b)

Legenda: G = idade gestacional. AZT = zidovudina. 3TC = lamivudina. RAL = raltegravir. NVP = nevirapina. DTG = dolutegravir. TDF =
tenofovir. LPV = lopinavir. RTV = ritonavir. DRV = darunavir. (a)Peso igual ou superior a 3kg. (b)Peso igual ou superior a 20kg. (c)Peso
igual ou superior a 35kg. (d)Peso igual ou superior a 15kg.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

—> Acompanhamento

O seguimento da saide do paciente deve prosseguir independen-
temente das medidas legais adotadas, incluindo seguimento sorolé-
gico, social e de satide mental, e abrange:
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* Avaliagio e condutas definidos pela equipe multidisciplinar.

* Garantia de seguimento ambulatorial ap6s atendimento de urgéncia:
- DSTS/AIDS.

+ Seguimento sorolégico.
- Satide psicossexual.

+ Sadde reprodutiva.

+ Estresse pos-trauma.

* Orientacio da familia sobre medidas legais.

* Notificagio as autoridades competentes.

+ Conselho Tutelar ou Vara da Infincia e Juventude' (é um de-
ver legal mesmo que sé de caso suspeito).

* Boletim de Ocorréncia (¢ um direito exclusivo da vitima ou de
seu responsavel legal, exceto quando o agressor possui poder
familiar sobre a vitima, caso em que o Boletim de Ocorréncia
pode ser feito pela equipe de satde).

* Servigos de vigilancia epidemiolégica.'!

* O momento oportuno da notificagio deve ser criteriosamente
julgado pela equipe multiprofissional.

* Aconselhdvel ser feita pela institui¢io ou pelos responsaveis legais.

Abortamento legal**®
Caso seja constatada gestagio em decorréncia de violéncia sexual, a
legislagio brasileira permite a realizagio de aborto, o qual deve sem-
pre ser discutido em equipe, respeitando-se o desejo da paciente ou
de seus responsaveis legais.
Caso constatada gestagio:
* Correlacionar dados de idade gestacional com histdrico de violéncia.
* Orientar para a possibilidade de realizacio de abortamento legal,
com énfase nos aspectos clinicos (riscos e consequéncias do pro-
cedimento).
* Discutir em equipe o encaminhamento.
* Oferecer acompanhamento pré-natal, se essa for a escolha da paciente.
* Garantir seguimento ambulatorial apés a realizagio do abortamento.
A Resolugio Conanda n°® 258/2024'* estabelece diretrizes funda-
mentais para o atendimento e prote¢ao de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, com o objetivo de assegurar a integralida-
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de de seus direitos. A normativa reforga protocolos que asseguram o
acesso rapido e seguro a servigos especializados, incluindo o direito a
interrupgio legal da gestagio em casos de estupro, sem a exigéncia de
autorizacio judicial ou de prévio registro de ocorréncia para meno-
res de 14 anos. Para evitar a revitimizagio ¢ a violéncia institucional,
a resolugio recomenda a adog¢io de procedimentos como a escuta
especializada e o depoimento especial, que permitem o relato da vi-
tima em ambiente acolhedor e de forma tinica. Por fim, determina a
capacitacio obrigatdria de profissionais das dreas da satide, assisténcia
social, seguranga publica e justiga, garantindo um atendimento hu-
manizado, qualificado e respeitoso a dignidade das vitimas.

Prevencao da violéncia sexual'*™

A atuagio profissional ndo se restringe ao atendimento posterior ao
evento violento, mas deve incluir, de forma fundamental, estratégias
de prevencio primdria, secundaria e tercidria. A prevengio da vio-
léncia sexual é um processo continuo e multifacetado, que deman-
da agio integrada entre sadde, educagio, assisténcia social e politicas
publicas.™

—> Estratégias e recomendagoes

* Educagdo sexual integral: Implementar programas de educagio se-
xual e afetiva, apropriados para cada fase do desenvolvimento, em
escolas e comunidades. Estes programas devem focar no ensino so-
bre o corpo, autonomia, consentimento, reconhecimento de toques
inadequados (“toque bom vs. toque ruim”) e no desenvolvimento de
habilidades para que criangas e adolescentes saibam identificar situa-
¢oes de risco, dizer “nao” e procurar ajuda. A utilizagio de materiais
educacionais como o “Eu me protejo”."®

* Fortalecimento de redes de protecao: Capacitar profissionais que
atuam com criangas, adolescentes ¢ mulheres (professores, pediatras,
agentes de satide, assistentes sociais) para identificar sinais de alerta
de abuso e violéncia, bem como conhecer os caminhos para notifi-
cacio ¢ encaminhamento adequados, conforme disposto no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA)."

* Campanhas de conscientizagdo piiblica: Desenvolver e veicular cam-
panhas midiaticas que desnaturalizem a violéncia sexual, combatam
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a cultura do estupro, informem sobre os canais de dentincia (Disque
100, Ligue 180) e incentivem a quebra do siléncio por parte de teste-
munhas e vitimas.

* Orientagdo para familiares e responsdveis: Promover discussoes em
unidades de satide e escolas sobre a importincia da escuta sensivel, da
criagao de um ambiente familiar seguro onde a crianga se sinta aco-
lhida para relatar qualquer situagio, e dos cuidados com a exposigio
precoce a internet e redes sociais, orientando sobre controle parental
¢ os riscos de aliciamento online.'®

* DPoliticas piiblicas integradas: Fomentar a criacio e manutencio de
politicas intersetoriais que garantam a proteciao social, o combate a
impunidade por meio de um sistema judicidrio 4gil e preparado e
a promogao da igualdade de género, reconhecendo que a violéncia
sexual € também uma expressao da desigualdade estrutural entre ho-
mens e mulheres.

A prevengio ¢é a ferramenta mais poderosa para romper ciclos de
violéncia e proteger geracdes presentes e futuras. E um dever ético de
todos os setores da sociedade.

Referéncias

1. Lerner T, Vizquez ML. Violéncia sexual. In: Waksman RD, Hirschheimer MR,
Pfeiffer L, coordenadores. Manual de atendimento s criangas ¢ adolescentes vitimas
de violéncia. 2nd ed. Brasilia (DF): Consclho Federal de Medicina; 2018. p. 131-44.
2. Furniss T. Abuso sexual da crianga: uma abordagem multidisciplinar. Manejo,
terapia e intervengio legal integrados. Porto Alegre: Artes Médicas; 1993.

3. Glaser D. Abuso sexual de nifios. Buenos Aires: Paidés; 1997.

4. Minayo MC. O impacto da violéncia social sobre a satide. Rio de Janeiro (R]):
ENSP; 1994.

5. Brasil. Ministério da Saide [homepage on the Internet]. Prevengao e tratamento
dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma
técnica. 3rd ed [citado 2025 Set 18]. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs
publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres 3ed.pdf

6. Brasil. Ministério da Satade, Ministério da Justica, Secretaria de Politicas para as
Mulheres [homepage on the Internet]. Norma técnica: Aten¢do humanizada as
pessoas em situagao de violéncia sexual com registro de informagoes e coleta de
vestigios [citado 2025 Set 18]. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual norma_tecnica.pdf’

7. Brasil. Ministério da Sadde. Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e IST [homepage on the Internet]. PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢io de Risco
A Infecgio pelo HIV, ISTs e Hepatites Virais) [citado 2025 Set 18]. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/pep-profilaxia-pos-

-exposicao-ao-hiv



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/pep-profilaxia-pos-exposicao-ao-hiv 
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/pep-profilaxia-pos-exposicao-ao-hiv 

CAPITULO 9 | VIOLENCIA SEXUAL

8. Brasil. Ministério da Satide, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagio ¢ Com-
plexo da Satide, Secretaria de Vigilincia em Sadde ¢ Ambiente [homepage on the
Internet]. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo
HIV em Criangas e Adolescentes: Mddulo 1: Diagnéstico, manejo e acompanha-
mento de criangas expostas a0 HIV [citado 2025 Set 18]. Disponivel em: https:/
www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Criana_Modu-
lo_1 2024 e.pdf

9. Brasil. Ministério da Satide, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagio e Com-
plexo da Satide, Secretaria de Vigilincia em Satide e Ambiente [homepage on the
Internet]. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Manejo da Infecgio pelo HIV
em Criangas ¢ Adolescentes: Médulo 2: Diagndstico, mangjo ¢ tratamento de crian-
¢as e adolescentes vivendo com HIV [citado 2025 Set 18]. Disponivel em: https:/
www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Crianas_Modu-
lo_II_ 2024 e.pdf

10. Brasil [homepage on the Internet]. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente [citado 2017 Out 30]. Disponivel em: http:/bit.
ly/1MzICIG

11. Brasil. Ministério da Satide [homepage on the Internet]. Portaria n° 204, de 17
de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doen-
¢as, agravos ¢ eventos de satide ptblica nos servigos de satde publicos e privados
em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e d4 outras providéncias [citado
2017 Out 30]. Disponivel em: http://bit.ly/2on]FHP

12. Conselho Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (Conanda) [ho-
mepage on the Internet]. Resolugio n° 258, de 23 de dezembro de 2024 [citado
2025 set 18]. Disponivel em: https:/www.gov.br/participamaisbrasil/resolucao-do-
-conanda-n-258-de-23-de-dezembro-de-2024

13. World Health Organization (WHO) [homepage on the Internet]. Preventing
child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence [citado 2025
Set 18]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43499

14. Brasil. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania [homepage on the In-
ternet]. Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra Criangas e Adoles-
centes — Matriz 02: Exploragio Sexual [citado 2025 Set 18]. Disponivel em: https://
www.gov.br/participamaisbrasil/planevca-matriz-02-exploracao-sexual
15. Almeida P, Maria N; Equipe Eu Me Protejo [homepage on the Internet]. Eu me
Protejo: cartilha de educagio para prevengio contra o abuso sexual infantil. Apoiado
por: Sociedade Brasileira de Pediatria [citado 2025 Set 18]. Disponivel em: https:/
WWW.€Umeprotejo.com,

16. Sanderson C. Abuso sexual em criangas: fortalecendo pais ¢ professores para
proteger criangas do abuso sexual. Sao Paulo (SP): MBooks; 2005.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Criana_Modulo_1_2024_e.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Criana_Modulo_1_2024_e.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Criana_Modulo_1_2024_e.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Crianas_Modulo_II_2024_e.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Crianas_Modulo_II_2024_e.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Crianas_Modulo_II_2024_e.pdf
http://bit.ly/1MzlCIG
http://bit.ly/1MzlCIG
http://bit.ly/2onJFHP
https://www.gov.br/participamaisbrasil/resolucao-do-conanda-n-258-de-23-de-dezembro-de-2024
https://www.gov.br/participamaisbrasil/resolucao-do-conanda-n-258-de-23-de-dezembro-de-2024
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43499
https://www.gov.br/participamaisbrasil/planevca-matriz-02-exploracao-sexual
https://www.gov.br/participamaisbrasil/planevca-matriz-02-exploracao-sexual
https://www.eumeprotejo.com/
https://www.eumeprotejo.com/

CAPITULO 10

Das lesoes autoprovocadas ao suicidio

Benito Lourenco
Victor Alexandre Percinio Gianvecchio

Autolesao nao suicida na adolescéncia

A adolescéncia é um periodo de intensas transformacoes fisicas,
emocionais e sociais, comumente marcado por desafios na autor-
regulacio emocional e na busca por identidade. Nesse contexto, o
fendbmeno da autolesio nio suicida (ANS) emerge como um com-
portamento preocupante, demandando aten¢io e compreensio
aprofundadas por parte dos profissionais de satide que atuam com
essa faixa etiria. A ANS, embora nio intencione a morte, representa
um sinal de sofrimento significativo e exige interven¢ao qualificada.

A ANS ¢ caracterizada por ferimentos corporais autoinfligidos na
auséncia de qualquer inteng¢io de morrer e para fins que nio sio so-
cialmente sancionados. Essa distin¢ao ¢ importante: a intengio sub-
jacente € o elemento definidor que a separa da tentativa de suicidio.
Enquanto a tentativa de suicidio busca o término da vida, a ANS ge-
ralmente visa o alivio de um sofrimento emocional intenso, a regula-
¢ao de estados afetivos disfuncionais ou outras fungdes intrapessoais
e interpessoais.

Contudo, ¢ fundamental reconhecer que, embora conceitualmen-
te distintas, a ANS e as tentativas de suicidio, frequentemente, se
sobrepéem em seus cursos longitudinais. Evidéncias crescentes in-
dicam que a autolesio nio suicida é um dos preditores prospectivos
mais robustos de tentativas de suicidio, mesmo quando o comporta-

177



CAPITULO 10 | LESOES AUTOPROVOCADAS E SUICIDIO

mento suicida anterior é considerado.!? Isso significa que um adoles-
cente que se autolesiona, mesmo sem intengao suicida atual, possui
um risco aumentado de idear ou tentar suicidio no futuro. Portanto,
a abordagem da ANS requer um olhar atento para o risco suicida
latente, com profissionais capacitados para investigar a presenga de
pensamentos suicidas.

Prevaléncia/epidemiologia

A prevaléncia da autolesdo nio suicida na adolescéncia ¢ alarman-
te. Em amostras da populacio geral de adolescentes, estima-se que a
prevaléncia varie entre 17% e 18%.>* Esse niimero salta para impres-
sionantes 50% a 70% entre adolescentes com transtornos psiquiatri-
cos3 E um comportamento significativamente mais frequente nessa
faixa etdria, sendo cerca de trés vezes mais comum em adolescentes
do que em adultos acima de 25 anos. A idade de inicio mais comum
para a ANS situa-se entre 12 ¢ 14 anos, um periodo de grande vulne-
rabilidade e mudangas.

Quanto ao género, a autolesio nio suicida ¢ pouco mais frequente
no sexo feminino.” Além disso, estudos demonstram uma prevalén-
cia elevada de ANS em adolescentes que questionam sua orienta¢io
sexual ou se identificam como gays, lésbicas ou bissexuais, em com-
paracio com aqueles que se identificam como heterossexuais.® Esses
dados apontam para a necessidade de um olhar sensivel e inclusivo
a0 abordar o tema, reconhecendo as minorias sexuais como um gru-
po de maior vulnerabilidade.

A autolesao nio suicida raramente ocorre de forma isolada, estando
frequentemente associada a uma série de fatores de risco ¢ comor-
bidades. A psicopatologia ¢ um dos principais determinantes, com
sofrimento psiquico subjacente sendo um fator proeminente. Ado-
lescentes com transtornos de ansiedade (especialmente Transtorno de
Ansiedade Generalizada), transtorno de conduta, transtornos depres-
sivos, transtornos alimentares, transtornos de personalidade (parti-
cularmente Transtorno de Personalidade Borderline) e transtorno de
estresse pos-traumadtico (TEPT) apresentam taxas elevadas de ANS.
No entanto, é crucial ressaltar que o comportamento autolesivo pode
ocorrer mesmo na auséncia de um diagnéstico psiquidtrico formal.
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Outros fatores significativamente associados incluem a impulsivi-
dade, que pode levar a decisoes ripidas e sem ponderagio das con-
sequéncias. A violéncia intrafamiliar e a disfung¢io familiar, com am-
bientes domésticos instiveis ou abusivos, sio também importantes
preditores. Eventos de vida negativos ou estressores, como perdas,
bullying, dificuldades escolares ou interpessoais, podem precipitar ou
exacerbar o comportamento. A psicopatologia parental, como trans-
tornos mentais em pais ou cuidadores, também aumenta o risco para
os adolescentes.

Um fendémeno particularmente relevante é o “contigio social”.’
Adolescentes podem emular comportamentos de autolesdo obser-
vados em pares, especialmente em grupos de amizade onde hi se-
lecio por interesses ¢ comportamentos semelhantes. Além disso, o
contigio social pode ocorrer indiretamente por meio da exposi¢io
a midia, incluindo misica, filmes, internet e redes sociais como o
Instagram. Essas plataformas nio apenas expdem os jovens ao com-
portamento, mas também podem ensinar novos métodos ou técnicas
de autolesio, como evidenciado por estudos que analisam o impacto
de contetido digital.?

Compreensao e intervencao

Para compreender e intervir eficazmente na ANS, é fundamental
entender a fungio do comportamento para o adolescente. A autolesio
¢ um mecanismo de coping, ainda que disfuncional, que busca reforgar
ou remover um estado emocional. O refor¢o pode ser dividido em
positivo e negativo e em intrapessoal (interno) e interpessoal (social).

O reforgo positivo intrapessoal ocorre quando a autolesao gera sen-
timentos ou pensamentos desejados, como “sentir algo, mesmo que
seja dor” (em momentos de dorméncia emocional) ou experimen-
tar satisfagio por autopunigio. Ja o reforgo negativo intrapessoal ¢ o
mais comumente relatado e consiste na remocgio de um estimulo in-
desejavel ou aversivo. Nesses casos, a automutilagio alivia emocoes
negativas avassaladoras, como ansiedade, depressio, raiva ou reduz
pensamentos angustiantes como a autocritica, promovendo um alivio
imediato do sofrimento. A expressio “raiva de mim mesmo” e o im-
pulso de autopunicio sio frequentemente relatados por adolescentes.”
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No que tange aos reforcos interpessoais, o reforgo positivo pode
vir na forma de atenc¢io ou apoio da familia ou de pares. O reforco
negativo interpessoal envolve a fuga de demandas sociais indesejadas
ou de situacoes insuportiveis, por exemplo, fazendo com que os pais
parem de brigar ou que o adolescente seja retirado de uma situagio
estressante. Compreender a fungio especifica da autolesio para cada
individuo € crucial para desenvolver estratégias de manejo mais efi-
cazes, focando em formas mais adaptativas de alcangar esses reforgos.

Clinicamente, a autolesio nio suicida se manifesta como dano
autoinfligido intencional a superficie do corpo, sem a intengio de
morte. A urgéncia e a impulsividade sio caracteristicas marcantes: a
maioria dos adolescentes passa menos de alguns minutos contem-
plando a automutilagio antes de se engajar no comportamento.'’
Geralmente, os atos sio realizados sozinhos e, em grande parte dos
casos, nao ocorrem sob a influéncia de substancias.

Episddios: frequéncia e lesdes

Em termos de frequéncia, estudos em amostras da comunidade
indicam que a média de episédios ao longo da vida varia de 2 a 10.
Curiosamente, aproximadamente 25% a 30% dos adolescentes se en-
volverao em autolesio nao suicida apenas uma vez, o que pode indi-
car um episédio experimental ou reativo a uma crise pontual.'"" As
lesdes sao predominantemente superficiais e, na maioria das vezes,
nao requerem tratamento médico, embora possam incluir cortes, ar-
ranhdes, queimaduras, entre outros.

As dreas mais comuns para as autolesoes incluem antebragos, bra-
¢os, punhos, mios ¢ coxas, locais que podem ser facilmente ocul-
tados. Apés o comportamento, muitos adolescentes relatam experi-
mentar sofrimento emocional, como raiva, culpa e vergonha." Esse
ciclo de alivio temporirio seguido por emogdes negativas reforca a
necessidade de intervengio, pois 0 comportamento nio resolve o
problema subjacente e pode gerar um ciclo vicioso de sofrimento.

Para pediatras ¢ médicos de adolescentes, a identificagdo precoce
da autolesio nio suicida é um desafio, especialmente porque os ado-
lescentes frequentemente tentam esconder o comportamento. Con-
tudo, estar atento a certos sinais pode ser decisivo. Lesoes frequentes
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e inexpliciveis, ou “acidentes” recorrentes em antebragos, pulsos,
mios ou outras partes do corpo (especialmente lesdes que causam
cicatrizes no brago nio dominante), devem levantar suspeita.

O uso incomum ou impréprio de roupas também é um indicador
importante. Isso inclui o uso de virias pulseiras, roupas que cubram
grandes dreas do antebrago, ou mangas compridas em temperaturas
quentes para ocultar as lesdes. A recusa em participar de atividades que
exigem menos roupas, como aulas de educacio fisica, natagio ou es-
portes, pode ser um sinal de que o adolescente estd tentando esconder
marcas no corpo. Uma histéria anterior de autolesio nio suicida, mes-
mo que pontual, ¢ um dos mais fortes preditores de futuros episédios.

Deteccao e tratamento

Profissionais de atenc¢io primdria desempenham um papel cru-
cial na detecgio, mas estudos mostram que menos de 30% pergun-
tam rotineiramente sobre comportamento autolesivo e quase 50%
se sentem despreparados para lidar com a automutilagio, se ela
for relatada.”® E fundamental que os profissionais de satide saibam
que os jovens envolvidos com autolesio nio suicida podem ja ter
comecado a pensar em suicidio e fagam as perguntas de forma
correta ¢ empdtica. A escuta ativa, sem julgamento ¢ um ambiente
de confianga sio essenciais para que o adolescente se sinta a vontade
para compartilhar seu sofrimento.

Um dos maiores desafios no tratamento da ANS ¢ que a maioria
dos pacientes que se envolvem nesse comportamento nio procura
ajuda profissional. Isso se deve a multiplos fatores, incluindo o es-
tigma associado a0 comportamento, a ambivaléncia sobre a eficicia
do tratamento ¢ o fato de que a autolesio &, para eles, reforgadora,
proporcionando alivio imediato do sofrimento.

As indicagbes para uma intervengio mais intensiva incluem epis6-
dios multiplos de autolesio nio suicida, caso em que a intervengio
precoce ¢ fundamental para prevenir o reforco de um comporta-
mento habitual. Um tnico episédio de autolesio que ¢ clinicamente
grave ou requer atengio médica (por exemplo, suturas) também de-
manda intervengao. Para pacientes com um tnico episédio superfi-
cial, que nio requer tratamento médico ¢ ¢ de natureza mais experi-
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mental ou reativa do que um meio de lidar com sofrimento crénico,
o acompanhamento clinico cuidadoso pode ser suficiente, com foco
na monitorizagao ¢ no desenvolvimento de estratégias de coping.

E importante gerenciar as expectativas: a maioria dos adolescentes
que se autolesionam frequentemente nio é capaz de interromper o
comportamento abrupta ¢ completamente. A melhora geralmente
ocorre de forma gradual, por meio do desenvolvimento de habilida-
des de regulagio emocional e de coping mais adaptativas.

A'inclusio dos pais ou responsiveis no tratamento da autolesio nao
suicida é fortemente recomendada, desde que a confidencialidade do
adolescente seja respeitada. E necessirio bom senso na “quebra de
sigilo”, evitando detalhes desnecessarios sobre o ato em si, mas fo-
cando na necessidade de apoio e tratamento. O didlogo com a familia
deve visar a construgio de um ambiente de suporte, nio de julga-
mento ou punigio.

O desenvolvimento de um plano de seguranga ¢ uma ferramenta
valiosa. Este plano deve incluir estratégias para lidar com a necessi-
dade de se ferir (que geralmente envolvem atividades para relaxar
ou se distrair, como fazer exercicios, ouvir mdsica, escrever e ler).
Além disso, as estratégias podem incluir mudar o ambiente para estar
perto de pessoas ¢ ir a lugares que proporcionam distragio. O plano
deve identificar recursos humanos que o adolescente pode acionar
em momentos de crise, como familiares, amigos e servigos de satide
mental. Manter o ambiente seguro, removendo ou tornando inaces-
sfveis instrumentos que poderiam ser usados para autolesio, ¢ uma
medida pritica importante.

Por outro lado, os “contratos de seguranga” (promessas de que nio
irdo se machucar por um determinado periodo) nio sio recomendados.
Apesar de seu amplo uso, nao ha evidéncias de que tais contratos re-
duzam o comportamento autolesivo.'® Pelo contrario, podem ter efei-
tos deletérios sobre a relagio médico-paciente, sendo percebidos como
uma tarefa administrativa em vez de uma genuina preocupagio. A con-
fianga ¢ a empatia sao alicerces mais s6lidos para a adesdo ao tratamento.

A psicoterapia ¢ o pilar do tratamento para a autolesio nio suicida.
Independentemente da abordagem terapéutica especifica, a empatia
e a percep¢io de que o terapeuta esti genuinamente interessado na
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histéria e no bem-estar do paciente sio os fatores mais preditivos de
sucesso. A mobilizagio do terapeuta para ajudar o paciente, a cons-
trugio de um vinculo terapéutico seguro e a validagio do sofrimento
do adolescente sio cruciais para que ele se sinta compreendido ¢ en-
gajado no processo de mudanga.

No Brasil, a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Po-
litica Nacional de Prevengio da Automutilacio e do Suicidio, estabe-
lece diretrizes importantes para a atuagao dos profissionais de sadde.
O Art. 6° da referida lei torna os casos suspeitos ou confirmados de
violéncia autoprovocada de notificagio compulsoria.'”

Essa notificacio deve ser realizada por estabelecimentos de sat-
de publicos e privados as autoridades sanitirias. No caso de envol-
ver crianga ou adolescente, os estabelecimentos de ensino publicos
e privados também devem notificar o conselho tutelar. Para casos
com criangas ou adolescentes, o conselho tutelar deverd receber a
notificagio dos estabelecimentos de satide. Essa legislacio reforca a
responsabilidade dos profissionais em identificar e notificar casos,
garantindo que o adolescente receba o suporte necessirio ¢ que a
rede de protegio seja acionada, visando a prevengio e o manejo ade-
quado da autolesio e do risco suicida.

Suicidio em adolescentes: um problema de saude ptiblica

Uma outra face do sofrimento psiquico que precisa ser bem com-
preendida pelos profissionais da satide € o suicidio. O termo suicidio
tem origem no latim e seu significado estd relacionado a autoelimi-
nagio, realizada de maneira voluntiria e intencional. Etimologica-
mente, deriva de sui (a si mesmo) e caedere (matar). Trata-se de um
tendmeno antigo, presente em registros histdricos de diferentes épo-
cas e observado em praticamente todas as culturas.

Na adolescéncia, a gravidade do suicidio adquire contornos ainda
mais preocupantes, uma vez que envolve individuos em pleno pro-
cesso de desenvolvimento, que se encontram no inicio de seu per-
curso de vida e, paradoxalmente, acabam escolhendo a interrupgio
precoce da prépria existéncia.

Nas dltimas décadas, diversas pesquisas tém evidenciado o cresci-
mento das taxas de suicidio entre adolescentes,'®* chegando até 47%
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de aumento entre os anos 2000 e 2015, configurando-se, atualmen-
te, como uma das principais causas de morte nessa faixa etdria.?! Um
estudo de tendéncia temporal sobre a mortalidade por suicidio no
Brasil entre 2000 e 2022, realizado pela Fiocruz, mostrou que, em
2022, a probabilidade de suicidio entre adolescentes foi 21% supe-
rior a dos adultos jovens, grupo que historicamente apresentava os
maiores indices.?

Dessa forma, o suicidio em adolescentes deve ser entendido como
um problema de satide publica complexo ¢ em expansio no Brasil,
que demanda respostas urgentes e politicas publicas eficazes.

Cabe ressaltar que os registros oficiais podem subestimar a real
magnitude do problema, ji que, muitas vezes, casos de suicidio sio
notificados como mortes acidentais ou indeterminadas.

Fatores

O suicidio resulta de multiplos fatores que se entrelacam, envol-
vendo dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, geralmente em
interagio.”?* Entre os fatores predisponentes nessa faixa etiria, des-
tacam-se problemas escolares, como bullying e baixo rendimento,
além de histérico de violéncia fisica ou sexual, isolamento social e
conflitos familiares, em que as tensdes ¢ a rigidez das relagdes sio
barreiras para a comunicagio ¢ um relacionamento harmonioso
entre pais e filhos.*?¢ Nio raro, adolescentes com comportamento
suicida apresentam histérico de agressoes, problemas de conduta e
envolvimento em situagdes de violéncia.

Durante a adolescéncia, a constru¢io da identidade e o sentimento
de pertencimento ao grupo de pares exercem papel protetivo fun-
damental. Entretanto, jovens com manifestagdes suicidas tendem
a estabelecer vinculos frigeis e se aproximar de colegas igualmente
vulneraveis.

Outro aspecto relevante ¢ o efeito de imitagao, amplificado pela
midia. A influéncia de produgdes, como a série “13 Reasons Why”,
trouxe repercussio negativa, uma vez que retratam o suicidio como
um ato glamourizado, consequéncia de eventos especificos e que nao
pode ser evitado. Estudo observou aumento significativo nas taxas de
suicidio entre criangas e adolescentes nos EUA apds o langamento da
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série, alertando para a necessidade de cautela na exposi¢io mididtica
desse tema a criangas e adolescentes.”

Histérico de tentativas prévias ¢ a presenga de transtornos mentais
também figuram como fatores fortemente associados ao suicidio,
sobretudo a depressio, a dependéncia de dlcool e drogas, a esquizo-
frenia e o transtorno bipolar. Em estudo norte-americano com 6.483
adolescentes de 13 a 18 anos e seus pais, constatou-se que cerca de
80% dos adolescentes suicidas recebiam algum tipo de tratamento de
saide mental, concluindo que a maioria dos jovens com comporta-
mentos suicidas tem transtornos mentais pré-existentes.*

Diferentemente do que ocorre nas tentativas, o suicidio consuma-
do ¢ mais comum entre adolescentes do sexo masculino. Um estudo
que analisou os casos de suicidio ocorridos no Estado de Sio Paulo,
em 2015, revelou que 5,4% dos suicidios ocorreram entre 10 e 19
anos, com uma taxa de mortalidade de 2,1 6bitos por cem mil habi-
tantes, com predominincia do sexo masculino (2,8 ébitos por cem
mil habitantes) e da faixa etiria de 15 a 19 anos (3,4 ébitos por cem
mil habitantes).”

Quanto aos métodos utilizados, o enforcamento é o mais frequente
entre os suicidios consumados, enquanto a autointoxicagio predo-
mina nas tentativas, por nio ser sempre letal. A “escolha” do método
estd intrinsecamente ligada a sua disponibilidade. Em revisao sobre os
fatores associados a0 comportamento suicida em criangas com até 14
anos, observou-se que houve predominincia (que variou de 48% a
90%) dos casos de mortes por suicidio por enforcamento, seguida de
14% a 22% por arma de fogo e, em menores proporgoes, 4% a 7% por
intoxicagio, 7% a 30% por precipitagio e 2% a 4% por afogamento.*

Prevencao e tratamento

A prevencio do suicidio na adolescéncia deve ser tratada como
prioridade nas politicas ptblicas. E indispensivel uma abordagem in-
tersetorial, que contemple nio apenas a sadde mental, mas também
fatores sociais, culturais e econdmicos. Entre as principais medidas
recomendadas, destacam-se:

* Tratamento adequado dos transtornos mentais, como depressio,

com profissionais capacitados para o manejo de satide mental.
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* Restrigio do acesso a meios letais, por meio de legislagio mais
rigida sobre armas de fogo, controle na prescricio de medica-
mentos, fiscalizacio da venda de substincias toxicas e instalagio
de barreiras fisicas em locais de risco.

* Monitoramento constante de adolescentes vulneraveis, especial-
mente aqueles com histérico de tentativas de suicidio ou ideagao
suicida, ou que estejam vivenciando situagdes estressoras (difi-
culdades financeiras, conflitos familiares, problemas de relacio-
namento, doengas cronicas). Esses jovens nio podem ser negli-
genciados e necessitam de acompanhamento especializado.

* Regulac¢io de ambientes virtuais, com controle rigoroso de redes
socials e paginas que incitem ou ensinem préticas de automuti-
lagio e suicidio.

* Refor¢o da legislagio vigente, lembrando que o ordenamento
juridico brasileiro ji criminaliza o induzimento, a instigagio ¢ o
auxilio ao suicidio e a automutilagio, com agravamento das penas
quando a vitima é menor de idade ou apresenta capacidade de
resisténcia reduzida.

* Aperfeicoamento na coleta e qualidade dos dados, de modo a
possibilitar diagndsticos mais precisos e a elaboragio de politicas
publicas fundamentadas em evidéncias.

Comentarios finais

Em sintese, o suicidio entre adolescentes nao deve ser entendido
apenas como expressio de um transtorno individual, mas sim como
um problema social complexo, que exige a¢io imediata e coordenada
para prevenir mortes evitaveis.

Nesse contexto, destacam-se o papel da familia, da escola e da mi-
dia, elementos fundamentais na rede de apoio que envolve o ado-
lescente em seu cotidiano. Ainda nesse sentido, os meios de comu-
nicagio tém responsabilidade significativa na educagio do publico,
sobretudo ao orientar sobre onde e quando buscar ajuda.
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CAPITULO 11.A

Violéncia entre pares e crimes digitais:
bullying e cyberbullying

Benito Lourenco
Evelyn Eisenstein

A escola, enquanto ambiente privilegiado de convivéncia e forma-
¢do, deveria ser um espago dinimico onde criangas ¢ adolescentes
desenvolvem suas habilidades sociais e cognitivas. Contudo, a com-
preensio contemporinea desse ambiente transcende o mero objeti-
vo académico, demandando uma anidlise aprofundada dos desafios
interpessoais que nela podem surgir. E os desafios enfrentados por
professores e educadores tém se ampliado com o uso das tecnologias,
paradoxalmente, com repercussoes também nas consultas e atendi-
mentos da Pediatria.

A percepgio de que o ambiente escolar pode nio ser “tio simples”
para se trabalhar é corroborada por dados nacionais. O SAEB (Sis-
tema de Avaliagio da Educagio Bisica) é um conjunto de avalia¢oes
realizado pelo Ministério da Educagio (MEC) no Brasil para medir
o nivel de aprendizagem dos estudantes da educa¢io bésica em es-
colas publicas e privadas. Além de avaliar os estudantes, a pesquisa
também inclui questiondrios direcionados a professores e diretores
e tém como objetivo levantar informagoes sobre o contexto escolar,
infraestrutura, préticas pedagdgicas, formagio docente, gestio esco-
lar, entre outros aspectos. O mais recente relatério do SAEB, que
incluiu respostas de mais de 200.000 professores do ensino funda-
mental e médio, revelou a frequéncia assustadora de diversos episo-
dios de violéncia.!
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Notavelmente, o bullying se destaca com a maior prevaléncia, sen-
do reportado por 41,6% dos professores como ocorrendo “poucas
vezes” e 4,4% como ocorrendo “muitas vezes”, superando significa-
tivamente outras formas de violéncia, inconcebiveis dentro do am-
biente escolar, resumidas na Tabela 11.A.1."

Tabela 11.A.1 - Situac¢des de violéncia ou vulnerabilidade segundo
professores de ensino fundamental e médio

Situacdes de violéncia Relatada como “poucas vezes” | Relatada como “muitas vezes”
Atentado a vida 4,4% 1,3%
Lesdo corporal 10,7% 0,9%
Roubo ou furto 12,1% 1,6%
Trdfico de drogas 53% 0,9%
Alunos sob efeito de dlcool 4,4% 0,5%
Alunos sob efeito de drogas ilicitas 5,9% 0,6%
Porte de armas 2,6% 0,2%
Tiroteio ou bala perdida 1,5% 0,6%
Depredacdo do patrimonio escolar 19,1% 2,5%

Fonte: Adaptado de Relatdrio de resultados dos questiondrios SAEB 2021. Brasilia: Inep, 2024."

Essa realidade impacta diretamente no bem-estar dos educadores.
O mesmo relatério do SAEB 2021 indica que 20% dos professores
discordam ou discordam fortemente da satisfacio com seu trabalho
e 15% concordam ou concordam fortemente que tém vontade de
desistir da profissio.! Tais indices sugerem um ambiente desafiador
que transcende as questdes pedagdgicas, evidenciando a tensio gera-
da pela violéncia e desordem escolar e que sio reflexos da violéncia
estrutural e contextual/social.

Fenomenos violentos dentro da escola seguramente representam
riscos significativos ao desenvolvimento psicossocial e a satde dos
adolescentes, exigindo uma abordagem informada e proativa por
parte de todos os profissionais de satide.
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Historicamente, a violéncia entre pares no ambiente escolar foi
frequentemente minimizada ou compreendida como parte inerente
do “crescer”. No entanto, a crescente evidéncia cientifica demonstra
que o bullying ndo ¢ um simples rito de passagem, mas uma forma
de violéncia com consequéncias potencialmente devastadoras e trau-
miticas a curto ¢ longo prazo. A presente discussio visa a contextua-
lizar o bullying e o cyberbullying no cendrio pediitrico, abordando sua
prevaléncia, caracteristicas, impactos na satide e estratégias de inter-
vengio e com a perspectiva multifacetada que a complexidade desses
tendmenos exige.

Em uma perspectiva internacional, a Pesquisa Internacional sobre
Ensino e Aprendizagem (TALIS) de 2018, promovida pela Organi-
zacio para Cooperagio ¢ Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
aponta que, no Brasil, 10% dos professores brasileiros registraram
intimidacio com violéncia verbal semanalmente, em comparagio
com uma média internacional de 3%. A desvalorizagio profissional
¢ outro ponto critico, com apenas 10% dos professores sentindo-se
valorizados no Brasil, contra uma média global de 32% e latino-ame-
ricana de 23%.% Esses dados confirmam que a incidéncia de bullying e
outras formas de violéncia nio apenas afetam os alunos, mas também
a saide ocupacional dos profissionais da educagio.

Globalmente, a prevaléncia de bullying permanece uma preocupa-
¢do. Estudo envolvendo 44 paises em 2021/2022, com 279.117 par-
ticipantes, indicou que aproximadamente 11% dos jovens relataram
ter sofrido bullying na escola pelo menos 2 a 3 vezes por més, nos dois
meses anteriores.” Esses niimeros refletem a persisténcia do proble-
ma em diversas culturas e sistemas educacionais.

No contexto brasileiro recente, a Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar (PeNSE) de 2019 adiciona dados relevantes, apontando
que 23% dos escolares se sentiram humilhados pelos colegas nos
30 dias anteriores a pesquisa, com maior incidéncia entre meninas
(26,5%) do que entre meninos (19,5%). Além disso, 13,2% dos
escolares relataram ter se sentido ameacgados, ofendidos ou humi-
lhados em redes sociais ou aplicativos, com as meninas (16,2%)
também apresentando maior vulnerabilidade do que os meninos
(10,2%), neste cendrio.* Na pesquisa TIC Kids Online Brasil —
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2024, com adolescentes entre 9-17 anos das 5 macrorregioes, 43%
relataram episédios de discriminagdo ou mensagens ofensivas nas
redes sociais.”

Definicao e caracteristicas

E fundamental distinguir o bullying de conflitos interpessoais co-
muns. Afirmagdes como “no meu tempo nio existia isso” ou “confli-
tos sempre existiram na escola” como “zoagdes” subestimam a gravi-
dade e as caracteristicas intrinsecas do bullying. Se a vitima conseguia
lidar com a situagao de forma positiva, isso sugere que o episédio nao
se configurava como bullying. Quem profere tais frases, muitas vezes,
nio experimentou a dor da pessoa que sofreu a humilha¢io ou nunca
toi alvo de tal violéncia.

Conlflitos sio inerentes as relagdes humanas e, em um ambiente
de convivéncia como a escola, podem representar oportunidades de
aprendizado e desenvolvimento de habilidades de resolugio. O pro-
blema nao reside na existéncia de conflitos, mas na maneira como
sdo resolvidos. Criangas frequentemente utilizam estratégias mais
primitivas para resolver desavengas, enquanto formas mais assertivas
— diretas, honestas e respeitosas — se desenvolvem a partir das intera-
¢Oes sociais ¢ da maturagio cognitiva.

A capacidade de resolver conflitos de forma assertiva envolve uma
abordagem equilibrada, onde as préprias opinides e direitos sio ex-
pressos sem coergao, considerando a perspectiva do respeito ao outro
e utilizando meios como a negociagio. Em contraste, a tendéncia
agressiva desrespeita a perspectiva alheia de forma hostil e domina-
dora, enquanto a submissa desrespeita a propria perspectiva, cedendo
as demandas do outro. Estudos com adolescentes brasileiros indicam
uma predominincia de respostas submissas (39,29%) e agressivas
(28,57%) em situacoes de conflito, com apenas 5,95% apresentando
predominincia de respostas assertivas.®

O bullying é, em sua esséncia, um tipo de violéncia, e nio um mero
conflito. Por décadas, foi equivocadamente visto como um “rito de
passagem inofensivo”, mas a realidade ¢ que pode acarretar conse-
quéncias importantes e duradouras. As seguintes caracteristicas es-
senciais o diferenciam de um conflito comum:”’
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Ocorréncia entre pares

E importante ressaltar que a relagio deve ser simétrica, distinguin-
do-se, por exemplo, de assédio por parte de um professor.

* Intengdo de ferir: A agio ou ameaga nio € acidental, mas deliberada,
com intengio de humilhar e controlar o “alvo” / vitima.

* Repeticdo: Caracteriza-se pela ocorréncia reiterada dos atos, ou,
no caso do cyberbullying, pela continuidade do sofrimento, mesmo
que por uma tinica postagem com amplo alcance.

* Alvo fragil: A vitima é percebida como menos valiosa, ou com
“defeito” em alguma caracteristica simbdlica eleita pelo agressor.

* Desigualdade de poder: Existe um desequilibrio de poder, seja fisi-
co, psicoldgico ou social, entre o agressor e a vitima.

* Piblico que “assiste”: A presenca de espectadores (plateia) ¢ uma
caracteristica distintiva, pois eles contribuem para a dinimica da vio-
léncia, seja por inagio, omissao ou reforgo.

* Violéncia velada: Que frequentemente ocorre longe da supervisio
de autoridades.

* Isolamento social: Quando a vitima progressivamente perde forga,
silencia e se afasta das conexdes sociais, intensificando sua vulne-

rabilidade.

Cyberbullying: peculiaridades e alcance amplificado

O cyberbullying, embora compartilhe a intengio de ferir, humilhar,
discriminar e a existéncia de um alvo fragil, apresenta particularida-
des que o tornam um fendmeno ainda mais complexo ¢ potencial-
mente destruidor. A principal diferenca reside na permanéncia e no
alcance da agressio.!"!" Uma tnica postagem pode ser devastadora e
a repetigao ¢ substituida pela persisténcia do contetido online, acessi-
vel e replicavel.

A intengdo de ferir do autor/agressor ¢ clara, mas os espectado-
res digitais muitas vezes contribuem “sem refletir”, ao repostar ou
compartilhar o contetido, amplificando seu impacto sem a percepgao
imediata das consequéncias. O alvo frigil tem sua imagem rebaixada
diante de um ptblico exponencialmente mais amplo, que transcende
o circulo imediato de pares, estendendo-se a andnimos que podem
ser altamente danosos ou téxicos, como nas redes de 6dio online. A
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desigualdade de poder, que no bullying tradicional pode ser fisica ou
psicoldgica, no cyberbullying torna-se predominantemente psicoldogica
e tecnoldgica.

O ambiente virtual carece da mediagio de adultos que poderiam
dar contorno as situagdes de conflito ou agressio. H4 auséncia de
autoridades simbdlicas, como um porteiro ou professor, ¢ isso di-
ficulta a considerac¢io do outro como um ser humano pleno, com
direitos como sujeitos e com sentimentos ¢ amplia a chance quase
nula de empatia, pois o agressor ¢ os espectadores nio veem a reagao
imediata da vitima.

Dados epidemioldgicos refor¢am a magnitude do cyberbullying. Em
2021/2022, 15% dos jovens relataram ter sofrido cyberbullying pelo
menos 1 a 2 vezes nos tltimos meses, com propor¢des semelhantes
entre meninos (15%) e meninas (16%).> No Brasil, a PENSE 2019 ja
apontava 13,2% dos escolares se sentindo ameacados, ofendidos ou
humilhados nas redes sociais ou aplicativos, novamente com maior
prevaléncia entre meninas (16,2%) do que meninos (10,2%).* A
combinacio de anonimato, alcance global e a natureza documenta-
da do cyberbullying cria um cendrio de risco amplificado para a satde
mental dos jovens.

E importante dar atengio especial a situacoes de vulnerabilidade
que podem ser agravadas pelo contetdo online. A exposi¢ao as hos-
tilidades, cyberbullying ou assédio, exposi¢ao a gatilhos emocionais,
comparagdes autodepreciativas, quando combinadas com fatores
fora das telas, ou mesmo dentro da escola, podem, inclusive, repre-
sentar aumento do risco para o desenvolvimento de comportamento
suicida e de autolesio.'

Algumas outras caracteristicas do cyberbullying sao:"

* [lusdo do anonimato e da invisibilidade: Aumenta a desinibig¢io, com
criacio de avatares, que aumentam a imaginagio e o alcance da
violéncia.

* Persisténcia dos contetidos digitais (textos, imagens, sons ou videos),
pois tudo que é publicado online fica automaticamente gravado
e arquivado, daf a replicabilidade e disseminac¢io ampla e rapida
através dos compartilhamentos.

* Audiéncias invisiveis: Nunca se sabe quem estard do “outro lado
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das telas” nem o que serd feito com a postagem agora ou no fu-
turo, com a possibilidade de criar perfis falsos nas redes sociais.

* Descontextualizagdo: Qualquer contetido pode ser copiado e pu-
blicado novamente em outros locais, incluindo sites ptblicos ou
privados.

* Impulsividade: Ao apertar a tecla de “curtir” ou “compartilhar”
sem tempo de “refletir” nas consequéncias e repercussoes trau-
maticas para a vitima.

* Assédio ou exclusdo (cancelamento): Envio de mensagens com con-
teados abusivos, visando a aborrecer, alarmar ou ameacar o al-
vo-vitima ou excluir intencional e cruelmente, por bloqueio de
uma pessoa do grupo online.

Consequéncias psicossociais e na sauide

A preocupagio com o bullying ¢ o cyberbullying ¢ justificada pelos
profundos impactos que exercem na formacio da identidade e no
bem-estar psicoldgico dos jovens. O bullying ataca a imagem que o
individuo tem de si mesmo diante do outro, levando a questiona-
mentos de emogdes como culpa ou vergonha, como “eu devo ter feito
algo para merecer isso”, algo bastante preocupante em um momento
importante da evolugio da subjetividade do jovem.

Na drea da satide mental, o bullying é consistentemente associado
a niveis futuros de ansiedade, depressio, ideacio suicida e compor-
tamentos de automutilagio, entre outros transtornos psiquidtricos.'
Estudos que foram realizados em diversos paises, com os critérios de
avaliacio do ACE Study (Adverse Childhood Experiences), demonstra-
ram repercussoes traumdticas do bullying / cyberbullying e outras vio-
léncias que perduram durante a vida adulta.”

Estudos longitudinais fornecem evidéncias robustas das conse-
quéncias de longo prazo. O British National Child Development Study,
uma coorte prospectiva de 50 anos, acompanhou mais de 7.000 parti-
cipantes. Aqueles que foram vitimas de bullying na infincia, entre 7 e
11 anos, apresentaram niveis aumentados de sofrimento psicolégico
a0s 23 ¢ 50 anos. Vitimas de bullying frequente mostraram maiores ta-
xas de depressao, transtornos de ansiedade e suicidio na idade adulta,
mesmo apds o controle de fatores correlatos.'®
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Além dos impactos diretos na saiide mental, a vitimiza¢io por
bullying na infincia foi associada a falta de relacionamentos sociais,
dificuldades econdmicas ¢ baixa qualidade de vida percebida aos 50
anos, evidenciando um prejuizo abrangente no funcionamento psi-
cossocial do individuo ao longo da vida adulta.'®

A complexidade do fendmeno se reflete na sutileza do bullying, es-
pecialmente o relacional, que muitas vezes se manifesta por meio de
queixas somadticas gerais sem causa orginica aparente, dificultando o
diagndstico e a intervengio precoce.

Um grupo social particularmente vulnerivel é o de jovens Iésbi-
cas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBTQIA+). A prevaléncia de
bullying nessa populagio ¢ aproximadamente o dobro daquela obser-
vada em jovens heterossexuais e cisgéneros.'” Essa disparidade subli-
nha a necessidade de abordagens especificas e de ambientes escolares
e sociais mais inclusivos e seguros para esses grupos. O impacto do
bullying transcende a dor imediata, moldando trajetérias de vida e
comprometendo a sadde integral do individuo.

Papel dos envolvidos: vitimas, agressores, espectadores e
profissionais

A dinimica do bullying envolve trés papéis principais: o alvo (termo
preferivel 4 vitima), o autor (termo preferivel a agressor) e o especta-
dor (plateia). Cada um desempenha um papel crucial na perpetuacio
ou interrup¢io do ciclo de violéncia. O alvo tipico é aquele que se
cala, aceita e se isola, sendo mais facil de identificar. H3 também o
alvo provocador, que participa da violéncia e, muitas vezes, é dupla-
mente culpabilizado. Ambos os tipos de vitimas compartilham uma
imagem rebaixada de si, tornando-os vulneraveis.’

O autor raramente age sozinho, contando com coautores e, para-
doxalmente, também pode ter uma imagem rebaixada de si mesmo,
sentindo a necessidade de depreciar o outro para se sentir superior.
O agressor escolhe a vitima percebida como frigil, indicando uma
seletividade nas suas acdes.

Os espectadores compdem a maioria ¢ apresentam uma mistura de
posigdes: alguns sofrem em siléncio com medo de se tornarem alvos,
outros gostariam de agredir, mas nio tém coragem e hi aqueles que
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simplesmente dio risadas, validando a agressio. O papel do espec-
tador ¢ critico, pois sua intervenc¢ao pode cessar o bullying. Quando
os alunos intervém em favor dos alvos, a situa¢io de bullying ¢ efi-
cazmente encerrada na maioria dos casos, demonstrando o poder da
agio coletiva dos pares.”® Quando os espectadores se posicionam em
favor aos alvos, eles conseguem se envolver de maneira mais assertiva
nas situagoes. Especificamente, se mostram menos ansiosos e, dessa
forma, sentem-se menos rejeitados por seus colegas.

Os espectadores podem ser classificados como outsiders (ficam de
fora sem agir), defenders (defensores das vitimas) e assistants (reforgam
e dao feedback positivo as agressoes). A principal justificativa para nao
defender a vitima ¢ o medo de se tornar a préxima. No entanto, a vi-
tima ¢ melhor aceita pelos colegas em ambientes onde os espectado-
res a defendem, especialmente com o aumento da idade, sugerindo
que a influéncia do grupo de pares nas atitudes pessoais se fortalece
com o tempo.

No ambito profissional, os professores desempenham um papel
central. Suas respostas aos incidentes de bullying e vitimizagio po-
dem afetar o nivel de desengajamento moral dos alunos. Professores
que abordam o bullying com empatia e firmeza sinalizam que tais
comportamentos sio inaceitiveis, educando nio apenas a vitima ¢
o agressor, mas toda a comunidade escolar.”” E fundamental que as
escolas reconhecam a existéncia do bullying, pois a negacio de sua
ocorréncia impede a adog¢io de estratégias eficazes de dentncia, pre-
vengao e manejo.

A atuagio dos pediatras e das familias ¢ igualmente vital. Nao su-
bestimar o poder da escuta compreensiva e expressar apoio incondi-
cional a crianga e ao adolescente sio passos fundamentais. Experién-
cias positivas com amigos e familiares podem neutralizar o impacto
negativo de encontros com agressores. E recomendado ensinar a rea-
gir com calma, declarar desaprovagio e, se possivel, afastar-se da si-
tuagio de violéncia ou da toxicidade online. A promogio de atividades
gerais de satde, como exercicios fisicos regulares, tem sido associada
a redugio da ideacio suicida em vitimas de bullying.

As agdes praticas para pais e pediatras incluem: conversar com a
crianga/adolescente para entender os problemas escolares, procurar
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a escola para comunicar a situagao, buscar ajuda profissional espe-
cializada, evitar incentivar a violéncia como resposta, promover ati-
vidades para desenvolver a inteligéncia emocional e reforcar lagos
afetivos, demonstrando apoio e seguranga. A convivéncia saudavel
¢ um antidoto contra a violéncia e o ambiente escolar deve ser um
espago de confianga e respeito mutuo, onde o estabelecimento de
relacoes de apoio entre iguais ¢ a discussio de regras de convivéncia
sao prioritarios.

Abordagens sistémicas e aspectos legais

Para combater o bullying e o cyberbullying de forma eficaz, sio neces-
sdrias abordagens sistémicas que envolvam toda a comunidade esco-
lar e o arcabougo legal. A convivéncia é um pilar fundamental, pois a
compreensio das percepcoes, vivéncias e sentimentos dos estudantes
¢ condigio essencial para a melhoria do clima escolar. Nio se ensi-
nam competéncias socioemocionais apenas por meio de livros, mas
pela construgio de relagdes de confianga e respeito mutuo, incen-
tivando o trabalho em grupo, a discussio de regras ¢ a cooperagio
entre pares para a resolugio de conflitos.

O Sistema de Apoio Entre Iguais (Equipes de Ajuda) é uma estraté-
gia promissora, que pode incluir alunos tutores, “irmios mais velhos”,
mediadores de contflitos entre colegas e cybermentores, responsaveis por
auxiliar em situagdes de risco ou agressoes virtuais. Esses programas
capacitam os préprios alunos a intervirem, acolher e ajudar, pois,
muitas vezes, nio sio os adultos os primeiros a serem procurados pe-
las vitimas. O treinamento e a capacitagio profissional adequada para
essas equipes devem focar em empatia, escuta ativa, reconhecimento
de sentimentos e estratégias de ajuda, sem “fazer pelo outro”, mas sim
capacitando-o a encontrar suas préprias solugdes.”

Do ponto de vista legal, o bullying ¢ o cyberbullying no Brasil foram
recentemente e mais claramente tipificados, embora aspectos rela-
cionados a violéncia ja fossem passiveis de enquadramento em leis
existentes. Anteriormente, condutas de bullying poderiam ser enqua-
dradas em crimes contra a honra (caltinia, difamagio, injtria), crimes
contra a liberdade individual (ameaga, persegui¢io) ou lesio corpo-

ral, previstos no Cédigo Penal.”!
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O arcabouco legal brasileiro avancou significativamente para lidar
com a intimidacio sistematica.

O marco mais importante foi a Lei n® 14.811/2024, que alterou o
Cédigo Penal para tipificar expressamente o bullying e o cyberbullying.
Alei estabelece duas condutas distintas com penalidades diferentes:*

1. Intimidagao sistemdtica (bullying): Definida no Art. 146-A, ocorre ao
“intimidar sistematicamente, individualmente ou em grupo, me-
diante violéncia fisica ou psicoldgica, uma ou mais pessoas, de modo
intencional e repetitivo, sem motivagio evidente”. A pena prevista é
de multa, caso a conduta nao constitua um crime mais grave.

2. Intimidagdo sistemdtica virtual (cyberbullying): Prevista no paragrafo
tnico do mesmo artigo, acontece quando a intimidagio ¢ reali-
zada “por meio da rede de computadores, de rede social, de apli-
cativos, de jogos online ou por qualquer outro meio ou ambiente
digital”. A pena para o cyberbullying ¢ consideravelmente mais se-
vera: reclusao de 2 a 4 anos e multa.

Esse tratamento mais rigoroso para o cyberbullying reconhece a
maior gravidade da violéncia online, que possui um potencial de dis-
seminagio rapida e pode causar danos permanentes a vitima.

A Lei n° 14.811/2024 traz consequéncias diretas para diferentes
atores sociais:

* Para adolescentes agressores: Quando o autor do ato tiver entre 12 ¢
18 anos, a conduta é considerada um ato infracional anilogo ao
crime de cyberbullying, sujeitando-o as Medidas Socioeducativas
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

* Dever das escolas: Ela reforca a obrigagio legal de escolas, tanto
publicas quanto privadas, de adotarem protocolos para prevenir e
combater a violéncia, seja no ambiente fisico ou digital.

O Estatuto Digital da Crianca e do Adolescente

A Lei n® 15.211/2025, que dispde sobre a prote¢io de criangas ¢
adolescentes em ambientes digitais — Estatuto Digital da Crian-
ca e do Adolescente — ECA Digital — representa uma inovagio
no arcabouco juridico brasileiro, com foco especifico na protegio

de jovens no ambiente virtual.? Sua abordagem ¢ distinta da Lei n
14.811/2024, que criminaliza o cyberbullying. Em vez de criar novos
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tipos penais, o Estatuto estabelece a responsabilidade preventiva e
regulatéria das plataformas digitais e provedores de tecnologia para
criar um ecossistema online mais seguro.

O objetivo principal do ECA Digital é mitigar riscos como explo-
ragio sexual, assédio, aliciamento online e outras formas de violéncia
virtual, o que inclui o cyberbullying. Para isso, a lei define um conjunto
de obrigagbes para as empresas de tecnologia, reforgando a protecao
de criangas e adolescentes.

Para prevenir o cyberbullying ¢ outras formas de violéncia, a Lei n°®
15.211/2025 determina que as plataformas digitais devem adotar as
seguintes medidas:

=> Protegio padrao e de design

* Configuragoes padrao protetivas: Devem ser configuradas, por pa-
drio, com o modelo mais elevado de privacidade, protegio de
dados e seguranga.

* Verificagdo de idade: Implementar mecanismos confidveis e audi-
taveis para verificar a idade, impedindo o acesso de menores a
contetdos improprios.

* Restrigoes algoritmicas: Impor restrigdes a sistemas de recomenda-
¢lo, geolocalizagio e uso de perfilamento de dados e manipula-
¢ao emocional para direcionar publicidade a menores (visando
evitar aliclamento ou exposi¢io a riscos).

e Proibicdo de mecanismos exploratérios: E vedada a utilizacio de “loot
boxes” e outras mecinicas de recompensa digital que explorem a
vulnerabilidade psicoldgica dos jovens.

—> Dever de cuidado e pronta resposta

* Dever de proatividade e combate: As plataformas sio obrigadas a
adotar medidas proativas para combater conteiidos nocivos,
como exploragio sexual, assédio, pornografia infantil e alicia-
mento online.

* Remogao imediata e notificagao: Exige-se a remogao imediata de con-
teidos que envolvam abuso, aliciamento ou exploragio, com a
obriga¢io de notificar as autoridades competentes.

* Instrumentos de deniincia: Devem disponibilizar instrumentos de
dentincia de ficil acesso para que contetidos que violem direitos
possam ser removidos ou desabilitados rapidamente.
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=> Supervisdo parental

* Ferramentas e vinculacao de contas: Devem oferecer ferramentas efi-
cazes de supervisao parental. Além disso, contas de usudrios me-
nores de 16 anos devem ser vinculadas as de seus responsiveis
legais, garantindo uma camada de supervisao e orientagio.

Para garantir o cumprimento dessas obrigagoes, o ECA Digital pre-
vé sancOes administrativas para as empresas que negligenciarem suas
responsabilidades, que podem variar de adverténcia e multa até a sus-
pensio ou proibic¢ao de funcionamento da plataforma.

Em resumo, o Brasil materializa seu combate ao bullying e ao cyber-
bullying em duas frentes complementares: a responsabilizagio criminal
do agressor ¢ a responsabilizacio regulatéria das plataformas, promo-
vendo um ambiente digital mais seguro para criangas e adolescentes.

Mais informagdes sobre o ECA Digital encontram-se no Capitulo
18 — Fundamentos Eticos ¢ Legais no Atendimento de Criancas ¢
Adolescentes Vitimas de Violéncia Doméstica e no Capitulo 11.B —
Violéncia Digital.

Comentarios finais

A complexidade e a seriedade do bullying e do cyberbullying deman-
dam uma compreensio aprofundada e uma resposta multifacetada
por parte de todos os atores sociais, com destaque para a atuagio do
pediatra. A vitimizagio pode ter implicagdes profundas e duradouras
na satde fisica e mental dos adolescentes, afetando seu desenvolvi-
mento psicossocial e, em casos extremos, contribuindo para desfe-
chos trigicos.

A intervengao eficaz exige uma colaboragio estreita entre familias,
escolas e profissionais de satide, baseada em empatia, escuta ativa e
estratégias de redes de apoio entre as escolas e as familias. O reconhe-
cimento das caracteristicas distintivas do bullying, a compreensao de
seus impactos ¢ a familiaridade com as ferramentas legais disponiveis
a0 essenciais para proteger a infincia e a adolescéncia. Ao adotar uma
postura proativa e investir na promogao de ambientes escolares segu-
ros e inclusivos, os pediatras podem desempenhar um papel funda-
mental na preveng¢io e no manejo desses desafios, contribuindo para
o bem-estar e o desenvolvimento saudivel de uma nova geracio.
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CAPITULO 11.B

Violéncia entre pares e crimes digitais:
violéncia digital

Cristiano Ricardo Faedo Nabuco de Abreu
Mario Roberto Hirschheimer
Marco Antdnio Chaves Gama

A era digital expandiu a violéncia contra criangas ¢ adolescentes do
mundo fisico para o ambiente online. A internet e as redes sociais tor-
naram-se campos férteis para crimes digitais, que se manifestam de
diversas formas, desde a manipulacio psicoldgica e o assédio moral
até a produgao e distribuigio de material pornografico.

Uma das causas para a ocorréncia desses crimes ¢ a superexposi¢io
de criangas e adolescentes na internet, muitas vezes impulsionada pelos
proprios pais. Em redes sociais como Facebook, Instagram e TikTok, a
forma como fotos s3o postadas — com poses inadequadas ou exposi¢io
excessiva — cria um ciclo de risco. Os filhos, a0 imitarem esse compor-
tamento sem supervisio, acabam se expondo de maneira perigosa.

A protecio da populagio infantojuvenil contra a violéncia, tanto
em casa quanto no ambiente digital, tornou-se um desafio com-
plexo. A digitalizacio precoce redefine os paradigmas de protecio,
pois as tecnologias, embora beneficiem o desenvolvimento, também
expdem os jovens a riscos como aliciamento, cyberbullying, extorsio
sexual (sextorsdo) e exposi¢io indevida' A violéncia doméstica e os
crimes cibernéticos nio podem ser tratados como fendmenos isola-
dos, uma vez que a vulnerabilidade de uma vitima em um contex-
to frequentemente se estende ao outro.? Para uma prevengio eficaz,
¢ fundamental a colaboragio interdisciplinar entre profissionais da
saide, educadores, familias e redes comunitarias.>?
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Panorama epidemiolégico dos crimes digitais contra criancas e
adolescentes

Com base na pesquisa TIC Kids Online Brasil 2024,° a violéncia
digital ¢ uma realidade para muitas criangas ¢ adolescentes no pafs,
manifestando-se por meio de situagdes ofensivas, discriminagio, ex-
posic¢ao a contetidos nocivos e interagdes agressivas em plataformas
¢ jogos online.

A imersio digital desse publico é consolidada: cerca de 24,5 mi-
Ihoes de pessoas entre 9 e 17 anos usam a Internet, representando
93% da faixa etdria. Embora essa presenca ofereca diversas oportuni-
dades, também os expde a riscos complexos, como crimes de natu-
reza sexual e agressiva.

A anilise de dados absolutos ¢ relativos ¢ essencial para dimensio-
nar esses riscos e orientar politicas publicas de protegio.

= Classificagdo e contextualizagdo dos riscos online

Para uma anilise estruturada, as fontes utilizam o modelo de classi-
ficagdo de riscos online CO:RE (Children Online: Research and Eviden-
ce), que organiza as ameagas em quatro categorias principais: Conteti-
do, Contato, Conduta e Contrato. Essa estrutura permite classificar
os diferentes tipos de crimes e situagdes de vulnerabilidade:

* Riscos de contetido: Referem-se a exposi¢ao a materiais prejudiciais,
como pornografia (danosa ou ilegal), violéncia explicita, discur-
sos de 6dio e informagdes extremistas. Nos jogos digitais, por
exemplo, criangas podem ser expostas a propagandas de porno-
grafia ou a jogos com contetido sexual inadequado.

* Riscos de contato: Envolvem interagdes perigosas com adultos, que
podem resultar em assédio sexual, aliciamento sexual (grooming)
e sextorsio.’

® Riscos de conduta: Relacionam-se a comportamentos danosos entre
pares, como cyberbullying, assédio sexual, troca nao consensual de
mensagens de cunho sexual e discursos de 6dio.

* Riscos de contrato: Abrangem a exploragio comercial ou fraudulen-
ta, incluindo chantagem, roubo de identidade, fraudes (phishing),
golpes (scam) e malware.

=> Dados numéricos sobre crimes e violéncias digitais

O cyberbullying e outras formas de agressao online sio um dos riscos
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de conduta mais presentes. Em 2024, 29% dos usudrios de 9 a 17 anos
(o que representa mais de 7 milhoes de jovens) afirmaram ter passado
por situagdes ofensivas na Internet que os chatearam. A incidéncia foi
maior entre as meninas (33%) do que entre os meninos (26%).°

Além disso:

* 12% dos jovens (cerca de 3 milhdes) relataram ter sido tratados
de forma ofensiva diretamente. As formas mais comuns de tra-
tamento ofensivo foram o recebimento de mensagens ofensivas
(7%) e de ameagas (2%).

* 42% (aproximadamente 10,3 milhdes) informaram ter visto al-
guém ser discriminado online. Os principais motivos de discri-
minagio testemunhados foram cor/raca (25%), aparéncia fisica
(19%) e por ser pobre (14%).

Nos jogos digitais, essa conduta se manifesta como “comporta-
mento téxico”, que inclui bullying ¢ a reprodugio de discursos de
6dio como racismo, homofobia e misoginia.

O risco de aliciamento (grooming) é particularmente elevado en-
tre adolescentes mais velhos: 43% dos jovens de 15 a 17 anos tiveram
contato online com desconhecidos — principalmente via redes sociais
(15%), mensagens instantineas (14%) e jogos (9%).

A extorsao sexual (sextorsio) ¢ a chantagem sio categorizadas
como riscos de contato e contrato, respectivamente. Essas ameagas
sao particularmente presentes no ecossistema dos jogos online, onde
a intera¢io com outros usudrios pode levar a situacoes de coer¢ao.

A SaferNet Brasil registrou, em 2023, 71.867 dentncias de imagens
de abuso e exploracao sexual de criancas e adolescentes — aumen-
to de 84% em relagio a 2022. O Brasil figura entre os cinco paises
com maior nimero de registros.”

Ciberbullying

O ciberbullying envolve assédio e humilhagio online, que podem le-
var a um estado de desespero e isolamento, tornando a vitima mais
suscetivel a ideias de automutilagio e suicidio, corroendo a autoesti-
ma e a satide mental.

Uma andlise mais aprofundada sobre o tema encontra-se no Capi-
tulo 11.A — Bullying ¢ Cyberbullying.
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Violéncias sexuais praticadas pela Internet

Compreendem sextorsio, pornografia infantil, pornografia de vin-
ganga, cybergrooming e estupro virtual — condutas que causam sofri-
mento psiquico, medo e dano emocional profundo 3s vitimas.’

—> Formas de exposicdo

Algumas formas de exposi¢ao sio selfies, que sio fotos tiradas da
propria pessoa, as vezes em poses sensuais.

* Nudes: Sio fotos pessoais, do corpo desnudo ou com roupas
intimas, ou de parte do corpo, em atitudes sensuais ou erdtica,
numa exposi¢io induzida e divulgada como normal entre os ado-
lescentes, sem saber que nunca terdo a possibilidade de controlar
o uso dessas imagens.

* Sexting: Configura-se como uma manifestagio da sexualidade na
adolescéncia mediada por tecnologias digitais. A pritica envolve o
envio e compartilhamento de imagens intimas, videos ou mensagens
de teor erdtico por meio de redes sociais, aplicativos e dispositivos
moveis. Frequentemente, essa interagio tem cardter sugestivo, fun-
cionando como estratégia de aproximagio entre pares.

Uma vez disseminado, o contetido escapa ao controle do emis-
sor, podendo ser replicado e exposto em larga escala, o que acarreta
riscos significativos a privacidade e a integridade dos envolvidos.
Estudos indicam que a prevaléncia do sexting entre adolescentes ¢é
crescente com a idade, alcangando 36,1% entre jovens de 17 anos,
conforme pesquisa realizada com 3.223 adolescentes espanhdis en-
tre 12 ¢ 17 anos."

=> Sextorsdo, pornografia infantil e pornografia de vinganga

A sextorsao caracteriza-se pela chantagem em que o agressor
ameaca divulgar imagens intimas — fotos ou videos — obtidas com ou
sem consentimento da vitima. Criangas e adolescentes sio especial-
mente vulneraveis. O objetivo pode variar entre vinganga, humilha-
¢a0 ou extorsio financeira.

Entre as principais estratégias utilizadas pelos criminosos destacam-se:

* Ameaga falsa: O agressor afirma possuir imagens intimas obtidas

online ¢ chantageia a vitima para que envie novos contetdos.
Sob pressio, a vitima acaba produzindo e enviando a primeira
imagem.
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* Relacionamentos abusivos: Durante a relacio, o agressor obtém ma-
terial intimo e, posteriormente, o utiliza como instrumento de
chantagem ou retaliagio.

* Ofertas de emprego fraudulentas: Criminosos se apresentam como
recrutadores, solicitando fotos ou videos intimos sob o pretexto
de processos seletivos.

A pornografia infantil constitui crime hediondo, envolvendo
producio, posse e disseminagao de material que explora sexualmen-
te criangas ¢ adolescentes. Com a expansido das tecnologias digitais,
redes sociais e aplicativos de mensagens tornaram-se os principais
meios de circulagio desse contetido. Ressalta-se que menores de
idade nio podem consentir em atos sexuais; qualquer envolvimento
caracteriza violéncia e abuso.!!

A pornografia de vinganca (revenge porn) consiste na divulgagio
nio consentida de imagens intimas, geralmente apés o término de
relacionamentos. Essa prética causa sofrimento psicoldgico intenso,
com medo do julgamento social, retraimento, queda no desempe-
nho escolar ou profissional e sintomas associados ao estresse cronico,

como altera¢oes no sono, no apetite e na sadde da pele.'!?

Cybergrooming: o crime de aliciamento online

O cybergrooming é definido como uma forma de assédio sexual
no qual individuos adultos manipulam criangas e adolescentes online
com o intuito de obter material pornogrifico ou consumar o abuso
sexual.'*® Os agressores, denominados groomers, utilizam identida-
des falsas, como perfis de amigos ou figuras de autoridade, para con-
quistar a confianga das vitimas.

Esse processo ¢ caracterizado por fases progressivas de manipula-
¢io, que podem culminar na explorag¢io sexual.”* O ciclo se desen-
rola tipicamente em quatro estigios:'*

* Aproximagdo: Inicio de um relacionamento amigavel baseado em

Interesses comuns.

* Isolamento: Aprofundamento do vinculo e afastamento da vitima

de seu circulo social.

* Coergao: Introdugio de contetido sexual e pressio por reciproci-

dade, frequentemente por meio de ameagas ou chantagens.
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* Consumagdo/Intensificagio: Tentativa de encontro presencial ou es-

calada da exploragio virtual.”

Os groomers exploram vulnerabilidades e informagdes obtidas nas
redes sociais para manipular e coagir as vitimas, que, tomadas por
culpa e medo, frequentemente cedem as exigéncias, podendo o abu-
so se prolongar por anos.'"!®

No contexto do atendimento psicossocial ou clinico, alguns sinais
de alerta importantes a serem observados incluem: conversas escon-
didas com desconhecidos, mudancas bruscas de humor e interesse
repentino em encontros secretos.

—> Estupro virtual

E uma forma de violéncia sexual online, caracterizada pela coercio
de criangas ou adolescentes para a realizagio de atos intimos diante
da cAmera, sem contato fisico ou ganho financeiro. A pritica ocorre
mediante ameacas e extorsoes, geralmente a partir de imagens previa-
mente obtidas. O agressor pode ser conhecido da vitima e apresenta
padrdes parafilicos, buscando prazer por meio de fantasias sexuais
distorcidas e recorrentes. Embora nio envolva contato fisico, o estu-
pro virtual gera traumas comparaveis ao abuso presencial, abordado
no Capitulo 9 deste livro."”

Impacto da violéncia sexual digital na satide

A exposi¢ao a crimes sexuais digitais acarreta consequéncias psico-
16gicas severas e duradouras em criangas e adolescentes, comprome-
tendo o desenvolvimento socioemocional e configurando-se como
11-13,15,16,18,19 O impaCtO da
violéncia é devastador, com danos emocionais, psicoldgicos e fisicos
de dificil reversibilidade.'*!*

=> Impactos psicopatoldgicos e clinicos

uma relevante questio de satide publica.

Entre os transtornos mais frequentes estio o Transtorno de Estres-
se Pés-Traumitico (TEPT), caracterizado por flashbacks, pesadelos
e hipervigilancia, além de quadros de depressio maior e ansieda-
de 1714202 Tajs distirbios associam-se a manifestagoes como insonia,
dificuldade de concentragio, isolamento social e baixa autoestima.
Em casos graves, a dor psiquica pode evoluir para comportamentos

autolesivos (incluindo automutila¢io) e ideacio suicida.'>'*?
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A violagio da intimidade e a exposigio publica geram temor cons-
tante de julgamento social, podendo levar a distirbios alimentares,
alteracoes do sono e perda de apetite, tipicos do estresse crénico. A
confianga em adultos tende a ser profundamente comprometida, di-
ficultando a formagio de vinculos afetivos saudiveis. O desempenho
escolar e profissional também ¢ prejudicado, dada a interferéncia do
trauma na capacidade de concentragio e engajamento.

- Viulnerabilidade, fatores predisponentes e desdobramentos bioldgicos

Transtornos psiquidtricos preexistentes (como ansiedade, TDAH,
depressio) aumentam a vulnerabilidade a violéncia online, pois carac-
teristicas como impulsividade e baixa autoestima tornam o individuo
suscetivel 2 manipula¢io.?*?® Criangas oriundas de familias disfun-
cionais ou com apego inseguro, buscam refigio nas telas, amplifi-
cando os riscos.”

A violéncia digital pode afetar o desenvolvimento neuroemocional
e a arquitetura cerebral.Z?##=" O trauma precoce afeta o eixo hi-
potilamo-hipéfise—adrenal (HPA), elevando o cortisol e alterando a
regulagio emocional. Evidéncias apontam modifica¢oes epigenéticas
associadas ao estresse (como metilagio nos genes NR3C1 e FKBP5),
com possiveis repercussoes intergeracionais.2

—> Manifestagoes clinicas observdveis

A identificacio precoce de sinais é fundamental para a intervencio
e protecio da vitima.'>"® As manifestacoes decorrentes da violéncia
sexual digital podem ser observadas nos seguintes dominios:**-!
Comportamentais:

* Recusa ou medo de frequentar a escola.

* Evitagio ou receio de utilizar dispositivos eletrénicos.

* Uso excessivo de telas em hordrios atipicos (como durante a ma-
drugada).

Emocionais:

* Ansiedade intensa, irritabilidade, angustia ¢ medo de interagdes
virtuais.

* Isolamento social ¢ queda no rendimento escolar.

e Comportamentos autolesivos ¢ pensamentos suicidas.

Fisicos:

* Erotizagio precoce.
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* Lesoes autoinfligidas e anogenitais sem causa orginica aparente.

* Infecgdes urindrias ou vulvovaginites recorrentes.

* Distarbios alimentares, como anorexia ou compulsio alimentar.

A presenca de imagens ou videos suspeitos em dispositivos eletro-
nicos constitui um indicativo de risco elevado que exige investiga¢io
imediata.

= Desdobramentos psiquidtricos

Sem intervencio, sintomas iniciais podem evoluir para:**2

* TEPT com flashbacks ¢ hipervigilincia.

* Depressao maior com risco de suicidio.

* Fobia social e comportamentos autolesivos.

* Uso problemitico de substincias.

=> Diagndstico

A identifica¢io dos impactos da violéncia digital na satide infan-
tojuvenil exige uma abordagem diagnéstica abrangente, que consi-
dere tanto os sinais e sintomas clinicos observados quanto os relatos
fornecidos por pais, criangas e adolescentes. Esses elementos consti-
tuem a base para a formulagio de hipéteses diagnésticas consistentes.

Nesse contexto, a Anamnese Digital desponta como um instru-
mento essencial na pratica pedidtrica e familiar, ao transpor o proces-
so investigativo tradicional para o ambiente virtual.'” Essa ampliagio
metodoldgica permite ao profissional de satide explorar com maior
profundidade o ecossistema digital no qual a crianga ou adolescente
estd inserido, incluindo aspectos como frequéncia de uso de disposi-
tivos, tipo de contetido acessado, padrdes de interagio online e o papel
dos cuidadores nesse contexto.

Ao integrar essas informagdes, torna-se possivel identificar preco-
cemente fatores de risco associados ao uso inadequado de tecnolo-
glas, tais como isolamento social, sedentarismo, distirbios do sono
¢ alteragbes comportamentais. A anamnese digital, portanto, nio
apenas favorece o diagndstico de quadros clinicos relacionados ao
ambiente virtual, como também orienta a elaboragio de estratégias
de intervencgio individualizadas, com foco na prevengio de agravos e
na promogio de um desenvolvimento saudavel.

Aauséncia dessa abordagem nas consultas de rotina representa uma
lacuna significativa, pois dificulta a detec¢ao precoce de problemas
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relacionados ao uso da internet e dispositivos digitais. Ao incorporar
a anamnese digital, o profissional amplia sua capacidade de reconhe-
cer manifestagoes clinicas decorrentes da violéncia digital e de iniciar
o tratamento antes da consolida¢io de enfermidades.

Para uma compreensio mais acurada da situagio, recomenda-se
que o profissional conduza entrevistas separadas com os pais e com
a crianga ou adolescente. Essa estratégia favorece a identificacio da
extensao das violéncias sofridas, a andlise da qualidade das relacoes
familiares e, sobretudo, a avaliagio do estado emocional da vitima,
permitindo um cuidado mais direcionado e eficaz.

Por fim, é imperativo que o profissional de satde esteja atento a pos-
sibilidade de que violéncias — tanto no mundo fisico quanto no digital
— estejam subjacentes a diversas condig¢des clinicas, incluindo doengas
fisicas e psiquicas, alteragdes comportamentais e atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor. A inclusio dessas varidveis no diagndsti-
co diferencial é fundamental para garantir uma abordagem integral e
sensivel as complexidades da infincia e adolescéncia contemporineas.

Instigacao ao suicidio e a automutilacao

A internet tem sido, infelizmente, um meio para a disseminagio
de conteddos que incentivam priticas de automutilagio e, em ca-
sos mais graves, o suicidio. A instiga¢ao ao suicidio ou a automuti-
lagio em ambientes digitais, como redes sociais, féruns e grupos de
aplicativos, ¢ um crime grave com consequéncias devastadoras para
criangas e adolescentes, que se encontram em fase de vulnerabilidade
emocional e formagio de identidade. O profissional de saide é um
agente crucial na identificagio, no acolhimento e na protec¢io dessas
vitimas, agindo de forma ripida e coordenada.’

> Contextualizando a instigacio no ambiente digital:

O ambiente digital pode ser um catalisador para a violéncia autoin-

fligida, impulsionado por diversos fatores:

* Bullying e ciberbullying: O assédio e a humilhacio online podem
levar a um estado de desespero ¢ isolamento, tornando a vitima
mais suscetivel a ideias de automutilagio e suicidio. A persegui-
¢ao constante, a exposi¢ao publica e as ameagas no ambiente vir-
tual corroem a autoestima e a saide mental.’
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* Desafios e jogos online perigosos: Alguns desafios e “jogos” vir-
tuais, como o infame “Baleia Azul”, incitam a automutilagio e,
em ultima instincia, o suicidio. Os agressores, muitas vezes per-
fis an6nimos, utilizam técnicas de manipulacio e ameagas para
coagir as vitimas a cumprirem as etapas do jogo, escalando tarefas
de ficil execugio para atos de automutilagio. Outros exemplos
incluem Momo Challenge (intimidagio e terror psicolégico), Cho-
king Game (sufocamento intencional), Fire Challenge, Skull Brea-
ker Challenge e Cinnamon Challenge (traumatismos, queimaduras,
asfixia). Os riscos incluem traumatismos graves, intoxicagoes,
queimaduras, risco de morte, chantagens e exploragio sexual."

Grupos ¢ féruns de contetido nocivo: A internet abriga comuni-
dades que romantizam e incentivam a automutilacio e o suicidio.
Esses grupos oferecem uma falsa sensagio de pertencimento, va-
lidando comportamentos perigosos ¢ compartilhando métodos,
o que pode agravar o quadro de sofrimento psiquico da crianga
ou do adolescente.

=> Sinais de alerta no atendimento

A identifica¢ao de uma crianga ou adolescente em risco exige sen-

sibilidade e atencio a sinais de alerta, que podem ser fisicos, compor-
tamentais ou verbais:

* Sinais fisicos: Lesdes e cortes nio explicados, muitas vezes em
locais de dificil visualizagio (pulsos, coxas, abddémen), queima-
duras, arranhdes ou outras lesdes autoinfligidas. Uso de roupas
longas mesmo em dias quentes para esconder as lesoes.

* Sinais comportamentais: Isolamento social (afastamento de amigos

e familiares), mudancas bruscas de humor (irritabilidade, agres-
sividade ou apatia), perda de interesse em atividades que antes
eram prazerosas, uso excessivo da internet (passar horas em f6-
runs ou grupos de discussio suspeitos), comportamentos de ris-
co (abuso de substincias, promiscuidade). Reac¢oes de panico ao
ter o celular retirado.*

Sinais verbais: Expressoes de desesperanga, como “Eu nio aguen-
to mais” ou “Queria sumir”, referéncias diretas ou indiretas a
morte, como “Seria melhor se eu nio existisse”, ou interesse re-
pentino em temas relacionados & morte ou ao suicidio.
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Desafios virtuais: positivos e perigosos

Os desafios virtuais sao fendmenos recorrentes nas redes sociais e
aplicativos de mensagens. Embora possam promover solidariedade,
criatividade e satide, também podem expor criangas ¢ adolescentes a
riscos fisicos e psicoldgicos graves.

=> Desafios positivos

* Descrigao: Caracterizam-se por promover valores educativos, re-
creativos e sociais. Exemplos incluem o Ice Bucket Challenge
(conscientizagao e arrecadagio de fundos para ELA), dangas vi-
rais no TikTok, o Desafio da Gratidao e incentivos 2 leitura e a
atividade fisica.

* Riscos: Baixo risco fisico e pressio social para participagio.

* Sinais de alerta: Uso excessivo de telas e ansiedade por aceitagio social.

* Prevengdo: Incentivar a participagio critica e equilibrada, reforgar
a criatividade, o aprendizado e a solidariedade.

=> Desafios perigosos

* Descrigdo: Tém alto potencial de dano fisico e psicoldgico, como
os ja exemplificados nos “Desafios e Jogos Online Perigosos”.

* Riscos: Traumatismos graves, intoxicagoes, queimaduras, risco de
morte, chantagens e exploragio sexual.

* Sinais de alerta: Isolamento social repentino, ansiedade, depressio,
alteragdes de sono e apetite, ferimentos sem explicagio e reagdes
de panico ao ter o celular retirado.

* Prevengdo: Monitoramento atento do uso de dispositivos, didlogo
aberto e empitico, educagio digital critica, apoio psicoldgico e
notificacio as autoridades, quando necessirio.

Em sintese, desafios positivos promovem satide, aprendizagem e so-
lidariedade, exigindo atengio apenas para pressio social e uso excessivo
de telas, enquanto desafios perigosos constituem uma ameaga concreta
a satde e 2 vida, exigindo supervisio ativa, educagio digital critica e
articulagdo intersetorial entre familia, escola e profissionais de satide.

Como agir em caso de suspeita ou confirmacao de crimes digitais

O combate aos crimes digitais contra criangas ¢ adolescentes de-
pende da atuac¢io coordenada da rede de protecio, que deve seguir
um roteiro de atendimento, notificagio e acompanhamento.
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* Acolhimento e escuta: O primeiro passo ¢ acolher a vitima com em-
patia, encorajando-a a compartilhar sua histéria em um ambiente
seguro ¢ sem julgamentos.

* Identificagdo e coleta de provas: E fundamental orientar a vitima a
nao apagar as evidéncias do crime. Capturas de tela (prints),
URLs, mensagens, fotos ou videos sio provas cruciais que de-
vem ser coletadas para a investigagdo, assim como registros de
data e hora e o nome dos perfis ou usudrios envolvidos.

* Deniincia as autoridades: Os crimes digitais devem ser denunciados
a policia civil, que geralmente conta com delegacias especializa-
das em crimes cibernéticos. O boletim de ocorréncia pode ser
registrado tanto presencialmente quanto online.

* Busca por ajuda profissional: O acompanhamento psicolégico ¢é
fundamental para que a vitima lide com o trauma e os danos
emocionais causados pelo crime.

* Orientagdo a pais e responsdveis: Os profissionais da rede de prote-
¢ao tém o papel de orientar a familia sobre os riscos da internet,
a importincia do didlogo ¢ o uso de ferramentas de controle pa-
rental para a prevengio.

* Ata notarial em cartério, que é um documento com fé publica
que comprova a existéncia e o contetido digital na data em
que foi feito.

O Capitulo 19, intitulado Roteiro de atendimento, notificagio e

acompanhamento, explora de forma detalhada as bases conceituais e
normativas que sustentam a prética profissional ética e legal.

Ordenamento juridico relativo a crimes digitais

O ordenamento juridico brasileiro tem se adaptado para enfrentar
a crescente criminalidade sexual no ambiente digital, particularmen-
te aquela que vitimiza criangas ¢ adolescentes. A evolugio legislativa
nesse campo ¢ marcada pela atualizagio de instrumentos juridicos
fundamentais, como o Cédigo Penal (CP) e o ECA, que foram re-
formulados para abranger os desafios impostos pela internet e pelas
redes sociais. Mais recentemente, o cenario foi complementado pelo
Estatuto Digital da Crianga e do Adolescente (ECA Digital), refor-
cando a protegio legal nesse dominio.”
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O Capitulo 18, intitulado Fundamentos Eticos e Legais do Atendi-
mento, explora de forma detalhada as bases conceituais e normativas
que sustentam a pratica profissional ética e legal.

-> Cédigo Penal

* Art. 218-B: Criminaliza a indug¢io de criangas e adolescentes a
exibig¢io sexual online.

* Art. 218-D: Tipifica a divulgacio de cenas de estupro ou sexo sem
consentimento, conduta comum em redes sociais e aplicativos.

* Lei n° 12.737/2012 (Lei Carolina Dieckmann) tipifica delitos in-
formaiticos como a invasio de dispositivos para obter contetido
ilegal, complementam a prote¢io legal.> A evolucio do direito
penal reflete a busca por proteger a liberdade ¢ a integridade se-
xual, bens juridicos fundamentais, em um cendrio em que a vul-
nerabilidade é ampliada pelo ambiente digital.’*

* Lein® 13.772/2018 reforga essa protegio, criminalizando a divul-
gacgdo de cenas de nudez e atos sexuais sem autorizagio, o que
inclui a sextorsio e a pornografia de vinganga.?

O PL 2.293/2023 ¢ um Projeto de Lei que propde alterar o Cédigo
Penal para tipificar o estupro de vulneravel virtual, ou seja, que se
consuma mesmo sem contato fisico direto com a vitima, bastando o
ato libidinoso por meios digitais. O projeto foi aprovado na Comis-
sao de Direitos Humanos (CDH) e aguarda anilise na Comissiao de
Constituigio e Justiga (CCJ) do Senado Federal."”

=> Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

O Estatuto da Crianga e do Adolescente também teve seus dispo-
sitivos atualizados para penalizar a exploragio sexual de menores na
internet.> A Lei n°® 11.829/2008 ¢ crucial nesse aspecto, pois alterou
o ECA para criminalizar:*!

* Art. 240: A producio de pornografia infantil, incluindo registros

feitos por meios eletrdnicos.

* Art. 241-A: A divulgagio de material pornografico envolvendo
menores.

* Art. 241-B: A posse ¢ 0 armazenamento de pornografia infantil,
mesmo sem a inten¢io de distribuigio.

* Art. 241-D: O aliciamento online, onde o criminoso usa a internet
para seduzir ou atrair menores com fins sexuais.
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—> Estatuto Digital da Crianga e do Adolescente

O Estatuto Digital da Crianga e do Adolescente (Lein® 15.211/2025)
inova no arcabougo juridico brasileiro, focando na protecio de jo-
vens no ambiente virtual. A lei nao cria novos crimes, mas sim com-
plementa a legislagio penal existente, como o Cédigo Penal e o ECA.
Seu principal objetivo € estabelecer a responsabilidade preventiva
e regulatoria de plataformas digitais e provedores de tecnologia.”

A lei define um conjunto de obrigagdes e sangdes administrativas
para empresas do setor, buscando mitigar riscos como exploragio e
abuso sexual online. A seguir, estio os principais dispositivos que re-
forcam essa prote¢ao:

* Art. 10: Plataformas digitais devem adotar medidas proativas para
combater a exploracio sexual, assédio, pornografia infantil e ali-
ciamento online.

* Art. 11: Exige a remogao imediata de contetdos relacionados a
abuso, aliciamento ou exploragio, além da notificagio obrigatéria
as autoridades.

* Art. 12: Vincula contas de menores de até 16 anos aos seus res-
ponséveis legais, garantindo a supervisio parental.

* Art. 13: Proibe o perfilamento e o uso de manipulagio emo-
cional para direcionar publicidade a menores, visando evitar a
exposi¢ao a contetidos inadequados que possam levar a aborda-
gens predatérias.

* Art. 14: Imp0oe restri¢Oes a sistemas de recomendagio e geoloca-
lizacio que possam expor criangas a riscos sexuais, evitando que
algoritmos facilitem a a¢io de criminosos.

* Art. 15: Veda a utilizagio de “loot boxes” ¢ outras mecinicas de
recompensa digital que possam induzir comportamentos com-
pulsivos ou facilitar a abordagem de predadores, explorando a
vulnerabilidade psicoldgica dos jovens.

Para garantir o cumprimento dessas obrigacoes, a lei prevé san-
¢Oes administrativas, detalhadas nos Artigos 16 a 20. As penalidades
incluem adverténcia, multa, suspensio e até a proibi¢io de funcio-
namento para empresas que negligenciarem suas responsabilidades.

Em resumo, o Estatuto Digital da Crianca e do Adolescente atua
como um mecanismo regulatério que preenche lacunas na legisla-
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¢ao, promovendo um ambiente digital mais seguro ao focar na res-
ponsabilidade das plataformas.

O conjunto dessas normas reflete a evolugio do direito penal brasi-
leiro na tutela da dignidade sexual, especialmente diante da vulnera-
bilidade ampliada pelo ambiente digital. A jurisprudéncia e a doutrina
tém reconhecido a necessidade de interpretar esses dispositivos a luz
da realidade tecnolégica contemporanea, consolidando a protegio de
bens juridicos fundamentais como a liberdade e a integridade sexual.*

Prevencao

A prevencio € essencial no enfrentamento dos crimes digitais, exi-
gindo a ampla divulgagio de informagdes sobre os tipos de violéncia,
os métodos dos agressores ¢ os fatores de risco, como a superexpo-
si¢ao online.*® A desinformagio e o uso inadequado da internet fragi-
lizam os vinculos afetivos, favorecendo a atuagio criminosa. Nesse
contexto, a Puericultura Digital®® — uma atualiza¢io da puericul-

tura tradicional?®

— surge como estratégia fundamental. O pediatra,
por meio dessa abordagem ¢ da Anamnese Digital, pode monito-
rar a dindmica digital familiar, orientar sobre a importincia do afeto
e identificar precocemente sinais de enfraquecimento de vinculos.
Complementarmente, a supervisio de adultos durante o uso da in-
ternet ¢ indispensivel para promover priticas seguras ¢ prevenir o
acesso a contetidos nocivos. A educagio preventiva, iniciada em casa
e reforgada na escola por meio da educacio digital, deve conscienti-
zar sobre os riscos da exposi¢io e do compartilhamento de contetidos
intimos. A protecao de criangas e adolescentes no ambiente digital
deve ser priorizada como compromisso ético ¢ social, demandando
agdes integradas entre saide, educagio e politicas publicas baseadas
em evidéncias.”

—> Estratégias de prevengao

A prevengio ¢ essencial no enfrentamento aos crimes digitais. A
ampla divulgagio de informagdes sobre os tipos de violéncia, os mé-
todos utilizados pelos agressores ¢ os fatores de risco — como a supe-
rexposi¢ao na internet — ¢ estratégica para reduzir vulnerabilidades.
Nesse processo, profissionais da satide, institui¢des educacionais e

politicas publicas desempenham papel central.*
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A desinformacio propagada em blogs e redes sociais, aliada a expo-
sicao excessiva de pais e filhos, intensifica a fragilidade das familias.
O uso inadequado da internet pode comprometer vinculos afetivos,
favorecendo a atuacio de criminosos.

A promocio da saide digital, podendo ser chamada de Puericul-
tura Digital, ¢ fundamental para o diagndstico da dinimica digital
na familia. E uma extensio e atualizacio da Puericultura tradicional
no cuidado da crianga, destinada a orientar gestantes, maes e pais so-
bre as influéncias das novas tecnologias do mundo virtual, que hoje
permeiam boa parte dos relacionamentos entre pessoas e que podem
trazer danos importantes na vinculagio pais e filhos, bem como na
satide fisica e psiquica da crianga.”

O pediatra tem papel crucial nesse contexto. Por meio da Puericul-
tura digital e da Anamnese Digital, pode orientar sobre a impor-
tincia do afeto, monitorar o uso das tecnologias ¢ identificar preco-
cemente sinais de enfraquecimento do vinculo familiar.*

A supervisio de um adulto durante o uso da internet ¢ indispen-
sdvel, pois previne o acesso a contetidos nocivos e ensina préticas
seguras ¢ responsaveis. Além disso, politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas sio urgentes para proteger criangas e¢ adoles-
centes no ambiente digital.?

A educacio preventiva deve comegar em casa, com orienta¢ao dos
pais sobre seguranga online e ser refor¢ada na escola por meio da edu-
cacio digital e da conscientizagio sobre os riscos da exposigio e do
compartilhamento de contetidos intimos.

A protegio de criangas e adolescentes no ambiente digital deve ser
priorizada como compromisso ético e social, envolvendo a¢oes inte-
gradas entre satide, educagio e politicas ptblicas.

—> Recomendagdes para prevengdo

O Guia sobre Usos de Dispositivos Digitais, publicado em 2024
pela Secretaria de Comunicagio Social, apresenta orientacdes prati-
cas sobre seguranga online, privacidade de dados e bem-estar digital.?
Entre as recomendagdes, destacam-se:

* Mediagdo familiar ativa: Comunicacio aberta sobre os riscos e bene-

ficios da tecnologia, didlogo sobre cyberbullying, assédio e uso de fer-
ramentas de mediagio (filtros de contetido, restri¢des de tempo).
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* Responsabilidade das empresas: Adocio de principios de security by
design, implementagio de ferramentas para detecgio e remogiao
de contetidos nocivos, moderag¢io ativa e desativagio por padrio
de interacdes com terceiros em aplicativos voltados a menores.

* Papel dos influenciadores digitais: Divulgagio de mensagens de en-
frentamento ao cyberbullying, discursos de 6dio e violéncia online.

* Canais de deniincia: Fortalecimento da utilizacio de servigcos como:
Disque 100, Comunica PF, Escola Segura, Policia Civil, Minis-
tério Publico, Conselhos Tutelares e organizacoes da sociedade
civil, como a SaferNet (O Capitulo 19 - Roteiro de atendimento,
notifica¢io e acompanhamento aborda de forma mais completa
este tema).

A Educagio Digital e Mididtica é fundamental para o exercicio da
cidadania no mundo conectado. Seu objetivo ¢ capacitar individuos
a usar tecnologias de forma segura, maximizando beneficios ¢ mini-
mizando riscos. A prevengio ¢ a melhor ferramenta no combate aos
crimes digitais, um processo continuo que deve envolver a familia, a
escola e a sociedade.

—> Responsabilidades compartilhadas

A prevaléncia crescente de riscos associados a0 uso excessivo de
dispositivos eletrénicos e a exposi¢io online na populagio jovem im-
poe a necessidade imperativa de implementar estratégias abrangen-
tes. Tais intervengdes devem visar o fortalecimento da literacia digi-
tal, a garantia da protecio da privacidade e a promogio do bem-estar
emocional infantojuvenil. Este conjunto de iniciativas e recomenda-
¢oes é concebido para orientar os diversos atores sociais — incluindo
familias, institui¢des educacionais e plataformas tecnoldgicas — na
edificagdo de ecossistemas digitais que sejam, concomitantemente,
mais seguros e saudaveis. A operacionalizagio dessas diretrizes passa
pela estimulagio do protagonismo infantojuvenil e da escuta ativa no
ambiente escolar, bem como pela responsabilizagio das empresas no
que concerne ao tratamento ético dos dados e 3 adogio de lingua-
gem acessivel em seus servicos. Concomitantemente, ¢ crucial que
se enfatize o ensino de praticas seguras de navegagao e o incentivo ao
didlogo aberto como instrumentos pedagdgicos fundamentais para a

prevengio de vulnerabilidades.?>%-4
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=> Iniciativas e recomendagoes

e Educagio em casa: E essencial que a familia promova a educacio
sobre seguranga online, privacidade e a identificacio de fontes
confidveis. Recomenda-se que os pais acompanhem o inicio do
uso de novos dispositivos e aplicativos por seus filhos.

* Escolas e sistemas de ensino: Devem focar na formagio de educado-
res e na criacio de politicas claras sobre o uso de celulares em sala
de aula. E igualmente importante estabelecer espagos de escuta
para estudantes com sofrimento psiquico relacionado ao uso ex-
cessivo de telas.

* A voz de criangas e adolescentes: As plataformas digitais devem adap-
tar seus Termos de Uso para uma linguagem acessivel e orientar
sobre como agir em casos de cyberbullying. A cria¢io de espagos de
discussio adequados para cada faixa etiria é crucial para acolher
suas necessidades.

* Transparéncia das empresas: As empresas devem elaborar politicas
de uso em linguagem simples e clara, especialmente no que tange
ao tratamento de dados pessoais de criangas e adolescentes.

—> Ensine s criangas e aos adolescentes a:

* Proteger suas informagoes: Nao compartilhar senhas, enderegos,
ntmeros de telefone ou fotos pessoais com desconhecidos.

* Ter cautela com o que é compartilhado: Conscientizi-los de que, uma
vez na internet, € praticamente impossivel apagar o contetido.

* Compreender os riscos de interagir com estranhos: Alertar que nem
sempre as pessoas sao quem dizem ser online.

* Usar as configuragoes de privacidade: Ensinar como configurar a pri-
vacidade em redes sociais e aplicativos.

* Reconhecer os perigos de aceitar estranhos: Conscientizar sobre os ris-
cos de adicionar perfis desconhecidos e participar de grupos de
conversa com pessoas nao identificadas.

* Manter o didlogo aberto: Incentivar um ambiente familiar onde se
sintam seguros para discutir seus medos e experiéncias online.

* Procurar ajuda: Encoraji-los a buscar a ajuda de um adulto de con-
fianga em caso de qualquer ameaca ou desconforto.
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Comentarios finais

A era digital, embora promotora de avangos tecnoldgicos e conec-
tividade, introduziu uma nova dimensio 2 violéncia contra criangas
e adolescentes. O ambiente virtual e as redes sociais tornaram-se es-
pacos propicios a pritica de crimes complexos, como manipulagio
psicoldgica, assédio moral e disseminagio de material pornografico.
Dada a vulnerabilidade inerente ao desenvolvimento infantojuvenil,
o enfrentamento desses delitos demanda o comprometimento cole-
tivo da sociedade.

Nesse contexto, a atuagio qualificada dos profissionais de satide
constitui um elemento central na rede de protecio. Médicos e psicé-
logos, ao identificarem sinais de trauma — fisicos, comportamentais
ou digitais — devem adotar uma abordagem integral, considerando os
impactos na satide mental, como ansiedade, depressio, estresse pés-
-traumdtico, isolamento social ¢, em casos extremos, ideac¢ao suicida.
O acolhimento empitico, a notificagio obrigatdria aos 6rgios com-
petentes e o encaminhamento para atendimento multidisciplinar sio
medidas essenciais para a recuperagio das vitimas.

A proteg¢io infantojuvenil, entretanto, ultrapassa o cuidado clinico
e exige articula¢io entre familia, escola, sociedade e autoridades. A
prevencgio, por meio da educagio digital, deve iniciar no ambien-
te doméstico, com responsaveis conscientes dos riscos e capazes de
promover didlogo aberto. As instituigdes escolares devem capacitar
os alunos para o uso critico e seguro das tecnologias, incentivando
a prote¢ao de dados pessoais ¢ a busca por apoio diante de situagdes
suspeitas. As autoridades, por meio de delegacias especializadas e
equipes técnicas, devem agir com celeridade na investigagio e res-
ponsabiliza¢io dos agressores, utilizando adequadamente as evidén-
cias digitais.

A construc¢io de um ambiente digital seguro depende da conver-
géncia dessas frentes. Somente por meio da cooperagio continua e
da vigilancia compartilhada serd possivel transformar o ciberespaco
— hoje marcado por riscos — em um territério de oportunidades e
desenvolvimento saudavel. Proteger criangas ¢ adolescentes no meio
digital é proteger o futuro, um compromisso ético que integra cién-
cia, politicas ptblicas e sensibilidade humana.
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CAPITULO 12

Abuso de substancias: tabaco,
cigarro eletronico, drogas e alcool

Jodo Paulo Becker Lotufo
Tania Maria R Zamataro
Renata Dejtiar Waksman
Sarah Saul

O consumo precoce de tabaco, dlcool e outras drogas entre crian-
cas ¢ adolescentes configura uma grave violagio de direitos e uma
forma de violéncia estrutural, com repercussdes duradouras sobre a
sadde fisica, psiquica e social. Trata-se de um fend6meno que expressa
falhas de protegio e desigualdades que atravessam o tecido social,
comprometendo o desenvolvimento pleno e a dignidade da infincia
e da adolescéncia.

O tabagismo representa um fator de risco importante para a depen-
déncia de outras substincias ¢ o surgimento de transtornos mentais.
Seu cariter violento se manifesta em trés dimensoes: (1) fisica, pelos
danos orginicos e pela agio aditiva da nicotina sobre o cérebro em
desenvolvimento, incluindo lesdes pulmonares potencialmente gra-
ves; (2) estrutural, pela negligéncia regulatéria e pela permissividade
social que favorecem o acesso de menores a produtos ilegais ¢ ao
marketing de dispositivos eletrdnicos para fumar (DEFs); e (3) epis-
temoldgica, pela disseminagio de desinformacio que minimiza os
riscos e normaliza 0 consumo entre os jovens.

De forma semelhante, o uso de dlcool e drogas ilicitas na adolescén-
cia esta fortemente associado a situagoes de vulnerabilidade e violén-
cia. O ilcool, embora legalizado e socialmente aceito, ¢ a substincia
psicoativa mais consumida no mundo e estd diretamente relacionado
a episédios de agressio, acidentes, abuso sexual e comportamento
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de risco. O padrio conhecido como Beber Episddico Pesado (BEP)
potencializa tais consequéncias, afetando o julgamento e a capacida-
de de autodefesa. Mesmo em pequenas doses, o dlcool pode induzir
impulsividade e agressividade; em grandes quantidades, pode levar
a episddios de perda de consciéncia e amnésia, como o “blecaute
alcodlico”. Nio existem niveis seguros de consumo para criangas ¢
adolescentes — a recomendacio internacional é de “dlcool zero”.

A interseccio entre o uso de substincias e a violéncia revela um
ciclo de vulnerabilidade: experiéncias de maus-tratos, negligéncia
ou desestruturagio familiar aumentam significativamente o risco de
iniciagao e manutengio do consumo, enquanto o uso, por sua vez,
intensifica a exposi¢io a novas formas de violéncia. Criangas ¢ ado-
lescentes em ambientes inseguros e desprovidos de vinculos afetivos
s6lidos tendem a adotar comportamentos de risco e recorrer a0 uso
de substincias como tentativa de aliviar o sofrimento psiquico ou
buscar pertencimento em grupos sociais.

Enfrentar esse ciclo exige uma abordagem intersetorial, holistica
e precoce, que articule politicas pablicas de satde, educagio, assis-
téncia social e justiga, com énfase na promog¢io da satide mental e
na erradicagio da violéncia. Escolas e servigos de satde desempe-
nham papel estratégico nesse processo, atuando como espagos de
escuta qualificada, educacio critica e fortalecimento da autonomia
juvenil. O trabalho preventivo deve incluir o desenvolvimento de
habilidades socioemocionais, o estimulo 2 reflexio sobre normas
sociais e o combate a publicidade enganosa das inddtstrias do alcool,
tabaco e DEFs.

No campo do tratamento, ¢ fundamental que as intervengoes su-
perem a fase de desintoxicac¢io e contemplem a reinserg¢io social, o
fortalecimento dos vinculos familiares ¢ a manutengio da abstinén-
cia. O envolvimento ativo dos pais ou responsiveis ¢ decisivo, tanto
no apoio emocional quanto na promogio de um ambiente doméstico
seguro e acolhedor. Espacos de didlogo e participagio entre jovens,
familias e profissionais de satide contribuem para a adesao terapéuti-
ca e para a construgao de projetos de vida saudaveis e significativos.

Em sintese, proteger criangas e adolescentes do consumo de ta-
baco, dlcool e drogas é proteger o seu direito de crescer com satde,
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seguranca ¢ dignidade. Essa prote¢io passa, necessariamente, pela
eliminagio das diversas formas de violéncia que permeiam seus con-
textos de vida e pela criagio de ambientes afetivos, estruturados e
livres de estimulos de consumo. Investir na prevencio e no cuidado
integral nio ¢ apenas uma obrigagio legal e ética, mas um compro-
misso social com o futuro das novas geragoes.

Tabaco e cigarro eletrénico
Jodo Paulo Becker Lotufo

O uso de substincias psicoativas entre criangas ¢ adolescentes
constitui um dos mais importantes fatores de risco para o desen-
volvimento de transtornos fisicos, psicolégicos e sociais ao longo da
vida. Entre essas substincias, o tabaco e os dispositivos eletronicos
para fumar (DEFs), como os cigarros eletronicos (CEs) ou vapes, tém
assumido relevancia crescente, sobretudo pela precocidade do inicio
do uso e pela falsa percepg¢io de que seriam produtos inofensivos. '

O tabagismo ¢ formalmente reconhecido como uma doenga pela
Organizagio Mundial da Satide (OMS) desde 1992, sendo codifica-
do como CID 10 - F17.2 e CID 11 - Z72.0 — Uso do tabaco.?

Encarar o tabagismo dessa maneira permitiu a implementagio glo-
bal de programas de tratamento da dependéncia da nicotina. O con-
sumo precoce de tabaco e DEFs deve ser enquadrado como uma
forma de violéncia estrutural e ontoldgica contra a juventude.

O uso de tabaco, dlcool e maconha é considerado uma doenga pediatri-
ca, visto que o consumo frequentemente se inicia muito cedo, enquanto
os adolescentes ainda estio sob os cuidados dos pais e dos pediatras.*

Panorama epidemioldgico

A dinimica do consumo de nicotina no Brasil é marcada por con-
trastes. Observou-se um declinio histérico no consumo de cigarros
convencionais entre adolescentes nas tltimas décadas.”

A porcentagem de fumantes no pais caiu para 9,8% em 2023. No en-
tanto, esta tendéncia foi revertida: recentemente, houve um aumento de
25% no nimero de fumantes tradicionais de 2023 para 2024 (Vigitel).®

=> Prevaléncia e consumo atual

Cerca de 15,5% da populagio brasileira (aproximadamente 26,8
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milhdes de pessoas) utiliza nicotina. Desses, 9,9% fumam cigarro
tradicional, 3,7% usam dispositivos eletronicos e 1,9% usam ambos.
Cerca de 8,8% da populacio ji experimentou vape. A experimentagao
com CEs atinge 6,8% dos adolescentes brasileiros, um percentual
superior ao de usudrios regulares de tabaco tradicional na mesma
faixa etdria. A maioria dos que experimentam CEs continua usando
o dispositivo (63,6% dos adultos e 76,3% dos adolescentes).

= Inicio precoce

O grande problema ¢ a precocidade do vicio. Estatisticas globais
demonstram que 80 a 100 mil criangas no mundo iniciam o vicio no
tabaco todos os dias. A experimenta¢io de tabaco ocorre, em média,
entre os 12 e 14 anos. Entre os adolescentes fumantes, 37,6% inicia-
ram o consumo antes dos 14 anos.®

A experimentagio de drogas licitas e algumas ilicitas ja se verifica
aos 10 anos de idade. Ao final do ensino médio, 25% dos jovens ex-
perimentaram cigarro, 59% ingeriram alcool, 20% experimentaram
maconha e 6% o crack. Desses, 15% a 20% ji sio usudrios didrios e
dependentes, algo superior ao indice da populagio maior de 18 anos.®

=> Risco do narguilé

O uso de narguilé é um problema grave, pois os jovens, utilizando
apenas a “esséncia”, desconhecem que a substincia ¢ misturada ao
tabaco e aditivos para mascarar o gosto ruim. Uma hora de uso de
narguilé equivale a 100 cigarros consumidos.’

Fatores de iniciacao

A iniciagio é impulsionada pela curiosidade, a influéncia de pares, a
publicidade com sabores atrativos e os apelos tecnolégicos.

> Influéncia familiar e parental

A influéncia familiar é marcante: 45,2% dos adolescentes fumantes
tém pais que fumam ou fumaram. Os pais que fumam Ces, na cren-
¢a de que fazem menos mal, facilitam a introdugio do “nicotinismo”
entre os jovens. Se os pais fumam, hi 50% de chance de os filhos
usarem drogas licitas (que sio a porta de entrada para as ilicitas); se
0s pais nao fumam, essa chance cai para 2%.°

—> Marketing e acesso ilegal

O marketing da indastria tabaqueira se reorganizou, lancando o
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CE e dirigindo o novo mecanismo para a juventude, com a velha
ideia de tornar o jovem dependente de nicotina.

Apesar da proibi¢io de venda e publicidade no Brasil (Resolugio
RDC n° 855/2023 da ANVISA), 80% dos adolescentes consideram
facil obter dispositivos eletronicos, frequentemente por meio de ter-
ceiros. Essa facilidade de acesso ¢ um exemplo de negligéncia estru-
tural, neutralizando a proibi¢ao legal vigente.®®

A agressio epistemoldgica reside na desinformacio de que vapes se-
riam inofensivos. Embora 94,7% da populagio perceba os vapes como
nocivos, a percepg¢ao de risco ¢ significativamente mais baixa entre os
adolescentes usudrios.®

Aspectos neurobioldgicos, dependéncia e riscos clinicos

A nicotina, a principal substincia psicoativa, possui elevado po-
tencial aditivo. Sua agio ¢é intensa no circuito dopaminérgico de
recompensa, sendo particularmente prejudicial em cérebros em de-
senvolvimento. A exposi¢io precoce estd associada a maior risco de
transtornos de humor, ansiedade e déficits de aten¢io.’

> A maior poténcia do cigarro eletronico (CE)

Desde a quarta geragao de CEs, houve a substitui¢ao da nicotina de
base livre pelos sais de nicotina, o que acarretou uma concentragao
de droga mais elevada, inalagio mais ficil, maior absor¢io pulmonar
e uma dependéncia mais ripida."

* A primeira geragio de CE tinha até 2mg/ml de nicotina. A Gltima

geragao (Juul) apresenta até 44,8mg/ml no liquido que vaporiza
a droga.

* Usudrios de CE podem apresentar niveis séricos de nicotina
(2.400ug) até seis vezes maiores do que fumantes de 20 cigarros
convencionais por dia (396ug).

=> Toxicidade pulmonar

Nos CEs, a vaporizagio de liquidos contendo nicotina, solventes
(propilenoglicol, glicerina vegetal) e aromatizantes gera aerosséis
com metais pesados, aldeidos e particulas ultrafinas capazes de cau-
sar lesdes pulmonares. O pulmio nio foi feito para receber qualquer
tipo de fumaga e gordura.

Sio efeitos adversos:'13
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* O propilenoglicol, quando decomposto, pode causar cancer, leu-
cemia e linfoma.

* O glicerol aquecido decompde-se em acetaldeido (provavel can-
cerigeno) e acroleina, que causam danos pulmonares e cardio-
vasculares.

* O acetato de vitamina E, presente em alguns produtos de vapori-
zacio, se deposita nos pulmoes, causando intensa resposta infla-
matoria, edema pulmonar e dificuldades respiratdrias.

* CE com sabores (existem milhares que podem ser encontrados
em marcas ¢ formulagdes diversas), quando inalados, podem de-
sencadear pneumonia gordurosa.

=> Lesao pulmonar associada ao uso de produtos de cigarro eletrénico

A lesio pulmonar associada ao uso de produtos de cigarro ele-
tronico ou vaporizadores (EVALI), do inglés E-cigarette or Vaping
Product Use-Associated Lung Injury (c6digo U07.0 da CID-10), ¢
uma sindrome inflamatéria aguda e grave do sistema respiratdrio,
identificada como um problema emergente de satide publica, desde
2019, especialmente entre jovens ¢ adultos jovens. Sua etiologia
estd fortemente relacionada a inalagio de substincias quimicas pre-
sentes nos liquidos de vaporizagio, com destaque para o acetato de
vitamina E, cuja toxicidade pulmonar é desencadeada quando ina-
lado, provocando lesdes inflamatdrias nos alvéolos e bronquiolos.
Clinicamente, a EVALI apresenta sintomas respiratdrios inespecifi-
cos, como tosse persistente, dispneia, dor toricica e febre, além de
manifesta¢oes gastrointestinais frequentes. A progressio do quadro
pode levar rapidamente a insuficiéncia respiratéria hipoxémica,
exigindo hospitalizagio e, em casos severos, ventilagio mecinica.
O diagnéstico é de exclusio, sendo fundamental a investigagio do
uso recente de dispositivos eletronicos de vaporizagio. Dada a gra-
vidade ¢ a imprevisibilidade da doenga, reforca-se a necessidade de
politicas puiblicas rigorosas para regulamentar esses produtos e mi-
tigar seus riscos a saude.'>"

Por ser uma doenga relativamente nova, os efeitos de longo prazo
ainda estio sendo estudados. No entanto, hd uma preocupagio de
que a EVALI possa deixar sequelas persistentes e evoluir para pro-
blemas pulmonares crénicos, como a fibrose pulmonar, afetando a
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capacidade respiratéria de forma duradoura. A recuperacio completa
nio ¢ garantida e o progndstico pode ser incerto em casos graves. '

=> Risco de duplo uso e outras drogas

O CE nio demonstrou eficicia para ajudar os fumantes a pararem.
A maioria dos usudrios de CEs (77,6%) nio reduziu o consumo do
cigarro convencional (duplo uso). O jovem que fuma CE em pouco
tempo fumard também cigarros tradicionais. O uso de CE foi res-
ponsavel também por grande ntimero de recaidas em ex-fumantes.®

O diagnéstico de COVID foi 5 vezes mais frequente entre usuarios
de CE e 7 vezes mais provivel entre usudrios duplos (CE + cigarro
tradicional).'

A maconha, que tem sido colocada nas ampolas de nicotina liquida
dos cigarros eletronicos, apresenta 50% mais substancias cancerige-
nas e 4 vezes mais alcatrio do que o tabaco.”

Manejo clinico e tratamento

—> Aspectos psicossociais e familiares

O uso de tabaco e vapes por criangas e adolescentes deve ser com-
preendido dentro de um contexto multifatorial: vulnerabilidade so-
cial, exposi¢ao a modelos familiares fumantes, negligéncia parental,
baixa supervisio, violéncia doméstica e transtornos emocionais figu-
ram entre os principais fatores de risco.!

O consumo pode também representar uma forma de regulagio emo-
cional disfuncional ou tentativa de pertencimento a grupos sociais."’

* Atendimento acolhedor e interdisciplinar

O atendimento a criangas e adolescentes usuirios de nicotina deve
ser acolhedor, nio punitivo ¢ interdisciplinar. O profissional de sat-
de deve realizar escuta qualificada e sigilosa, investigar contextos de
uso, frequéncia e motivagdes. A abordagem breve motivacional é efi-
caz na faixa etdria infantojuvenil.

O profissional de satde deve:

* Realizar escuta qualificada e sigilosa, evitando julgamentos.

* Investigar contextos de uso, frequéncia, motivagdes e ocorréncia

com outras substincias.
* Avaliar comorbidades psiquidtricas e situagdes de risco, como
violéncia familiar, negligéncia e evasio escolar.'
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* Envolver a familia ou responsiveis, promovendo interven¢des

educativas e restaurativas.

* Encaminhar, quando necessirio, para servigos especializados em

satide mental, CAPS-1i ou programas de prevengao ao tabagismo."

A abordagem breve e motivacional tem se mostrado eficaz na faixa
etdria infantojuvenil, favorecendo o reconhecimento dos riscos ¢ o
fortalecimento da autonomia para mudangas.”

* O papel da familia e do pediatra

A abordagem deve se iniciar ji no acompanhamento pré-natal,
alertando os pais sobre os riscos do tabagismo passivo (como morte
suibita, que ocorre 2 a 5 vezes mais em lactentes em casas de pais
fumantes) e da sindrome alcodlica fetal. O tabagismo passivo é com-
provado pela presenga de cotinina urinaria (derivado da nicotina) em
criangas pequenas.?'?

Técnicas de aconselhamento breve devem ser aplicadas repetitiva-
mente a cada consulta de Puericultura. Quanto maior a intervengio
ou o aconselhamento, maior a chance de sucesso.

* Diretrizes prdticas

O profissional de satide deve seguir diretrizes praticas (Quadro 12.1).

Quadro 12.1 - Abordagem intersetorial do uso de tabaco/vape em
criangas e adolescentes

Situacdo identificada Conduta recomendada Encaminhamento

Uso experimental de vape ou tabaco | Escuta, orientacdo e Unidade bdsica de satide/escola
acompanhamento breve

Uso reqular ou dependéncia Avaliacdo clinica e psicolégica CAPS-i / programa antitabagismo

Associacao com sofrimento psiquico | Abordagem integral Rede de protecdo (CRAS, Conselho

ou violéncia Tutelar, Ministério Pdblico)

Fonte: Elaborado pelo autor.

* Tratamento de pais fumantes

E fundamental tratar os pais fumantes. A conduta mais eficaz paraa
cessagio tabigica ¢ a combinacio de aconselhamento psicoldgico e o
tratamento de reposi¢io de nicotina. Os pais devem ser orientados a
afastar o cigarro, reconhecer e evitar gatilhos, e marcar o «Dia D» para
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a cessagio total. O tratamento medicamentoso pode incluir adesivos
de nicotina, gomas ou pastilhas de nicotina para as horas de fissura e
bupropiona.

Politicas publicas e prevencao comunitaria

A prevengio do uso de nicotina entre criangas ¢ adolescentes deve
incluir a¢des educativas continuadas nas escolas e nos servigos de
satde, com énfase em informacoes baseadas em evidéncias ¢ em es-
tratégias de promocio de habilidades socioemocionais.?*

A proibigio da venda e da publicidade de cigarros eletrénicos no
Brasil, conforme a Resolu¢ao RDC n° 855/2023 da ANVISA,? deve
ser amplamente divulgada e fiscalizada, incluindo orientacio as fami-
lias e as comunidades sobre os riscos ¢ a ilegalidade desses produtos."

= O papel da escola na prevengao do tabagismo

O papel da escola na prevengio do tabagismo é crucial, pois 0 am-
biente escolar é reconhecido como um espago privilegiado para a
promogio da satide e para o desenvolvimento de agdes preventivas,
especialmente porque a experimentagio ¢ o uso de cigarros ¢ outros
produtos de tabaco frequentemente se iniciam na adolescéncia. O
objetivo principal da escola é justamente evitar que os jovens co-
mecem a fumar e conscientizi-los sobre os enormes riscos a satde,
atuando como um fator protetor essencial na comunidade.”?’

Para ser eficaz, a intervenc¢io escolar deve ser abrangente, continua
e buscar envolver toda a comunidade. A escola deve incluir o tema
tabagismo no curriculo de forma transversal e nio apenas em pa-
lestras pontuais. Isso envolve ensinar sobre os maleficios do tabaco,
seus componentes quimicos e as doengas causadas pelo fumo.?

Além disso, é muito importante desenvolver no aluno a capacida-
de de resistir a pressao dos amigos (peer pressure), tomar decisoes in-
formadas e comunicar-se de forma assertiva.”’ A prépria escola atua
como modelo: o ideal é que no corpo docente nio tenha fumantes
(ou que evitem fumar nas dependéncias ou proximidades), reforgan-
do a imagem de um ambiente completamente saudavel.

O impacto da prevengio é maior quando a escola atua em conjunto
com os servigos de satide, como a Unidade Biésica de Sadde (UBS)
local ou por meio do Programa Satide na Escola (PSE).*
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Essa colaboragio facilita a Identificagio e Suporte, estabelecendo
um canal para que os alunos que ji experimentaram ou estao fu-
mando possam ser encaminhados para tratamento ¢ aconselhamento
adequados, seja na propria escola ou na UBS.

No entanto, mesmo sendo o local ideal, a simples transmissio
de conhecimento pode nio ser suficiente. Esse é o desafio do Co-
nhecimento versus Comportamento: estudos mostram que, embora
intervengdes educacionais geralmente aumentem o conhecimento
dos alunos sobre os riscos do tabagismo, podem ter baixa efetivi-
dade imediata na mudanga de comportamento, ou seja, na redugio
da prevaléncia de fumantes.” Por isso, hi uma grande necessidade
de continuidade: programas que sio intensivos ¢ mantidos ao longo
de todo o percurso escolar tendem a ser mais eficazes do que agdes
isoladas ou esporidicas.*

—> Agoes educativas nos servigos de saiide

As agoes educativas de prevencao ao tabagismo entre criangas e
adolescentes no Brasil integram o Programa Nacional de Contro-
le do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA).”® Com foco na Atengio Primdria 2 Saide (APS),
essas iniciativas visam impedir a inicia¢io do uso de derivados do
tabaco, incluindo dispositivos eletronicos para fumar (DEFs), além
de promover o abandono do fumo entre jovens usudrios.*

As estratégias incluem intervencdes em consultérios e salas de
espera, como rodas de conversa, dinimicas educativas e orientagdes
sobre tabagismo passivo. Quando necessirio, aplica-se a aborda-
gem breve do usudrio, conforme o protocolo PAAPA. A¢oes co-
munitdrias ¢ intersetoriais, como parcerias com escolas por meio
do Programa Sadde na Escola (PSE), ampliam o alcance das ativi-
dades, utilizando recursos ladicos e culturais para conscientizacio.
Os Agentes Comunitirios de Satide (ACS) também atuam na iden-
tificacio de fumantes no ambiente familiar e na orientagio de pais
e cuidadores.”

O INCA oferece suporte por meio de programas como o Saber
Satide e reforca medidas legais, como a proibigio da venda de cigar-
ros a menores de 18 anos. Essas a¢oes visam fortalecer a consciéncia
critica e a autonomia dos jovens frente aos riscos do tabagismo.”!
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Abuso de drogas
Tania Maria R Zamataro
Sarah Saul

A adolescéncia é um momento de diferenciacio, onde ha um afas-
tamento natural da familia e aderéncia ao grupo de pares. Se o grupo
estiver experimentando drogas, existe uma pressio para o adoles-
cente usar também. Nesta idade, o uso de drogas expde a muitos
outros riscos.”*

O uso de drogas por adolescentes frequentemente se sobrepoe a
outros problemas de saide mental, como depressio, ansiedade, dé-
ficit de atencio, entre outros. O diagnéstico e o tratamento dessas
comorbidades sio fundamentais.*

Drogas sao produtos licitos ou ilicitos que afetam o funcionamen-
to mental ou corporal do individuo e podem causar intoxicagio ou
dependéncia.*

Classificam-se quanto aos efeitos em:*

* Depressores do Sistema Nervoso Central (SNC): Barbitiricos, an-
sioliticos, opioides naturais (morfina, 6pio, codeina), sintéticos e
semissintéticos (heroina, metadona).

 Estimulantes do SNC': Anfetaminas, cocaina,crack, cafeina.

* Alucinégenos ou perturbadores do SNC vegetais: Mescalina, maco-
nha, psilocibina (de certos cogumelos), trombeteira (lirio ou saia
branca).

* Alucinégenos ou perturbadores do SNC sintéticos: LSD, ecstasy, anti-
colinérgicos.

Segundo o World Drug Report, de 2025, 316 milhoes de pessoas
no mundo ji usaram drogas, isto representa um aumento de 28%
nos ultimos 10 anos. Foram relatados transtornos em 64 milhoes de
pessoas, sendo que 8,1% estio em tratamento.

A droga mais consumida ¢ a maconha (244 milhdes), seguida pelos
opioides (61 milhdes) e anfetaminas (31 milhdes). O inicio cada vez
mais precoce tem sido observado em todo o mundo, o que causa,
entre outros problemas, o aumento do risco de dependéncia.’” Os
fatores relacionados ao consumo de ilcool, tabaco e drogas por ado-
lescentes podem ser vistos no Quadro 12.2.%%
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Quadro 12.2 - Fatores envolvidos no uso de substancias psicoativas
entre adolescentes

Consumo de outras drogas

Fatores genéticos

Acesso as drogas

Consumo de tabaco ou drogas pelos pais

Histdrico familiar de comportamento antissocial

(riangas vitimas de abuso ou maus-tratos

Pais com pouca“paternagem”

Relacionamento pobre com s pais

Consumo de drogas pelo irmdo, melhor amigo ou colegas

Mau rendimento escolar, pouco interesse pela escola

Rebeldia e alienacdo

Autoestima baixa

Comportamento antissocial precoce

Psicopatologias, depressdo, em particular

Experiéncia precoce de dlcool e drogas

Desorganizacao comunitdria

Controle de impulsos deficiente

Fonte: Elaborado pelo autor.

No Brasil, segundo dados do IBGE, a experimentac¢io ou exposi-
¢a0 a0 uso de drogas antes dos 14 anos cresceu em 10 anos, indo de
8,2% em 2009 para 12,1% em 2019.%

> Solventes e inalantes

Constituem um vasto grupo de produtos usados licitamente em
virias atividades industriais, comerciais ¢ domésticas, aspirados com
o objetivo de produzir alteragbes mentais: solventes, colas, tintas,
vernizes, thinner, removedores de pintura, alguns agentes de limpe-
za a seco, spray de pintura, removedores de esmalte, além do “chei-
rinho de lol6” (mistura de ilcool etilico ou benzina, cloroférmio,
éter e esséncias de frutas) e o “popper” (nitrito de alquila utilizado
em festas, vendido em pequenos frascos de vidro para ser abertos e
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cheirado periodicamente, facilmente sintetizado a partir de dlcool,
nitrito sédico e solugio de 4cido sulftirico).?>¥4

Como levam 2 dilatagio da musculatura lisa, incluindo anal e va-

ginal, sio utilizados durante o ato sexual com a promessa de poten-
cializar o prazer.

* Efeitos desejados: Euforia, agitagio, tonturas ¢ altera¢oes auditivas
e visuais.

* Efeitos colaterais: Agressividade, sonoléncia, confusio, perda do
autocontrole, impulsividade, inquictagio, perda da coordena-
¢ao motora, vertigem, distor¢ao do tempo e das cores, fraqueza
muscular, tremores, delirios, paralisia dos nervos cranianos e pe-
riféricos, perda de consciéncia, lesio cardiaca e hepdtica, coma,
convulsdes e outros.

* Janela de detecgio: Depende do produto, mas, de forma geral, sio de
dificil detec¢io no sangue e na urina uma hora depois de seu uso.

- Maconha

Droga alucindégena, considerada a droga ilicita mais utilizada por

maiores de 12 anos de idade. Originiria da planta Cannabis sativa,
cujo metabdlito ativo mais potente é o THC (delta 9-tetra-hidro-
canabinol), pode ser preparada a partir de folhas secas (marijuana,
maconha), resina da planta (haxixe, potencialmente mais téxica) ou
da mistura de resina com solvente (acetona, dlcool, gasolina), origi-
nando uma mistura viscosa com alta concentragio de THC (6leo de
cannabis ou dleo de haxixe). Essas substincias podem ser inaladas ou
ingeridas. O skank (ou skunk) é uma variedade da planta com maior
nivel de THC.3*34

* Efeitos desejados: Euforia, prazer, maior sensibilidade aos estimu-
los externos, sonoléncia, relaxamento, alteracio na memodria
imediata, aceleracio do tempo subjetivo, confusio entre passa-
do, presente e futuro. O individuo tem menor equilibrio e forga
muscular, com déficit na aptidio motora, hiperemia conjuntival,
taquicardia, hipotensio postural, desejo de comer doces, boca
seca, fotofobia, broncodilatagio, tosse ¢ diminui¢ao do lacrime-
jamento e da pressio intraocular.

* Efeitos colaterais: Ansiedade, ataques de panico, alucinagoes, pa-
ranoia, caracterizando a psicose toxica (“ma viagem”). O uso
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cronico pode gerar a sindrome amotivacional (apatia, isolamen-
to social, perda do interesse em novas aquisi¢oes), diminui¢ao
da capacidade de concentra¢io e memorizagio, diminuigio da
testosterona, ginecomastia, inibi¢ao da espermatogénese (rever-
sivel) e supressio do LH plasmatico, o que provoca ciclos anovu-
latérios em mulheres.

* Janela de detec¢do: No sangue, até 2 semanas; na urina, até 4 sema-
nas, dependendo do uso; no cabelo, em até 90 dias.

> Cocaina

Extraida das folhas do arbusto da coca (Erythroxylon coca), é comer-

cializada sob a forma de um p6 branco, inodoro, de sabor amargo, so-

lavel em dgua (cloridrato de cocaina). Geralmente ¢ inalada, mas pode

ser absorvida ao ser esfregada em mucosas (gengiva) ou injetada. Pode

se apresentar sob a forma de uma base, o crack, que é pouco solavel

em dgua, fumada em “cachimbos”, ou a merla, também fumada 334

* Efeitos desejados: Sensacio de euforia, intenso bem-estar, seguranca,
hiperatividade, insonia, perda da sensagio de cansago, falta de apetite.

* Efeitos colaterais: Ansiedade, ira, diminui¢io da capacidade de jul-
gamento, insonia, labilidade emocional, desinimo, depressio,
alucinagoes e psicose. Quando a cocaina € ingerida com dlcool, o
metabdlito (cocaetileno) aumenta o risco de morte sabita. O uso
crénico ocasiona sangramento nasal, ulceragdes gengivais, perda
do septo nasal, sinusites, problemas de sono e apetite, pneumo-
nias, cardites, hiperprolactinemia, danos cerebrais irreversiveis,
perda de capacidade analitica, de concentragio, de memoria,
distarbios dos nervos periféricos, taquicardia, hipertensio, arrit-
mias, infarto e morte suibita.

* Janela de detecgio: No sangue, de 1 a 2 dias; na urina, até 4 dias; no
cabelo, até 90 dias.

-> Ecstasy

Denominado farmacologicamente como 3,4-metilenodioxime-

-tanfetamina e abreviado por “MDMA”, o ecstasy é uma substin-

cia fortemente psicoativa. Duas outras substincias psicoativas ¢ far-

macologicamente semelhantes podem ser encontradas no mercado

ilegal como ecstasy: a Eve e a MDA. O ecstasy pode ser ingerido,

inalado e injetado.?**>4
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* Lfeitos desejados: Aumento do estado de alerta, maior interesse
sexual, sensa¢io de bem-estar com grande capacidade fisica e
mental, euforia, agugamento sensdrio-perceptivo, aumento da
sociabilizagio e extroversio, aumento da sensagio de estar pré-
ximo 3s pessoas (no sentido de intimidade) e da tolerabilidade e
autoconfianga.

Efeitos colaterais: Trismo, taquicardia, hipertensio, dilatacio das
pupilas, caibras, tremores, transpiragio, aumento da tensio mus-
cular, da atividade motora, da temperatura corporal, enrijeci-
mento ¢ dores na musculatura dos membros inferiores e coluna
lombar, dores de cabega, nduseas, perda de apetite, visao borrada,
boca seca, insonia, hiperatividade, fuga de ideias, alucinagdes,
despersonalizagio, ansiedade, agitacio, comportamento bizarro e
panico. A longo prazo, pode provocar esgotamento fisico e men-
tal, sonoléncia, despersonalizacio, depressio, psicose, irritabi-
lidade, ins6nia, arritmias, AVC, hipertermia, hepatotoxicidade e
insuficiéncia renal aguda.

* Janela de detecgao: No sangue, de 1 a 2 dias; na urina, até 4 dias; no
cabelo, até 90 dias.

- GHB — Gamahidroxibutirato

Poderoso depressor do sistema nervoso central, produzido em pe-

quenas doses pelo organismo. A partir de 1997, passou a ser conhe-

cido como droga de violagio sexual (“boa-noite, Cinderela”), pelos
efeitos de perda de controle, desorientacio e relaxamento muscular.

E comercializado na forma de liquido incolor, com um sabor leve-

mente salgado. Embora seja incomum, também existe o GHB em

forma de p6 branco. O GHB ¢ apenas uma das chamadas “drogas

do estupro”. Outras como flunitrazepan (GBL-gamabutirolactona) e

quetamina também tem sido usadas para adulterar bebidas.?>#

* Efeitos desejados: Bem-estar, cuforia, socializa¢io e¢ grande ener-
gia ap6s sua utilizagio. O GHB também aumenta a produgio do
hormoénio de crescimento, sendo usado para aumentar a massa
muscular.

* Lfeitos colaterais: Nauseas, vomitos, sedacio, desmaios, hipotonia,

espasmos musculares, alucinagdes, perda do controle dos es-

fincteres, convulsoes, cefaleia, enxaqueca, sonoléncia ¢ incons-
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ciéncia, confusio mental, agitacio, insonia, ansiedade, tremor,
fraqueza, diminui¢io do ritmo respiratério e do ritmo cardfaco.
Coma e morte siibita podem ocorrer.

* Janela de deteccdo: No sangue, até 8 horas; na urina, até 12 horas;
na saliva, até 6 horas; no cabelo, até 90 dias.

= Heroina

E uma droga do grupo dos opioides, derivada da morfina, que por

sua vez € derivada do 6pio. Depressora do sistema nervoso central,

¢ capaz de alterar as sensagoes de prazer ¢ dor. Em sua forma pura,
¢ encontrada como pé branco facilmente soltvel em agua. Pode ser
injetada, inalada ou fumada.?>*

* Efeitos desejados: Sensagao de intenso prazer, bem-estar e euforia.
Logo apés injetar a droga, o usudrio fica em estado sonolento, fora
da realidade, conhecido como “cabeceio”. As pupilas ficam muito
contraidas e as primeiras sensagdes sio de euforia e conforto, di-
minui¢io de sensagdes como dor, fome, tosse e desejo sexual. Em
seguida, o usudrio entra em depressio profunda, o que o leva a
buscar novas e maiores doses para conseguir repetir o efeito.

* Efeitos colaterais: Surdez, cegueira, delirios, inflamagio das vilvu-
las cardiacas, coma e até a morte podem ocorrer, além dos resul-
tantes da administracio intravenosa (necrose local, HIV, hepatite
B, etc.). Com o uso crdnico, emagrecimento extremo, infecgdes
intestinais, amenorreia, anorgasmia, impoténcia, apatia, letargia,
depressao.

* Janela de detecgao: No sangue, 12 horas; na urina, até 3 dias; nos
cabelos, até 90 dias.

- Quetamina e PCP

Poderosos anestésicos dissociativos usados inicialmente com fins

veterindrios, encontrados sob forma de pé branco, liquido ou tablete,

podendo ser ingeridos, inalados ou injetados.*>#

* Lfeitos desejados: Sensacio de intensificagio de cores e sons, delirio,
excitagao (k-land), sensagio de nio pertencer ao corpo, entorpeci-
mento, alucinagdes profundas, dificuldade de controlar movimen-
tos e sentimentos, distor¢io dos sentidos de tempo e identidade.

* Efeitos colaterais: Dorméncia, perda de coordenagio motora, sen-
sagao de invulnerabilidade, rigidez muscular, depressio respira-
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toria, agressividade, fala arrastada, exagerada sensagio de forga e
olhar fixo ao vazio, prejuizo da memoria de curto prazo. Baixas
dosagens podem produzir efeitos psicodélicos rapidamente. Do-
ses altas podem produzir vomitos e convulsdes e um grama da
substincia pode causar a morte. Os chamados flashbacks (retorno
as sensagdes vivenciadas com a droga) podem ocorrer até um ano
ap6s sua utilizagio. Ocorrem ainda comportamentos violentos
e bizarros, alucinagoes (k-role), agitacio, rigidez catatonica, de-
sorientag¢ao, falta de coordenacio, nistagmo, sialorreia, vomitos,
convulsdes, dorméncia, hipertensio, taquicardia e, raramente,
depressio cardiovascular. Pode ainda ocorrer hiperpirexia com
rabdomidlise, provocando insuficiéncia renal.

* Janela de deteccdo: No sangue, 1 a 4 horas; na urina, até 14 dias; no
cabelo, até 90 dias.

-2 LSD

A dietilamida do icido lisérgico é uma droga intensamente alu-

cindgena, sintetizada clandestinamente a partir da cravagem de um
fungo do centeio (Claviceps purpurea). Pode se apresentar sob forma
de barras, cdpsulas, tiras de gelatina, liquida, em micropontos ou fo-
lhas de papel secante (como selos ou autocolantes). E consumida por
via oral, absor¢io sublingual, injetada ou inalada.?>*

* Efeitos desejados: Fendmenos alucinatdrios e sinestesia. As sensa-
¢Oes so “reais”, provocando dor, prazer, medo, ansiedade e outras.
Além disso, provoca uma modificagio na percepgio de tempo, da
sensacio de espacgo e despersonalizagio. O usudrio pode ter “uma
viagem boa” e ver formas coloridas, sentindo euforia e experién-
cias misticas, ou “uma viagem ruim”, com crises depressivas.

* Lfeitos colaterais: Psicose, esquizofrenia, depressio profunda,
flashbacks semanas ou meses apés o uso, ansiedade, midriase, hi-
pertensao, taquicardia, piloeregio, agitagao, panico ¢ hipertermia.

* Janela de deteccdo: No sangue, até 12 horas; na urina, até 3 dias.

> Anfetaminas, metanfetamina e dextroanfetamina

Sio drogas sintéticas estimulantes do sistema nervoso central. As

vias de administracio sio oral, intranasal, intravenosa, através da pele,
retal e intravaginal. Podem ainda ser mascadas (gomas), dissolvidas

em bebidas ou fumadas (metanfetamina conhecida como ice).**34
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* Efeitos desejados: Estimulam o sistema nervoso central por meio da
intensificacio da noradrenalina. Ao agir sobre os centros de con-
trole do hipotilamo, reduzem a atividade gastrintestinal ¢ inibem
o apetite, efeito que pode durar de 4 a 14 horas. Em doses maiores,
causam estado de grande excitagio e sensagio de poder, aumento
do estado de alerta, redugio da fadiga e aumento da competitivi-
dade, estimulo do humor e aumento da poténcia sexual.

* Efeitos colaterais: Nervosismo, irritagdes, vertigens, tremores, lo-
quacidade, manias, alucinagoes, delirios, excitacoes psicomoto-
ras, insonia, convulsdes (rara), anorexia, midriase, coma, anal-
gesia, agitacOes, hiperatividade, confusoes, hemorragia cerebral,
morte, delirios.

* Janela de deteccdo: No sangue, 1 a 2 dias; na urina, até 4 dias; nos
cabelos, até 90 dias.

—> Fentanil

Eum opioide sintético tipicamente usado para tratar pacientes com

dor cronica ou dor intensa ap6s cirurgia. O fentanil ilicito, fabricado
em laboratdrios clandestinos, estid sendo cada vez mais misturado a
drogas ilicitas (como heroina, metanfetamina e cocaina) para aumen-
tar sua poténcia, aumentando a probabilidade de um desfecho fatal.
E vendida em p6, spray nasal, comprimidos, injetiveis ou adesivos.
Também conhecido como: Actiq, duragesic, fent, fetty, goofella, jackpot,
murder, sublimaze, tango & cash.***'*

* Efeitos desejados: Euforia, alivio da dor, relaxamento, sedagio.

* Lfeitos colaterais: Tontura, ndusea, vOmito, estupor, retengio uri-
ndria, altera¢io no tamanho pupilar, pele fria e imida, fadiga, fala
incoerente e arrastada, cianose, insuficiéncia respiratéria levando
a morte, coma.

* Janela de deteccdo: Na urina, de 1 a 3 dias, no sangue por até 24
horas e na saliva por algumas horas a um dia.

—> Nitazenos

S3o uma classe de opioides sintéticos derivados do 2-benzilbenzi-

midazol, que chega a ser 10 a 40 vezes mais potente que o fentanil.
S2o usados de forma isolada ou associados a outras drogas ilicitas.
Podem ser encontrados em po6, solugdes ou comprimidos. As vias
de administragio incluem vaporizagio, intravenosa, sublingual, por
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meio de spray ou inalagio. Além da alta poténcia, o risco de overdose
¢ grande. O primeiro reporte ocorreu em 2019 e os mais conhecidos
sio metonitazeno, isonitazeno, butonitazeno.**

* Lfeitos desejados: Euforia, alivio da dor, relaxamento, sedag¢io.

* Efeitos colaterais: Tontura, niusea, falta de coordenagio motora,
confusio mental, depressio do sistema nervoso central e do sis-
tema respiratdrio, miose, febre e sudorese, parada cardiaca.

* Janela de deteccdo: Testes de rotina nio conseguem identificar o ni-
tazeno, apenas laboratérios especializados. Pouco se sabe sobre a
velocidade de inicio e a duragio dos nitazenos. A farmacocinética
em humanos é desconhecida, pois hi apenas dados clinicos post
mortem limitados disponiveis.

- Xilazina

E um sedativo nio opioide potente, usado como adulterante de

drogas como o fentanil. Tem sido usada como droga para tentativa
de abuso sexual e fonte de envenenamento acidental ou intencional.
Pode ser inalada, ingerida ou injetada. Também conhecida por
“tranq”, “aka trank” ou “droga zumbi”.*4

* Lfeitos desejados: Euforia (principalmente quando associada a
opioides, como o fentanil, alivio da dor, relaxamento muscular,
sedacio.

* Lfeitos colaterais: Depressio respiratdria e do sistema nervoso cen-
tral, ulceracdes na pele com necrose, bradicardia, hipotensio.

* Janela de detecgio: Pode permanecer no sangue por 24 a 48 horas
ap6s o uso. Na urina, pode ser detectada por 48 a 72 horas. No
cabelo, pode ser detectada por semanas a virios meses apds 0 uso.

=> Designer drugs

As designer drugs sio produzidas com o intuito de ressintetizar

drogas ji existentes, a fim de obter os mesmos efeitos psicoativos
com moléculas quimicamente diferentes da droga original. Busca-se
a produgio de drogas mais potentes, burlando a legislagio vigente.
Numerosas drogas apareceram nos tltimos anos, dentre elas:*/

* Spice, K2, Hi-5 ou incenso do diabo: Maconha sintética (mais potente).

* “Sais de banho”: Grande variabilidade de substincias semelhantes
a catinona, um poderoso estimulante: salt baths, vanilla sky, flakka,
miaumiau.
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* NBOMe: Alucinégeno potente, semelhante ao LSD.
* Krokodil: Heroina sintética (mais barata).

Avaliacao clinica e laboratorial

Segundo a Academia Americana de Pediatria, existem seis estigios
de envolvimento do adolescente com substincias psicoativas:*-!

* Abstinéncia

* Uso experimental e/ou recreativo (em geral limitado ao dlcool)

* Abuso inicial

* Abuso

* Dependéncia

* Recuperagio

O histérico clinico, realizado com o adolescente, deverd conter da-
dos como: tipo de substincia utilizada, tempo de uso, frequéncia,
quantidade e efeitos.

O exame fisico deve ser realizado habitualmente, procurando si-
nais de uso de drogas, como lesio em aba nasal (cocaina), lesdes
perfurantes (heroina) ou sinais indiretos que classifiquem uma to-
xindrome.

Em geral, os testes devem ser realizados com o consentimento do
paciente, com exce¢io das situagdes de razio legal ou médica, estado
mental alterado, julgamento comprometido ou quando os exames
de rotina s3o necessirios para tratamento e manutengao no caso de
abstinéncia.

Tratamento

O tratamento divide-se em:*

* Urgéncia/emergéncia clinica, em que o individuo pode se apre-
sentar com risco de vida imediato.

* Fase de manutencio, que visa ajudar a pessoa a parar de usar dro-
gas, manter um estilo de vida sem elas e conseguir um desempe-
nho produtivo na familia, na escola, no trabalho e na sociedade.

A progressao do uso de drogas nio precisa ¢ nao deve atingir niveis

de dependéncia antes que medidas sejam tomadas para iniciar a mu-
danca. A escolha do tratamento adequado dependera de tipo, tempo
e frequéncia de uso da substincia, podendo variar entre incentivo a
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abertura de canais de comunicagio entre crianga/adolescente, médi-
co e familia, terapia psicoldgica e medicamentosa ou até tratamento
intra-hospitalar de desintoxicag¢io, no caso de abuso severo. Os pais
devem prover suporte ¢ encorajamento antes, durante e depois do
tratamento, uma vez que o uso de substincias psicoativas afeta todos
os membros da familia. Grupos de apoio, especialmente entre pares
e aconselhamento para todos da familia sio tteis para prevenir que o
adolescente retorne ao uso.

Consumo de alcool
Renata Dejtiar Waksman
Sarah Saul

O idlcool é considerado a substincia psicoativa mais consumida no
mundo e seu consumo geralmente comeca na adolescéncia. De for-
ma geral, a nossa sociedade ¢ bastante tolerante ao uso de dlcool, em
celebragoes de familia e encontros sociais. >

E importante ressaltar que os adolescentes, juntamente com
gestantes, portadores de algumas doengas e pessoas que vao dirigir
e operar miquinas sao considerados dlcool zero, onde o consumo de
bebidas alcodlicas € inaceitivel.

Se mesmo na popula¢io em geral nio existem niveis seguros de
ingestao de dlcool, neste grupo este fato € ainda mais verdadeiro.>*

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) apresentou, em 2018,
um relatdrio sobre o panorama do consumo de dlcool no mundo e
a carga de doengas atribuivel ao 4lcool, juntamente com estratégias
globais e planos de agio para redugio do consumo de lcool na pers-
pectiva de satde publica. Com base nestas estratégias, foi endossado
pela 75° Assembleia Mundial de Sadde, em maio de 2022, o plano de
a¢io global sobre o dlcool 2022-2030.%

A dltima edigio da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE
2019)**** mostrou que 34,6% dos escolares de 13 a 17 anos haviam
tomado a primeira dose de bebida alcodlica com menos de 14 anos,
sendo que nas meninas este indicador é ainda maior, 36,8%. Este in-
dicador revela uma modificagio no comportamento das meninas que
apresentam um aumento na exposi¢ao ao dlcool e em idades mais
jovens em relagio aos meninos.
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Revelou também que a experimentagio foi de 63,3% para adolescen-

tes de 13 a 17 anos, sendo que 55,9% nos escolares de 13 a 15 anos e

76,8% nos escolares de 16 ¢ 17 anos. Mostrou que, dos estudantes de

13 a 17 anos, 47% relataram embriaguez pelo menos uma vez na vida.

Fatores relacionados a ingestao de alcool

O adolescente passa por intensas mudangas fisicas, psicolégicas e

sociais e muitos deles passam por uma fase de provar bebidas alco6-

licas, algumas vezes, de forma perigosa.

Fatores de origem bioldgica, psicoldgica, sociocultural ou a inte-

ragio entre todos podem estar relacionados, conforme descrito no

Quadro 12.3.°457°

Quadro 12.3 - Fatores que relacionam o adolescente a ingestao de
alcool

Comportamento de assumir riscos e testar limites: Tendéncia de procurar situacdes novas e potencialmente
perigosas, em geral de forma impulsiva, tipica de adolescentes, pode incluir experiéncias com dlcool

Expectativas: A forma como veem o dlcool e seus efeitos influencia o comportamento de beber. Adolescentes que
bebem para ter uma experiéncia positiva/agraddvel (como ficar mais comunicativo, ter mais sucesso na busca de
parceiros, divertir-se mais) sao mais propensos ao consumo

Tracos da personalidade ou transtornos psiquidtricos: Algumas caracteristicas podem tornd-los mais
propensos a comecar a beber, como agressividade, rebeldia, desejo de questionar regras, problemas de conduta,
hiperatividade, ansiedade ou depressao

Fatores hereditarios: O risco de desenvolver problemas com dlcool é diretamente influenciado pela genética

Aceitagao por amigos e pelo grupo: A necessidade da sensacdo de pertencimento pode influenciar no
desenvolvimento do habito de beber, assim como a referéncia de pais, idolos e familiares

Incentivo e recompensa: Nesta idade é comum o consumo de &lcool como incentivo para encarar algumas
situacdes. As recompensas podem ser internas (lidar com o estado emocional) ou externas (aprovacdo social)

Papel das redes sociais: Potencializam a capacidade de comunicagdo entre os grupos. A exposicao a contelidos
sobre dlcool, uso por influenciadores podem levar a consumos nocivos

Fonte: Elaborado pelo autor.

O estimulo precoce a0 consumo de dlcool tem grande influéncia

da familia que, ao introduzir o hibito da bebida, pode potencializar
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a interacio dessas varidveis. Associado i condescendéncia e até com
estimulo da familia, o ficil acesso, sistemas de consumac¢io minima,
baixo preco, falta de fiscaliza¢io, acesso em festas (como “open bar,
kit balada”), venda para consumo imediato, aceitagio da sociedade e
publicidade direcionada ao publico jovem, podem ser responsabili-
zados pelo alto consumo em idades cada vez mais precoces.”

Consumo de alcool

=> Binge Drinking ou Beber Episédico Pesado (BEP) e uso nocivo do dlcool

Entre adolescentes ¢ comum nio beber durante a semana e ingerir
uma quantidade excessivas de doses num final de semana, num curto
periodo de tempo. O National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
— NIAAA (Instituto Nacional sobre Abuso de Alcool e Alcoolismo)
entende o BEP como o padrio de uso quando mulheres adultas in-
gerem 4 doses ou mais, num periodo de 2 horas, ou quando homens
adultos ingerem 5 ou mais doses, nesse mesmo periodo.

Este padrio estd relacionado a um risco maior de prejuizos como
blecaute alcéolico, acidentes (inclusive os de trinsito e submersao),
comportamento de avalia¢io de risco reduzido, como envolvimento
em brigas, pritica de sexo inseguro, maior chance de sofrer violéncia
SeXual.545’61’62

A definigio de uso abusivo de dlcool considera as consequéncias
sociais e de satide para o consumidor, pessoas proximas a ele e so-
ciedade como um todo. Podem ser considerados como uso nocivo
de ilcool tanto o adolescente que pratica um BEP no final de se-
mana, como o jovem que fez uso de uma quantidade moderada e
dirige uma motocicleta, por exemplo. Estes padroes de consumo
sao muito naturalizados, o que dificulta a conscientiza¢io do con-
sumo de dlcool.>*

Efeitos do alcool

Ao ser absorvido pelo estdmago, segue pela corrente sanguinea e se
distribui pelos tecidos, afetando, em graus variados, o sistema nervo-
so central (cérebro e medula espinhal).>7586364
Efeitos cerebrais consequentes ao consumo de dlcool em adoles-

centes ocorrem em A4reas ainda em desenvolvimento e associadas a
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habilidades cognitivo-comportamentais, que deveriam iniciar ou se
firmar na adolescéncia.

Os prejuizos associados ao uso de dlcool estendem-se ao longo da
vida. Seus efeitos repercutem na neuroquimica cerebral, em pior
ajustamento social e no retardo do desenvolvimento de suas habili-
dades, ja que um adolescente ainda estd se estruturando em termos
biolégicos, sociais, pessoais € emocionais.

Alteragdes relacionadas ao consumo de dlcool na adolescéncia
sa0: comportamentais ¢ emocionais, ao interferir na neuroquimica
cerebral, modificando o sistema dopaminérgico, nas vias do cértex
pré-frontal e do sistema limbico e no aprendizado e meméria — em
decorréncia de alteragdes no hipocampo.

Os efeitos do uso abusivo do dlcool sio expressivos e dependem
do tempo de uso, quantidade, a¢ao depressora, alteracio do nivel de
consciéncia, bloqueio de informagoes, alteragio da percepgio, emo-
¢des, movimentos, visio ¢ audigio. Dependem também de uma série
de fatores, como peso, altura, idade, sexo e quantidades consumidas
de alimento ¢ dlcool.

Em pequenas quantidades, o dlcool pode ajudar a pessoa a se sentir
mais relaxada, mais desinibida ou menos ansiosa; quantidades mode-
radas podem causar tontura e inquietagio. Porém, reacoes lentifica-
das, comprometimento de julgamento e coordenagio, tonturas, con-
fusio mental e desorientagio podem ocorrer mesmo apds a ingestio
de pequenas quantidades.

Doses pequenas e moderadas podem levar a um comportamento
amigivel e falante ou agressivo e raivoso, além de “ressaca” (cefaleia,
nduseas, sede, tontura e fadiga). Em caso de intoxicagio, o resultado
pode ser: resposta imediata de fala incontrolada, episédios violentos
de vomito (como primeiro sintoma), seguidos de sonoléncia excessi-
va, inconsciéncia, dificuldade respiratdria, queda importante de gli-
cemia, convulsdes e até morte.

Blecaute alcoélico

A banalizagio do uso abusivo de idlcool pode ter diversas conse-
quéncias nocivas. O blecaute alcodlico ocorre quando nio hi a capa-
cidade de formar memérias dos eventos ocorridos apds a intoxicagio
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alcodlica. Pode nio conseguir se lembrar de fragmentos (apresenta-
¢ao mais comum) ou de periodos inteiros de eventos ocorridos en-
quanto ingeria dlcool. Pode ser angustiante, embaracoso e perigoso
para um adolescente nio saber onde esti ou como foi trazido para
casa. Durante um blecaute alcodlico, o adolescente pode estar acor-
dado, mas com perda na capacidade de julgamento de riscos e de
retengio de informagoes geradas durante o consumo de dlcool. Desta
forma, a vulnerabilidade nio se apresenta apenas quando um adoles-
cente desmaia ou dorme durante a intoxicacio alcodlica.®

Diagnéstico e classificacao

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais, Quinta Edicio revisada (DSM-5-TR), publicado em marco de
2022, pela American Psychiatric Association — APA (Associagio Ameri-
cana de Psiquiatria), os transtornos do uso de dlcool (TUA) sio de-
finidos como padrdes problemiticos decorrentes do consumo, que
levam a prejuizos e/ou sofrimento clinicamente significativo, mani-
testado por 2 ou mais dos 11 critérios abaixo, num periodo de 12
meses.*® Os critérios encontram-se no Quadro 12.4.

Quadro 12.4 - Critérios para os transtornos do uso de alcool - TUA

1.0 dlcool € frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos para reduzir ou controlar o uso de dlcool

3. Muito tempo € gasto em atividades necessdrias para obter e consumir dlcool ou recuperar seus efeitos

4. Fissura, desejo intenso ou urgéncia de consumir dlcool (“craving”)

5. Uso recorrente de dlcool, resultando em fracasso no cumprimento de obrigacdes importantes, relativas ao trabalho,
escola ou em casa

6. 0 consumo de dlcool continua, apesar de problemas sociais ou interpessoais, persistentes ou recorrentes, causados
ou exacerbados por seus efeitos

7. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao abandonadas ou reduzidas em virtude do dlcool

8. Consumo de dlcool recorrente em situacdes que representam perigo fisico

9.0 consumo do dlcool continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicoldgico persistente ou
recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado pelo dlcool
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10. Tolerancia, definida por qualquer um dos sequintes aspectos:
« Necessidade de quantidades progressivamente maiores de dlcool para alcangar a intoxicagdo ou efeito desejado
« Acentuada reducdo do efeito com a mesma quantidade consumida

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos sequintes aspectos:
- Sindrome de abstinéncia caracterfstica para a substancia

« Odlcool (ou substancia estreitamente relacionada, como benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia

Fonte: Adaptado de: American Psychiatric Association. Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5th ed. Porto
Alegre: Artmed; 2014.

O TUA pode ser classificado como leve, moderado ou grave e cuja
gravidade varia de acordo com o nimero de sintomas apresentados
nos ultimos 12 meses:*

* Leve: Presenca de 2 ou 3 sintomas.

* Moderado: Presencga de 4 a 5 sintomas.

* Grave: Presenca de 6 ou mais sintomas.

Abordagem preventiva do uso nocivo de alcool

O pediatradeve abrir, desde ainfincia, um canal de comunicagio en-
tre ele e seu paciente, conversar sobre suas atitudes e fornecer esclare-
cimentos sobre o consumo de dlcool, tabaco e drogas. As informagdes
devem ser obtidas em uma atmosfera de confidencialidade, confianga
e conforto, nio ameagadora, sem prejulgamentos e, de preferéncia,
sem a presenca dos pais.”>*

Quando se orienta um adolescente sobre como se posicionar dian-

te deste cendrio complexo, alguns pontos sio importantes:

A. Entender as regras dos grupos em que estio inseridos, para
poder decidir com autonomia se quer seguir as normas sociais
envolvidas.

B. Estar acompanhado de uma pessoa que pensa e age de maneira
parecida pode ser um reforgo positivo.

C. Estimular a refelexdo sobre o seu consumo e sobre as normas
sociais de seu grupo.
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Tratamento

O tratamento, segundo o Centers for Disease Control and Pre-
vention — CDC depende do tipo, tempo de uso e nivel da substincia,
podendo variar entre incentivo a abertura de canais de comunicagao
entre crianga/adolescente, médico e familia, terapia psicolégica, me-
dicamentosa ou até tratamento intra-hospitalar de desintoxicacio, no
caso de abuso severo.®’

Os pais devem prover suporte e encorajamento antes, durante e
depois do tratamento, uma vez que o uso de substincias psicoativas
afeta todos os membros da familia.

Grupos de apoio e aconselhamento para todos da familia sio tteis
para prevenir o retorno do adolescente ao uso da substincia apds o
tratamento.

E importante lembrar que é um processo dificil ¢ demorado ¢ a
recaida ou reincidéncia do uso da substincia sio comuns apds o tra-
tamento ¢ n3o podem ser consideradas como falha do adolescente ou
do programa de tratamento.
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CAPITULO 13

Ameacas ambientais a saude

Clovis Francisco Constantino
Méario Roberto Hirschheimer

A exposi¢io a toxinas e a um ambiente degradado nio ¢ um dano
acidental, mas uma consequéncia direta de sistemas que negligenciam
a satde e o futuro das geragdes atuais e futuras. Essa negligéncia
configura-se como uma forma de violéncia. Essa perspectiva eleva a
questio ambiental ao dominio da justiga social e dos direitos huma-
nos. A exposi¢ao a fatores ambientais nocivos representa uma ameaga
significativa a satide global, afetando diversos sistemas orginicos das
criangas, como os sistemas neuroldgico, respiratério e imunoldgico.'?

A vulnerabilidade intrinseca da crianca

A vulnerabilidade das criangas a poluentes e toxinas ¢ intrinseca as
suas caracteristicas fisiol6gicas e comportamentais. O organismo in-
fantil, em constante desenvolvimento, possui 6rgios como cérebro,
pulmoes e rins ainda imaturos, tornando-o mais suscetivel a danos
por substincias toxicas. Criangas respiram mais ar ¢ consomem mais
alimentos e dgua em proporgao ao seu peso corporal, o que aumenta
a exposi¢ao a poluentes. Além disso, seu comportamento exploraté-
rio, como levar objetos 2 boca, facilita a ingestio de contaminantes. '

Principais ameacas ambientais
A poluigio ¢ a maior causa ambiental de doengas e mortes prema-
turas no mundo atualmente, tendo sido responsivel por cerca de 9
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milhdes de mortes prematuras em 2015 — 16% de todas as mortes
no mundo.’ As ameagas podem ser categorizadas da seguinte forma:

—> Poluigdo do ar

Particulas finas (material particulado com didmetro de 2,5 microme-
tros ou menos - PM2,5, do inglés particulate matter) e outros poluen-
tes atmosféricos podem causar ou agravar doengas respiratdrias como
asma e bronquite. A exposi¢io a longo prazo estd associada a prejuizos
no desenvolvimento pulmonar e a um maior risco de infec¢oes.*

Em muitos paises, a poluigio do ar em ambientes domésticos, ge-
rada pelo uso de biomassa para cocgio (a queima da biomassa pode
gerar emissdo de gases toxicos, como enxofre, bem como material
particulado), expde as familias a niveis de PM2,5 que chegam a ex-
ceder em 30 vezes as diretrizes da Organizacio Mundial da Satde
(OMS). A transi¢iao para energias limpas poderia evitar 1,2 milhio
de mortes anuais relacionadas a essa exposigao.>®

Fogio a lenha ¢ comum no Brasil, mas polui o ar ambiente.

—> Produtos quimicos téxicos

A exposi¢io a neurotoxinas como chumbo, merctrio e pesticidas
pode causar danos cerebrais irreversiveis. Disruptores enddcrinos,
como ftalatos e bisfenol A (BPA), podem interferir no sistema hor-
monal, afetando o desenvolvimento reprodutivo ¢ metabdlico.”*

Nio se pode esquecer do raddnio. Ele ¢ a segunda principal causa
de cincer de pulmio no mundo, atrds apenas do tabagismo, e a prin-
cipal entre nio-fumantes.”'’ Trata-se de um gis radioativo, incolor
e inodoro, que se forma a partir do decaimento do urinio presente
em rochas e no solo. Quando penetra em ambientes fechados por
fissuras nas fundagoes, tubulagdes ou pogos, pode acumular-se em
niveis perigosos.’

As mudancas climiticas influenciam de forma direta e indireta a
exposi¢io humana ao radonio. O aumento da temperatura média e as
estratégias de eficiéncia energética, como maior vedacio de edificios,
reduzem a ventilagio e favorecem o acimulo do gis em ambientes
internos.'" Alteragdes nos padroes de precipitagio, umidade e pres-
sdo atmosférica também modificam a liberacio do radénio do solo,
resultando em variages sazonais, com niveis geralmente mais altos
no inverno."”? Além disso, o degelo do permafrost (camada do subsolo
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que permanece congelada por pelo menos dois anos), associado ao
aquecimento global, pode liberar radénio de depdsitos antes isola-
dos, elevando concentragdes em dreas habitadas.™

=> Contaminagdo da dgua e do solo

A falta de saneamento e o acesso a dgua contaminada por patd-
genos, chumbo ou nitratos podem levar a doengas gastrointestinais,
enquanto solos contaminados representam um risco de exposi¢io a
metais pesados.!

Alteragoes climaticas

As mudangas climiticas representam uma das crises sistémicas que
mais impactam a satide humana, com especial vulnerabilidade para
criangas.>® O relatério: “The 2022 Report of the Lancet Countdown
on health and climate change” detalha como a queima de combus-
tiveis fOsseis exacerba esses efeitos.® As principais ameagas incluem:

=> Ondas de calor

Em 2021, criangas com menos de um ano foram expostas a um au-
mento significativo de dias a mais de ondas de calor em comparagio
a média histérica, contribuindo para um aumento de 68% nas mortes
relacionadas ao calor.>®

= Inseguranga alimentar

O calor extremo afeta o rendimento das colheitas e, em 2020, levou a um
acréscimo de 98 milhdes de pessoas em situagio de inseguranca alimentar.>

=> Doengas infecciosas

O clima em mudanga altera a distribuigio de vetores, facilitando a
disseminagio de doengas como a dengue, sobrecarregando os siste-
mas de saide.>®

=> Saiide mental

Todas essas mudangas ambientais afetam a satide mental das crian-
gas, gerando medos, tristezas, transtornos e traumas. Esse quadro é
conhecido como ecoansiedade, um tipo de violéncia psicoldgica
que se manifesta pela preocupagio e angustia em relagio as mudan-
cas climdticas e suas consequéncias.'*!

Esse fenomeno, cada vez mais comum entre jovens, ¢ intensifica-
do pela constante exposi¢io a noticias alarmantes sobre a degrada-
¢ao do planeta e por suas proprias experiéncias. A ecoansiedade pode
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se manifestar de varias formas, como dificuldades de concentracgio,
problemas de sono, dores de cabeca e dores abdominais, comprome-
tendo o bem-estar emocional e o desenvolvimento saudivel.!®

E fundamental que pais, educadores ¢ profissionais de satide oferecam
apoio adequado. Isso inclui promover a educagio ambiental, incentivar
a participagdo em agoes sustentiveis ¢ criar espagos seguros para que
0s jovens possam expressar suas preocupagdes. B crucial, também,
reforgar que, apesar dos desafios, as agoes individuais e coletivas podem

fazer a diferenga na construgao de um futuro mais sustentivel.!”

Consequéncias abrangentes para a satde

As consequéncias dessas exposi¢oes ambientais s3o amplas ¢ afe-
tam multiplos sistemas orginicos. Os principais impactos incluem
problemas respiratérios, danos neuroldgicos (como transtornos do
neurodesenvolvimento ¢ funcionamento intelectual abaixo da mé-

dia), aumento do risco de cincer e distarbios endécrinos.”!®

Medidas de prevencao e acdes necessarias

As perdas econdmicas decorrentes das mudangas climaticas au-
mentam a pressio sobre as familias, afetando os determinantes da
satide. A resposta a essas crises exige uma transigao para energias lim-
pas e acoes que priorizem o bem-estar da populagio.>® A protecio
da satide infantil requer a implementagio de politicas ptblicas que
regulem a qualidade do ar e da dgua, o uso de produtos quimicos e
a gestio de residuos. Em nivel familiar, é crucial ventilar ambientes,
utilizar produtos seguros e evitar o tabagismo passivo.'

Comentarios finais

Ao considerarmos a intrincada teia de relagdes entre a saide huma-
na e o meio ambiente, a vulnerabilidade infantil emerge nio apenas
como um desafio cientifico ou médico, mas como um imperativo
ético e filos6fico. As ameagas ambientais, desde a poluigio do ar até
as mudangas climaticas, desafiam nossa responsabilidade fundamen-
tal para com as atuais e as futuras geracoes. Essas circunstincias evi-
denciam que o progresso e o desenvolvimento, quando dissociados
de principios de sustentabilidade e equidade, podem gerar impactos
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adversos a satde e ao desenvolvimento fisico, cognitivo e social de
criangas ¢ adolescentes.

Essa reflexdo nos convida a meditar sobre a esséncia da nossa exis-
téncia coletiva. Se a satide da crianga € o reflexo mais sensivel da sat-
de do planeta, entio a degradagio ambiental é, em tltima anélise, um
sintoma de uma crise moral de elevado potencial agressivo. Proteger
as criangas nio ¢ apenas uma medida de prevengio, mas um ato de
esperanga e um compromisso com um futuro em que a vida, em to-
das as suas formas, possa florescer. A luta por um ambiente saudivel
é, portanto, a luta pela nossa prépria humanidade.

Nio temos um planeta alternativo B. A Terra é o lar das criangas, é
0 nosso lar. Que os lideres mundiais despertem para além da retdrica
e conduzam seus paises para agOes efetivas, visando a mitigagio de
todo esse processo deletério e, principalmente, visando, com cum-
primento de prazos, a interrupgio desse processo morbido que assola
a natureza humana.
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CAPITULO 14

Sequestro e trafico
de criancas e adolescentes:
um desafio global e nacional

Sidnei Ferreira
Renata Dejtiar Waksman
José Fernando Maia Vinagre, in memoriam*

O sequestro de criangas e adolescentes ¢ a privagio ilegal da liber-
dade, afastando-os de seus responsdveis legais sem consentimento.
Pode ser caracterizado como sequestro parental (geralmente ligado a
disputas de guarda) ou ser realizado por quadrilhas criminosas visan-
do lucro, como trifico, extorsio ou exploracio.!

O trifico de criangas e adolescentes consiste no recrutamento,
transporte, transferéncia, alojamento ou acolhimento de pessoas me-
nores de 18 anos.?

Esses crimes constituem graves violagdes de direitos humanos em
escala global, envolvendo captura, transporte ou acolhimento por
meio de ameaga, violéncia, coer¢io ou abuso de poder, com a fi-
nalidade de exploragio sexual, trabalho forcado, adogio ilegal, tri-
fico de 6rgios ou outros abusos. Conforme o direito internacional,
o consentimento da vitima ¢ irrelevante por se tratar de um menor.
O Brasil regulamenta essas praticas por meio de normas nacionais ¢
tratados internacionais, como a Convengio sobre os Aspectos Civis

do Sequestro Internacional de Criangas.'>*

*Autor deste capitulo na sequnda edicdo do Manual, escreveu ao final:“No Brasil, esse & mais um desafio que se impde, exigindo
respostas concretas das autoridades e também das famflias, que podem ser agentes efetivos de prevencao, seja pela adogdo de normas
de sequranga, seja pelo estimulo ao didlogo entre pais e filhos, que certamente sao medidas de protecdo. Assim, muitos homens,
mulheres, criancas e adolescentes serdo poupados de horas de angstia e de desespero por desconhecerem o paradeiro de seus entes
queridos.” Sua partida precoce desta vida nos tirou um ser inteligente, humano, cordial, alegre, amigo, soliddrio as dores e sofrimentos
humanos. Um exemplo de amigo, ser humano, médico e pediatra.
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Estima-se que milhdes de criangas estejam vulnerdveis, especial-
mente em contextos de pobreza, conflitos e desigualdade social.’

Estatisticas do desaparecimento: dimensodes do problema

Os dados estatisticos a seguir ilustram as dimensoes do desapare-
cimento de pessoas, a vulnerabilidade de criancas e adolescentes e a
incidéncia de trifico.

> No mundo

* Desaparecimento geral: Globalmente, estima-se que 25 milhdes de
pessoas estejam desaparecidas.®

* Trdfico: Em 2022, 38% das vitimas de trifico detectadas no mun-
do eram criangas.’ O trifico para remogio de 6rgios representa
1% dos casos de trifico. Segundo a OMS, em 2016, 5% dos
transplantes de figado, rim e cora¢io no mundo podem ter tido
origem no trafico de 6rgios.’

* Deslocamento forgado (vulnerabilidade): Em meados de 2024, o deslo-
camento global atingiu niveis recordes, com mais de 122 milhoes
de pessoas deslocadas a forca. As criangas sio afetadas despropor-
cionalmente; embora representem apenas 30% da populagio glo-
bal, respondem por 40% de todas as pessoas deslocadas a forca.®

—> No Brasil

Dados oficiais indicam a gravidade do problema no Brasil, embora

os nimeros de casos registrados sejam inferiores ao total real de de-
saparecimentos.

* Periodo amplo (2021 a abril de 2024): Foram registrados 90.256 ca-
sos de desaparecimento de menores (0 a 17 anos), uma média
de 57 por dia. Desses, 55.400 foram localizados, restando 34.800
sem solugio até a data.’

* Foco em criangas (2022): Conforme relatério do Ministério da Jus-
tica ¢ Seguranga Puablica (MJSP), 2.169 criangas desapareceram
em 2022, uma média de seis casos por dia. A maioria era do sexo
masculino (55,5%). A regido Sudeste apresentou o maior indice
(37,39% dos casos), seguida pelas regides Sul (23,88%), Nordeste
(17,15%), Centro-Oeste (15,63%) ¢ Norte (5,94%).

* Desaparecimento geral recente (2024): Em 2024, mais de 66 mil pes-
soas desapareceram no Brasil, uma média de 217 por dia. Para
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enfrentar o problema, o MJSP fortaleceu a Politica Nacional de
Busca de Pessoas Desaparecidas. '’

Causas e sinais de risco
As causas do desaparecimento sio complexas e multifatoriais, sendo

crucial identificar os sinais de risco para uma prevencio eficaz.>”10-1>

=> Principais causas

* Conflitos familiares: Muitos desaparecimentos sao, na verdade, fu-
gas motivadas por violéncia doméstica, abuso ou ambientes fa-
miliares hostis. Estudos indicam que aproximadamente 80% dos
casos sio fugas e a reincidéncia chega a 47%.

* Redes criminosas e exploragao: Envolvem o trafico de pessoas para
tins de exploragio sexual, trabalho for¢ado, adogio ilegal e remo-
¢ao de 6rgaos.

* Vulnerabilidade social: Pobreza, desigualdades ¢ a fragilidade das
redes de prote¢io social aumentam significativamente o risco de
desaparecimento.

=> Sinais de alerta

® Em criangas e adolescentes: Mudancas subitas de comportamento
(isolamento, agressividade), sinais de abuso fisico ou emocional,
medo excessivo de adultos, uso de substincias ¢ associagio com
grupos de risco. A prépria fuga ¢ um forte indicativo de proble-
mas subjacentes.

* Em familias: Contlitos domésticos graves, problemas socioe-
condmicos severos, desestruturagio familiar, histérico de de-
saparecimentos ou envolvimento com drogas/criminalidade e
auséncia de redes de apoio sio fatores que aumentam a vul-
nerabilidade.

Estratégias de enfrentamento e prevencao

O combate ao sequestro e trifico exige uma abordagem integra-
da, envolvendo politicas publicas, a¢des comunitirias e conscienti-
zagio social.

> O que fazer em caso de desaparecimento

Para que as autoridades possam acionar a rede de prote¢io e emitir

alertas de deslocamento é importante:'*'®
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1. Notificar a policia imediatamente: A comunicagio deve ser feita as-
sim que constatado o desaparecimento. A crenga de que € pre-
ciso esperar 24 horas é um mito prejudicial. A busca deve ser
imediata, conforme garante a Lei Federal n® 11.259/2005.

2. Registrar um boletim de ocorréncia (BO): Com o méiximo de deta-
lhes, incluindo caracteristicas fisicas, roupas e uma foto recente
da pessoa desaparecida.

3. Contatar outros rgaos: Como o Conselho Tutelar, CRAS/CREAS,
hospitais e o Instituto Médico Legal (IML), para articular a rede
de protecio e ampliar as possibilidades de localizagio.

4. As autoridades devem acionar alertas em portos, aeroportos
e rodoviarias para impedir possiveis deslocamentos.

—> Prevengdo

A prevengio do sequestro e trifico de criangas e adolescentes

requer agdes integradas em multiplos niveis, conforme o Quadro
14 1 3.,4,16-20

Quadro 14.1 - Acoes integradas na prevencao do sequestro e trafico

Fortalecimento das redes de protecao social e comunitdria, garantindo o acesso a educado, satide e assisténcia social
para criancas e familias em situacdo de vulnerabilidade

(apacitacdo de profissionais de salide, educacdo, sequranca publica e assisténcia social para identificar sinais de risco
e agir preventivamente

(ampanhas de conscientizagdo publica sobre os riscos do trafico e sequestro, formas de dendncia e direitos das
(riangas

(ooperacdo internacional e legislagdo rigorosa, com protocolos que assegurem a investigacdo rdpida e o combate
transnacional desses crimes

Fonte: Elaborado pelo autor.

> Medidas de prevengao
A protecio de criangas e adolescentes contra o desaparecimento e
trifico ¢ garantida no Brasil por meio de:**!10:1617-24
e Orientagdes familiares: E fundamental que a crianca tenha docu-
mentos de identificagio (RG/CPF) desde cedo, saiba seus dados

pessoais, seja sempre supervisionada por um adulto e orientada
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a ndo interagir com estranhos. O monitoramento da atividade
online também ¢é crucial.

Politicas piiblicas e legislagdo: O Brasil possui um arcabougo legal
robusto, incluindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n° 8.069/1990), a Lei n® 13.344/2016, que tipifica o trifico de pes-
soas ¢ a Lei n® 13.812/2019, que instituiu a Politica Nacional de
Busca de Pessoas Desaparecidas ¢ o Cadastro Nacional de Pes-
soas Desaparecidas (CNPD).

Iniciativas institucionais: Programas como o “Alerta Amber”, em

parceria com a Meta, divulgam fotos de criangas desaparecidas
em risco. O Ministério da Justica e Seguranga Puablica (MJSP)
também promove campanhas como a “Nao Espere 24 Horas” e a
coleta de DNA para investigagoes.
= Prevengdo e combate
O enfrentamento dessas praticas requer politicas pablicas robustas,
capacitagio dos profissionais que lidam com criangas e adolescentes,
campanhas de conscientizagio e fortalecimento das redes de protegao.
A articulagio entre 6rgios federais, estaduais ¢ municipais, além da
cooperagio internacional, é fundamental para a identificagio, resgate
e reintegragio social das vitimas.

Atendimento as vitimas
O atendimento a criangas e adolescentes resgatados deve ser mul-

tidisciplinar e focado na sua recuperagio integral, conforme esti no
Quadro 14 2 3,17,18,25,26

Quadro 14.2 - Principais medidas no atendimento

Atendimento psicolégico e médico especializado para lidar com traumas fisicos e emocionais

Assisténcia social e juridica, incluindo protecdo contra ameacas e apoio na reintegracdo familiar ou social

(Garantia de acesso a educacdo e a programas de reabilitagdo social para promover a autonomia e prevenir reincidéncia

Articulacdo entre drgdos governamentais, organizagdes ndo governamentais e comunidades locais para oferecer
suporte continuo e monitoramento das vitimas

Fonte: Adaptado de: UNODC.3 MS.17 CONANDA.18 MS.25 Save the Children.26
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Desafios

Apesar dos avangos, persistem desafios significativos:*#10:18-20.2225.26

* Subnotificagao e investigacdo: A dificuldade de investigar redes cri-
minosas sofisticadas ¢ a subnotificagao dos casos sio grandes obs-
taculos. O desafio maior estd na subnotificagio, na dificuldade de
investigacio e na atuagio de redes criminosas que utilizam meios
sofisticados para a ocultagio desses crimes.

* Falta de integragao de dados: E inaceitivel que, na era digital, falte
integraciao entre os sistemas de sadde, seguranca publica e assis-
téncia social. O uso de tecnologia para localizar criangas ainda
¢ modesto em comparagio a0 seu uso para fins comerciais. A
integracao de hospitais ao Cadastro Nacional de Pessoas Desa-
parecidas (CNPD) poderia ajudar a identificar entre 25% ¢ 50%
dos pacientes sem documentos.

Capacitagdo profissional: E crucial a formacio continuada de profis-
sionais de satide, educagio e seguranga para que possam identifi-
car sinais de risco e agir preventivamente.

O enfrentamento do sequestro e trifico de menores exige a mo-
bilizagio de toda a sociedade. E preciso conscientizar a populagio,
capacitar profissionais, fortalecer as redes de protec¢io e garantir a
cooperagio entre todos os niveis de governo e a comunidade interna-
cional. A integracao de dados e o uso de tecnologia sio fundamentais
para uma resposta mais 4gil e eficaz, pois cada minuto perdido dimi-
nui a chance de uma crianga ser encontrada em seguranga.

Comentarios finais

=> O paradoxo da vigilancia e a fratura ética da sociedade contempordnea

O sequestro e trifico de criangas ¢ adolescentes revelam uma pro-
funda falha ética na sociedade moderna. Apesar de vivermos em uma
era de vigilincia tecnoldgica, onde dados de consumo sio monitora-
dos em tempo real, mostramos uma incapacidade alarmante de usar
essas mesmas ferramentas para proteger os mais vulneraveis. Essa
assimetria reflete uma escolha moral, onde a vida de uma crianca
parece valer menos que os dados de um consumidor.

A falta de integragio entre os sistemas de satide, seguranca ¢ as-
sisténcia social é um sintoma dessa prioridade distorcida. A solucgio

270



CAPITULO 14 | SEQUESTRO E TRAFICO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

para o problema vai além da agio do Estado, exigindo uma vigilincia
ética e colaboracio de toda a sociedade. A capacitagio de profissio-
nais e a conscientizagio da populagio sio essenciais, assim como a
urgéncia na busca por criancas desaparecidas, desmitificando a regra
das “24 horas”.

Em resumo, o combate a esse crime é um teste A nossa humanida-
de. A protecio da infincia deve ser um valor inegocidvel e a seguranga
de cada crianga é o verdadeiro indicador da civilidade de uma nagio.
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CAPITULO 15

Criancas e adolescentes
em situacao de rua

Renata Dejtiar Waksman
Joelma Goncalves Martin

A crianca e o adolescente em situagio de rua sempre fizeram parte da
histéria do Brasil. Os primeiros registros datam da segunda metade do
século XVI, tendo sido denominados, neste momento, pelo padre José
de Anchieta, como mogos perdidos, ladrdes, maus e patifes. Ao longo
dos séculos, essas criangas ¢ adolescentes, mesmo excluidas da histéria
oficial do pais, sempre tiveram presenga marcante na histéria social e

”»  «

cultural, ganhando, a seguir, outras denominagdes: “6rfaos”, “enjeita-
dos”, “expostos, “menores”, “delinquentes”, “trombadinhas”, “pivetes”.!

O termo “menino de rua” surgiu em 1970 e difundiu-se rapida-
mente por toda a sociedade e foi envolvido em grande preconcei-
to, retirando a criancga ¢ o adolescente nesta situagio da condigio de
seres humanos, ao serem chamados de “menores”, identificando-os
como inferiores, dignos de pena e vitimas de a¢oes violentas pratica-
das pelo poder ptblico e pela sociedade.!

A Organizacio das Nacoes Unidas (ONU) formulou o conceito,
em 1983, no contexto do Inter-NGO Programme on Street Chil-
dren and Street Youth: “qualquer menino ou menina para quem a
rua se tornou sua morada habitual e/ou fonte de sustento, e que estd
inadequadamente protegido, supervisionado ou orientado por adul-
tos responsaveis.” Esta defini¢ao tem sido amplamente utilizada por
6rgaos como o UNICEEF e o Alto Comissariado das Nagdes Unidas
para os Direitos Humanos (ACNUDH).??
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No Brasil, somente apds a promulgacio do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), em 1990, é que o termo foi modificado para
“situagio de rua”, sendo devido a uma série de problemas: econémi-
cos, familiares, pessoais, culturais, etc.™*

O ECA passou a fortalecer a luta pela defesa e garantia dos direi-
tos das criangas e adolescentes, ao reconhecé-las como sujeitos de di-
reitos, deveres e saberes, independentemente de sua origem étnica e
condigio econdmica e/ou social. E um marco na protegio dos direitos
da crianga e do adolescente no Brasil ¢ a sua aplicagio ¢ fundamental
para garantir que as criangas e adolescentes em situagio de rua tenham
acesso a uma vida digna e com oportunidades de desenvolvimento.

O Supremo Tribunal Federal reconheceu o cendrio da populacio
em situacio de rua como um “estado de coisas inconstitucional”,
com violagio sistemitica de direitos fundamentais.

Nimeros

Estima-se que, globalmente, milhoes de menores vivam total ou
parcialmente nas ruas, cenirio que demanda atengio urgente de po-
liticas publicas integradas.>®

Ao longo dos tltimos anos, no Brasil, a evolugio de casos de crian-
¢as em situac¢io de rua comportou-se da seguinte forma: dados le-
vantados em 2019 contabilizaram 70 mil criangas em situacgio de rua,
com 51% delas em situacio de extrema violagao de direitos.’

Informes Técnicos, elaborados pelo Observatério Brasileiro de
Politicas Publicas com a populacio em situagio de rua, da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), anunciam que hd mais de
350 mil pessoas em condigio de rua no Brasil, das quais, cerca de 3%
sdo criangas e adolescentes — o que representa em torno de 10 mil
menores de idade em estado de extrema vulnerabilidade.® Em mar-
¢o de 2025, dados do CadUnico, estimavam 9.933 criangas e jovens
nessa situacio.’

Em Sio Paulo, o Censo de Criangas ¢ Adolescentes em situacio de
rua, realizado pela Prefeitura em maio de 2022, revelou 3,7 mil criangas
e adolescentes em situacio de rua, sendo que 73% deles pedem esmo-
las ou trabalham de forma irregular para sobreviver e apenas 10% dor-
mem nas ruas. Na capital paulista, neste momento, eram 1.800 crian-
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cas em situacio de rua, e destas, 900 vivendo nos bairros centrais.'

Ha subnotificacio e dificuldades de identificagio, o que sugere que
os nuimeros reais possam ser ainda maiores. Os dados podem estar
subestimados devido 2 auséncia de cadastramento e articulagio entre
municipios — o que reforga a invisibilidade dessa populagio nos sis-
temas puablicos.

Tipos de grupos em situacao de rua
De acordo com Andrade, cinco grupos se destacam, cada um
com caracteristicas proprias e regras de convivéncia e sobrevivéncia

(Quadro 15.1).2

Quadro 15.1 - Tipificacao de criancas e adolescentes em situacao
derua

1. Mantém vinculo forte com a familia, residéncia fixa e frequentam a escola. Vdo a rua desenvolver téticas de
sobrevivéncia, no turno oposto ao da escola, a fim de gerarem renda para contribuir com o sustento da familia. Em
geral t8m baixo rendimento escolar, devido, principalmente, a0 esgotamento fisico e mental desta situacao.

2. Aqueles com vinculo familiar, mas que abandonaram a escola, priorizando a ida a rua, na tentativa de garantir a
sobrevivéncia individual e familiar.

3. Vdo a rua acompanhados da famflia e retornam para casa ao final do dia. Normalmente esse tipo é composto por
pais e filhos e as tdticas de sobrevivéncia sdo desenvolvidas em grupo, destacando especialmente a mendicancia.

4. (riancas e adolescentes que tomaram a rua como moradia, mas visitam a familia reqularmente. Em muitos casos,
as familias residem em cidades diferentes das delas.

5. Grupos independentes, que perderam os vinculos familiares e moram na rua. Os lacos familiares foram rompidos
por diversos fatores (distancia, brigas, exploracdo, abusos, falta de comida, etc.). Estes grupos delimitam espagos
e tém regras de convivéncia, como as que se sequem: roubo, mendicancia, “malabares’, uso e venda de drogas,
relacdes sexuais consentidas ou pagas. Muitos deles formam familias e tém filhos, mesmo morando na rua. Ha
€asos em que bebés sao alugados para outros membros do grupo, para serem usados como sensibilizadores na
mendicancia, fazendo-se passar por pais da crianca.

Fonte: Adaptado de: United Nations Human Rights Office.”

Cabe ressaltar que a despeito de grupos diversos aqui citados, com
o tempo, rompe-se a ligagio com a familia e a escola — configurando
a desfiliagdo social, em que os processos de sociabilidade passam a se
dar na rua, por meio de redes entre pares e rotinas de rua. Ainda as-
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sim, aproximadamente 68% a 70% mantém algum contato familiar, o
que demonstra trajetdrias migratdrias entre o lar e a rua, muitas vezes
didrias ou semanais.?

Compreender os motivos que levam esses jovens a fugirem de casa,
seus destinos e o impacto emocional dessa experiéncia é fundamental
para claborar estratégias eficazes de prevengio e reintegrac¢io social.

Por que fogem?

Diversos estudos apontam que as fugas de casa sio motivadas por
conflitos familiares graves, incluindo violéncia doméstica, abuso se-
xual, negligéncia, falta de suporte afetivo e condigdes socioecondmi-
cas adversas.'1?

Muitas criangas fogem para escapar de ambientes abusivos ou
opressivos, enquanto outras buscam liberdade ou oportunidades que
nio encontram em casa.

A saida de casa nio deve ser interpretada como a busca da rua, mas
como fuga do controle, do abuso e da exploragio que sofreram no
seio de suas familias. Estar na rua nio implica inexisténcia de familia.

A 1da desses meninos e meninas para as ruas frequentemente re-
presenta um sinal extremo e um pedido de socorro, que antes nao foi
ouvido ou efetivamente reconhecido. No geral, criangas e adolescen-
tes em situacio de rua se sentem invisiveis dentro de suas familias e
comunidades.

No entanto, nas ruas, o enfraquecimento desses vinculos, assim
como a protecio inadequada do estado, a auséncia da escola, o tra-
balho infantil, o envolvimento com o trifico de drogas, a exploragio
sexual e a violéncia tornam esses sujeitos um grupo particularmente
suscetivel A viola¢io de direitos."

> Causas

Compreender o contexto econdmico, social, politico e cultural no
qual se inserem criangas e adolescentes é fundamental para o debate
acerca dos motivos que as impulsionam para as ruas.

Estudos apontam que condi¢oes socioecondmicas precarias podem
acarretar problemas de natureza psicossocial, afetando a saide fisica
e mental dos individuos, podendo levar ao afastamento de criangas e
adolescentes de sua familia ¢ de sua comunidade.
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Infelizmente, a pobreza urbana, a violéncia, os abusos e a negligén-
cia, inclusive no contexto familiar, permanecem sendo as principais
causas do afastamento de criangas ¢ adolescentes de suas casas. Ou-
tros fatores citados como: “auséncia da mae”, “agressoes dos genito-
res” e a “miséria e desagregacao familiar” fazem parte das multiplas
dificuldades encontradas na estrutura familiar desses sujeitos.

Nesse contexto, tais individuos veem na rua uma alternativa para o
tratamento austero, negligente e/ou agressivo de seus responsiveis.'*'*
Discussoes, brigas constantes em casa, maus-tratos e abusos fisicos fi-
guram no rol das violéncias vivenciadas em ambiente familiar.'

Resumidamente, as causas que levam criangas e adolescentes a vi-
verem nas ruas sio multifatoriais ¢ encontram-se no Quadro 15.2.

Quadro 15.2 - Causas relacionadas a fuga para as ruas

Violéncia doméstica e abuso fisico, sexual ou psicoldgico

Negligéncia e desestruturacdo familiar

Pobreza extrema e falta de acesso a servigos basicos

Ruptura ou conflitos familiares graves

Falta de polfticas publicas eficazes de protecdo social

Fonte: Adaptado de: Silva R, et al." Waksman RD." Fernandes M, et al.” Oliveira T, et al. Oliveira T."”

Para onde fogem?

Ap6s a fuga, a maioria das criangas e adolescentes se dirige as dreas
urbanas, especialmente grandes centros, onde esperam encontrar tra-
balho, abrigo em grupos informais ou apoio de redes sociais na rua.

Entretanto, o que encontram frequentemente ¢ mais vulnerabili-
dade, incluindo risco de exploragio sexual, drogas, violéncia e mar-

ginalizagdo.'>1017

= Voltam para casa? Sao aceitas quando voltam?'**

A volta ao convivio familiar é dificil. Muitas criangas retornam tem-
porariamente, mas um grande ntimero foge novamente devido a per-
manéncia dos mesmos fatores adversos no lar. A aceitacio familiar varia;
em muitos casos, as criangas enfrentam rejeicao, estigma e desconfian-

¢a, 0 que prejudica a reintegragio e aumenta a chance de recaida.
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Consequéncias
A vivéncia na rua esti associada a multiplas consequéncias negati-
vas, que se encontram no Quadro 15.3.

Quadro 15.3 - Consequéncias de viver na rua

Exposicdo a violéncia urbana, abuso sexual, exploracdo e tréfico

Problemas de satide fisica e mental, como malnutri¢do, doencas infectocontagiosas, transtornos psicoldgicos

Exclusdo educacional e dificuldades para reintegracdo social

Transtornos psiquidtricos, incluindo depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumdtico, baixa autoestima,
dificuldades de socializacao. A instabilidade e o risco continuo agravam esses efeitos, dificultando o desenvolvimento
saudavel

Fonte: Adaptado de: IPEA."® Souza A, et al.”' Souza A, et al.” Ministério da Satide.” Ministério da Satide.”

Prevencao e estratégias das fugas

Assim, considerando o impacto na vida dessas criangas e adoles-
centes, estratégias de prevengio de fugas devem ser instituidas de
forma multidimensional e com estratégias de intervenc¢ao que com-
binem acdes preventivas, de acolhimento e reintegragio, como estd

no Quadro 15.4.

Quadro 15.4 - Estratégias de prevencao e de intervencao

Prevencdo | - Fortalecimento das familias por meio de politicas de assisténcia social, programas de apoio
psicoldgico e promogdo de direitos

+ Acesso a educagdo e servicos de satide que atendam as necessidades das criangas e adolescentes
emrisco

- (apacitado de profissionais para identificacao precoce de situacdes de abuso e negligéncia

« Programas comunitérios de acolhimento e suporte que reduzam a vulnerabilidade social e
promovam a inclusao

Intervencao | - Fortalecimento das redes familiares e comunitarias
- Programas de educacdo inclusiva e capacitagdo profissional
- Atendimento multidisciplinar e humanizado nos servicos sociais, de sadde e de assisténcia juridica

« Politicas publicas integradas e participativas que garantam protedo, sequranca e oportunidades de
desenvolvimento

Fonte: Adaptado de: UNICEF.25 UNICEF.26 UNICEF.27 Fernandes M, et al.28 Fundagdo Abring.29 Fundagdo Abring.30 Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada.”’
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Algumas estratégias de intervencio foram estudadas e validadas em
sua eficdcia na literatura, a saber:>>*

* Um estudo longitudinal brasileiro identificou que intervengdes
baseadas em suporte familiar e acompanhamento psicossocial di-
minuiram em 35% o tempo de permanéncia na rua ¢ melhora-
ram indicadores de sadde mental.

* Pesquisa internacional da UNICEF demonstra que o acesso con-
tinuado a educagio e a programas de capacitagio profissional sio
cruciais para a reintegracio social e reducio da vulnerabilidade.

* Avaliagio de programas comunitirios em diversos paises mos-
trou que o envolvimento de redes sociais locais e o trabalho de
mentorias favorecem o desenvolvimento emocional e a resilién-
cia desses jovens.

0 que fazer apos a localizacao

O atendimento apés a localizacio deve priorizar, conforme estd no
Quadro 15.5:3133.34

Quadro 15.5 - Atendimento apds a localizacao da crianca ou
adolescente

Avaliacdo multidisciplinar - Para identificar necessidades fisicas, emocionais e sociais

Acolhimento humanizado « Em centros especializados que oferecam protegdo, atendimento psicologico,
médico e social

« Acdes de reintegracdo familiar ou, quando invidvel, encaminhamento para
servicos de acolhimento familiar ou institucional

Monitoramento e Para evitar recaidas, com suporte educacional e social
acompanhamento continuo

Fonte: Adaptado de: Instituto de Pesquisa Economica Aplicada.*' Ministério da Justica e Sequranga Pablica. Silva €, et al.*

Outros estudos publicados, relevantes sobre as estratégias efica-
zes na contengao das reincidéncias e do aumento da marginaliza-

30, focam na necessidade de acoes politicas e familiares conjun-
b
tas.25—27,29—33
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* Um estudo conduzido pelo Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (IPEA) demonstrou que programas de fortalecimento
familiar combinados com politicas ptiblicas de inclusio social re-
duziram em até 30% a reincidéncia de fugas entre criangas em
situacio de rua.

* Pesquisa da Fundagio Abring evidenciou que intervengoes que
integram assisténcia psicolégica, educacio e capacitagio profis-
sional aumentam significativamente a reintegragio social e redu-
zem os riscos de marginalizacio.

* Avaliagdes realizadas pelo UNICEF mostraram que o envolvi-
mento comunitirio e programas de mentorias promovem me-
lhoria na autoestima ¢ no desenvolvimento emocional dessas
criangas, facilitando o retorno a convivéncia social.

Politicas publicas e mobilizacao recente*3537

Em julho de 2025, o I Seminirio Nacional de Direitos Humanos
para Criancas e Adolescentes em Situa¢ao de Rua reuniu participan-
tes com vivéncia na rua, movimentos sociais ¢ autoridades, que for-
mularam uma Carta Compromisso, onde estio listadas as demandas
mais urgentes, como os censos nacional IBGE e SUAS, desenvolvi-
mento de politicas intersetoriais especializadas, participagio efetiva
das criangas ¢ adolescentes nas decisdes publicas, capacitagio per-
manente dos profissionais que atendem criangas e adolescentes em
situagdo de rua, realizacio de campanha nacional permanente de sen-
sibilizacio ¢ mobilizacio da sociedade brasileira, entre outras.

Pesquisadores defendem um pacto nacional com metas claras para
erradicagio da situagio de rua infantil. Outros féruns de discussio
apontam atitudes emergenciais ¢ coordenadas que devem ser feitas
para modificar nossa realidade devastadora e alarmante:*’

—> Coordenagao intersetorial

Articulac¢io imediata com os Conselhos Tutelares, CREAS, CRAS,
Consultérios na Rua (CNR) e servicos de satide mental e CAPSi. A
lei municipal paulista n.° 17.923 (dezembro/2023—-maio/2024) refor-
¢a essa integracio e a prioridade no atendimento das familias.

—> Acolhimento e reintegragdo institucional ou familiar

Conforme o SUAS, disponibilizar os Servigos de Acolhimento
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Institucional (SAICA) ou familia acolhedora, de modo a preservar
irmaos juntos, sempre que possivel. O ECA ressalta que a institucio-
naliza¢do deve ser excepcional, priorizando a reintegragio familiar
e a construcio de vinculos comunitirios antes de qualquer medida
restritiva de liberdade.’

=> Educagao e saiide

Automatizar a matricula escolar imediata e garantir atendimento
prioritirio no SUS, especialmente via Consultério na Rua ou CAPSi
para cuidados mentais e tratamento de violéncia.

=> Papel da Justica e do Judicidrio®’

Protocolos do Conselho Nacional de Justica (POPRUAJUD)
orientam naio aplicar medidas restritivas de liberdade aos adolescen-
tes em situagio de rua, a menos que seja estritamente necessario,
priorizando sempre o acolhimento em meio aberto.

=> Orientagoes priticas*>*

Quadro 15.6 - Orientacdes praticas resumidas

a. Abordagem itinerante com equipe multiprofissional: Criar vinculo e mapear situagdo do jovem
b. Escuta qualificada e respeitosa: Captar narrativa e vontade do sujeito

¢. Encaminhamento para rede protetiva: Equipes do SUAS, Conselho Tutelar, CREAS, CRAS

d. Acolhimento institucional ou familiar: Proteger, ndo separar irmaos, garantir dignidade

e. Matricula escolar imediata: Interrupcao da exclusdo educativa

f. Acesso a satide mental e fisica pelo SUS: Consultério na Rua, CAPS, CAPS

g. (apacitacdo profissional continua: Profissionais sensibilizados as especificidades

Fonte: Adaptado de: Brasil.* Global Initiative on Children in Street Situations.*> Ministério da Justica e Sequranga Publica.”* Silva E, et al. *
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.” Blog Rede SUAS.* Brasil.”

O Estatuto da Crianga e do Adolescente prevé medidas socioe-
ducativas, mas sempre com foco restaurativo, prioritariamente em
meio aberto e com acompanhamento integral. Esse modelo orienta
profissionais, conselheiros tutelares, assistentes sociais, saide e agen-
tes publicos sobre como agir de forma integrada, respeitosa e eficaz
frente 2 situacio de rua infanto-juvenil.*
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A chave ¢ a escuta qualificada, a articulag¢io intersetorial, o acolhi-
mento preferencial com enfoque familiar, educagio e satide garan-
tidos, sempre com base no estatuto ¢ nas diretrizes do SUAS ¢ da
politica municipal .>>%’

Possiveis solucoes

Nio existem a¢des ¢ iniciativas que comprovadamente obtiveram
sucesso. Esta grave questio passa pela reestruturagio familiar, pelo
fornecimento de oportunidades para promover a resiliéncia dessas
familias ao trabalhar na resolug¢io de conflitos e fortalecer vinculos
significativos em diferentes campos — amizade, familia, relacoes de
trabalho e participacio comunitiria —, fazer com que as familias te-
nham moradias adequadas, dar suporte escolar, adotar medidas de
satde, por meio da formagio de redes sociais para que todos tenham
conhecimento dos recursos existentes, movimentar servi¢os ¢ insti-
tuigdes — governamentais ou nao — para que interajam uns com os
outros e formem a articulagio em rede.

Além disso, ¢ crucial a elaboragio de politicas relacionadas a dife-
rentes populacdes: os que tém um vinculo maior com a rua, os que
fugiram de uma situagio familiar de risco e os que ainda vivem com
as familias, mas em situagio de vulnerabilidade.

Comentarios finais

A realidade de criancas e adolescentes em situagio de rua no Brasil
permanece alarmante. Embora represente apenas uma fragio percen-
tual da populagio nesta situagio, a gravidade do impacto ¢ potente:
traumas permanentes, falta de matriculas escolares, trabalho precoce,
violéncia urbana e exclusio social.

Ha avancos simbdlicos e iniciativas promissoras, sobretudo com
participagio dos préprios jovens e politicas nacionais, mas ainda fal-
tam articulagio efetiva, financiamento e implementagio local eficaz.

E fundamental que priticas baseadas em evidéncias se concentrem
em fornecer apoio socioemocional, envolver as criangas em uma
educagio que promova o desenvolvimento de habilidades e criar es-
pagos seguros onde elas possam aprender e crescer a partir de mode-
los adultos positivos.
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Proteger as criangas e prevenir experiéncias negativas implica ado-
tar uma abordagem holistica que compreenda os relacionamentos
das criangas como interdependentes e interconectados e, portanto,
reconhega que os direitos podem ser violados.

As politicas de prevencio devem fortalecer os fatores de protegio
para esses grupos-alvo e reduzir/minimizar sua exposi¢io a fatores
de risco para reduzir o envolvimento em comportamentos de risco
a satide, como o uso de substincias. Quanto mais precoce a inter-
vengio, maior a probabilidade de aumentarmos a resiliéncia ¢ redu-
zirmos a exposi¢ao aos potenciais efeitos adversos a longo prazo das
condigdes etioldgicas mencionadas.

Essas criangas precisam de intervengdes afetuosas ¢ direcionadas,
que incluam a garantia de um ambiente seguro, educagio de qualida-
de, acesso a satide e a cuidados de qualidade, interagdes parentais efi-
cazes ou interacdes com outros modelos adultos ¢ desenvolvimento
de habilidades positivas para atingir seu potencial miximo.
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CAPITULO 16.A

Alertas dos especialistas:
Cirurgia Pediatrica

José Roberto de Souza Baratella
Heloisa Galvao do Amaral Campos

A crescente violéncia que se observa na sociedade, dentro e fora
dos domicilios, induz, sem davida, a um significativo ntimero de
casos de traumas infantis nio acidentais, impondo que a suspeita de
maus-tratos (MT) esteja presente no rol de hipdteses diagndsticas
da equipe de satidde. Como esses MT tendem a ser recorrentes, urge
diagnostici-los precocemente, antes que se repitam e conduzam,
eventualmente, a lesdes sem possibilidade de regressao e até mesmo
a0 6bito de uma crianga.!

A propésito, a possibilidade de ocorrer novo trauma em uma crian-
¢a que retornou ao seu meio, apds o abuso inicial nio ter sido consi-
derado, ¢ significativa.?

Em casos especificos, devem chamar atengio para eventual trauma
intencional os seguintes aspectos:!
¢ Idade inferior a 5 anos (acima de 80% dos casos de morte ocor-

rem nesse grupo de pacientes).

* Periodo prolongado entre o aludido acidente e a procura do so-
corro médico.
* Histdria inconsistente ou nao condizente com os achados fisicos,

ou até mesmo, auséncia de histéria (“nio sei, nio vi”).

* Mudanga de versdes em sucessivos interrogatdrios ou versoes di-
ferentes dadas pelos acompanhantes.

* Interacio nio harmonica entre responsiveis e pacientes, alhea-
mento, distAncia com o ocorrido.
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* Impacto abdominal grave na auséncia de causa plausivel (por
exemplo, acidente automobilistico).

* Presenga de lesdes multiplas, em virios 6rgios ou em diferen-
tes estdgios de cicatrizagio/consolidagio ou, ainda, inconsistentes
com o grau de desenvolvimento da crianga.

* Existéncia de traumas que raramente ocorrem de maneira nio in-
tencional: lesdes superficiais no dorso, fraturas metafisarias, etc.

* Mecanismo de trauma de baixo impacto que resulta em lesoes
graves, como hematomas subdurais ou laceragdes hepaticas.

Eventualmente deve-se proceder ao interrogatério da crianga longe
dos pais/cuidadores.

Os traumas que mais frequentemente necessitam do concurso do
cirurgido pediatra sio os toracicos, os abdominais e os genitais.

—> Traumas tordcicos

Os traumas de térax podem ou nio estar associados a fratura de coste-
las e, mais frequentemente, ocasionam contusdes pulmonares ou pneu-
mo/hemotdrax. Sio também descritas roturas esofigica® e quilotdrax.’

Os principais sinais de alerta sugestivos de lesdo intratoricica sio:

* Escoriagdes/hematomas de parede toricica.

* Fratura de costela em crianga menor de 1 ano de idade.

=> Traumas abdominais

As lesoes abdominais podem comprometer visceras parenquima-
tosas (figado, pAncreas e bago) ou ocas (perfuragio intestinal, lesao de
mesentério, hematoma duodenal).

Sinais de alerta para o cariter intencional do trauma sao:

* Lesoes de parede abdominal (escoriagdes, hematomas) mal defi-

nidas/explicadas.

* Lesio de viscera intra-abdominal em crianca menor de 4 anos de
idade, sem causa bem definida.

Os traumas abdominais exibem caracteristicas especiais no que
tange as lesdes intencionais, pois embora ocupem somente o quarto
lugar de prevaléncia entre os casos de MT (4% das ocorréncias), a
mortalidade a eles associada chega a 45%, constituindo a segunda
causa mais frequente de morte associada as lesdes intencionais.>®
Ademais, a causa mais frequente de trauma abdominal fechado
(TAF) em criangas com menos de 2 anos € a violéncia intencional.®
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Uma caracteristica importante do TAF associado a MT ¢ a fre-
quéncia maior de lesdes hepaticas, pancredticas e de visceras ocas em
relagdo as decorrentes de outras causas. A esse respeito tem sido res-
saltada a importancia da dosagem das transaminases hepaticas para o
diagndstico precoce dessas lesdes.”!? A propésito, o trauma duodenal
(perfuragio ou hematoma), em paciente com menos de 4 anos de
idade, ¢ considerado altamente sugestivo de MT."

Lesoes intra-abdominais, como ruptura de 6rgios sélidos (figado,
bago) ou ocos (intestino), podem resultar de socos ou chutes e exi-
gem alto indice de suspeita e exames de imagem para diagndstico.

—> Lesdes genitais

Quanto as lesdes genitais, remetemos o leitor ao Capitulo 9 - Vio-
léncia Sexual, onde hd pormenorizada revisio sobre o tema.

Nesse contexto, e dada a importincia do diagndstico precoce, é
imprescindivel a consulta com o cirurgiio pediitrico, como ji ocor-
re nos traumas em geral.”2 E imperioso que se faga o quanto antes
a identificagio dos casos de MT, a fim de cessar o mais rapidamen-
te possivel o sofrimento da crianga e evitar a possibilidade de um
evento fatal.

Nesse aspecto, ¢ ainda necessirio ressaltar que, dada a caracteristica
de lesdes multissistémicas provocadas por MT, a avaliagido nos ca-
sos suspeitos de trauma nio acidental deve incluir obrigatoriamente
tomografia computadorizada de crinio, térax e abdome, acrescen-
tando-se radiografia de esqueleto nas seguintes circunstincias'? (ver
Capitulo 16.] - Alertas dos Especialistas — Radiologia e Diagnéstico
por Imagem):

* Pacientes <6 meses com contusdes ou ferimentos.

* Criangas <12 meses com lesio em 4reas suspeitas (face, pescoco,

etc.) ou qualquer fratura.

* Criangas com idade entre 12 ¢ 24 meses com fraturas suspeitas

(metifises, costelas).
* Pacientes com <2 anos com suspeita de abuso.

Acoes imediatas e protocolo de atuacao
Ao estabelecer suspeita razodvel de MT, o cirurgiio pediitrico deve
cumprir responsabilidades clinicas, éticas e legais:
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—> Documentagdo detalhada e completa

* Histéria: Registrar literalmente as declaragdes dos cuidadores e da
criancga/adolescente sobre a causa das lesdes, destacando as dis-
crepancias.

* Descrigao objetiva: Detalhar todas as lesdes (localiza¢io, tamanho,
cor, forma, profundidade, estigio de cicatrizagao).

* Fotografia: Obter, sempre que possivel, documentacio fotografica
com data das lesoes.

> Comunicagdo multidisciplinar

Por fim, ressalta-se que, dada a delicadeza do tema, sugere-se que
o cirurgido pediatra, antes de fechar o diagndstico de MT, retna-se
com o(s) pediatra(s), assistente(s) e, eventualmente, com outros pro-
fissionais envolvidos (enfermagem, assistente social) para conclusoes
corretas e inquestionaveis.

O Capitulo 19 - Roteiro de atendimento, notificacio e acompa-
nhamento, oferece informagoes detalhadas sobre o procedimento
completo para esses casos.

> Manutengdo da seguranga da crianga

* Internagdo e protecio: Se houver risco iminente de dano, a crianca
ou o adolescente deve permanecer internado.

* Comunicagdo com cuidadores: Manter postura neutra, profissional e
focada no tratamento da crianga. Evitar confrontar os suspeitos
ou fazer acusagdes para nao comprometer a investigagao e, prin-
cipalmente, a segurancga da vitima.

E, portanto, necessirio que todos os envolvidos no atendimento

de criangas traumatizadas estejam alertas quanto a possibilidade de
ocorréncia de maus-tratos.

Comentario final

O objetivo primordial do cirurgido pediitrico deve ser garantir a
sobrevida e a recuperagio funcional da crianga, sendo a seguranga e
a prote¢ao contra futuros abusos igualmente cruciais. A intervengao
cirtirgica ¢ apenas o primeiro passo no longo processo de cura da
vitima de violéncia, exigindo a identificago precoce dos maus-tratos
para cessar o sofrimento e evitar um evento fatal.
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Alertas dos especialistas:
Dermatologia

Cecilia Fernandes Lorea
Clarissa Barros Ferreira

A pele de uma crianga ¢ um dos érgios mais expostos ¢ mais sus-
ceptiveis ao abuso. Ao mesmo tempo, é o érgio que mais sofre trau-
mas ¢ contusdes pela propria maneira como as criangas brincam ou
mesmo realizam as suas atividades recreativas. Desse modo, o pe-
diatra tem um papel importante na diferenciacio entre o que pode
acontecer pelo comportamento habitual de uma crianga e o que deve
ser suspeito por ter sido provocado de forma intencional. Aproxima-
damente 25% das criangas nos Estados Unidos vivenciam abuso ou
negligéncia, sendo 18% vitimas de abuso fisico.!

A lesio cutinea ¢ a forma mais comum de abuso fisico infantil.?
Embora nio tenhamos conhecimento preciso sobre a real preva-
léncia do abuso na infincia, principalmente no Brasil, ¢ este seja
bastante varidvel por componentes sociais e mesmo culturais, a
aten¢io do pediatra para os sinais clinicos sugestivos de lesoes in-
tencionais ou de abusos sobre a pele das criangas deve sempre exis-
tir. A identificagio precoce do abuso infantil ainda é um desafio e
as ferramentas de triagem que existem nio sio totalmente eficazes
para identificar criangas que foram abusadas antes que elas sofram
lesdes graves.”*

Dentre os itens do exame da pele que devem ser avaliados com
cautela pelo pediatra citamos: equimoses, queimaduras ¢ lesdes su-
perficiais, principalmente com feridas.

295



CAPITULO 16.8 | DERMATOLOGIA

Equimoses

As equimoses sio lesdes arroxeadas que sio rotineiramente visua-
lizadas em criangas com atividades recreativas habituais.? A partir do
momento em que a crianga inicia os primeiros passos, essas lesoes
surgem com frequéncia, sendo comum consultas por excessos de
equimoses ou mesmo hematomas.? O primeiro ponto que deve ser
um sinal de alerta neste caso ¢ a presenga de equimoses em situagdes
ou localizagdes atipicas. Lesdes em lactentes que ainda nio engati-
nham sio um sinal de alerta importante e devem ser consideradas
¢ avaliadas com bastante cuidado. Em um lactente que nio deam-
bula, a presenga de uma equimose acidental ocorre em menos de
1%,? sendo recomendada uma avaliagio emergencial e considerada
a possibilidade de abuso quando esta lesio estd presente, principal-
mente quando mais de uma lesao a0 mesmo tempo.> Ao comegar a
engatinhar, essa taxa aumenta para 17%? e apds deambular, ela pode
atingir até 50% das criangas.” Equimoses acidentais costumam ser
em numero menor que 3, tamanho menor que lcm e estarem na
parte frontal do corpo, principalmente em proeminéncias dsseas.? O
surgimento de lesdes em tronco, orelhas, pescoco e face, principal-
mente em regido periorbital, sdo altamente suspeitas, pois sao dreas
tipicamente protegidas desses traumas.*>

Outro aspecto que sempre deve ser considerado na avaliagio ¢ a
presenga de equimoses ou hematomas em virios estigios. As lesoes
das equimoses e hematomas apresentam caracteristicas bem mar-
cantes conforme o tempo de evoluc¢io. No impacto inicial, a lesao
costuma ser avermelhada com um vermelho arroxeado, sendo o re-
sultado direto do extravasamento sanguineo naquele ponto (Figura
16.B.1A). A lesdo traumitica, no primeiro dia, pode nio estar tio
evidente quanto mais profunda ela for, podendo existir uma equi-
mose menos visivel neste primeiro momento. A lesio costuma ser
dolorosa ¢ a pele bem sensivel ao toque. No segundo para o terceiro
dia (Figura 16.B.1B), inicia-se o processo de recuperagio e a lesio
fica mais azulada ou mesmo enegrecida por conta da desoxigenagio
do sangue extravasado. A parte mais periférica da lesio ainda pode ter
uma colora¢io avermelhada, mas o aspecto azulado é evidente. A le-
sa0 estd bem definida, atingindo o méximo do seu edema e nio deve
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ter mais aumento de tamanho a partir deste momento. Além disso,
o aspecto do objeto que causou o trauma fica mais evidente, sendo
recomendada a avaliagio neste momento. A dor ainda estd presente,
mas a sensibilidade da pele pode ser menor ao toque. Entre o 4o ¢
o 5° dia (Figura 16.B.1C), a lesao apresenta o aspecto esverdeado e
acastanhado, tipico de uma equimose/hematoma, enquanto o centro
da lesio ainda pode estar azulado. Esta coloragio ocorre pela destrui-
¢ao da hemoglobina extravasada no tecido, neste momento a lesio
estd em processo de reducio de tamanho e do edema, estando menor
que a lesdo inicial. A dor ainda ocorre, porém, a intensidade pode ser
minima ou mesmo ausente. No dltimo estigio, entre o 60 ¢ o 7° dia
(Figura 16.B.1D), a lesio toma o aspecto amarelado na periferia pelo
continuo processo de destrui¢gao da hemoglobina. O centro da lesao
se torna mais claro ou comega a apresentar uma coloragio marrom.
Os limites da lesdo se tornam imprecisos ¢ a dor acontece apenas sob
pressdo mais forte. A coloracio torna-se gradativamente mais clara a
partir deste momento até atingir a tonalidade habitual da pele, o pro-
cesso como um todo pode levar mais de uma semana para terminar.

Figura 16.B.1 - Evolucao da lesdao traumatica na pele

Fonte: Arquivo do autor.

Outro item da avaliagio ¢ o formato da equimose que deve ser
justificado com o trauma ocorrido, formatos de objetos como mio,
fivela de cinto ou corda devem sempre levantar a possibilidade de ser
um sinal de abuso.??

Alesdo provocada por um cinto costuma ter o aspecto de linhas pa-
ralelas retas ou levemente curvas, a pele do centro pode nio ser lesa-
da dando um efeito parecendo linhas de bonde ou trem. Isso ocorre
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porque as bordas tendem a provocar mais forga sobre a pele deixando
o centro menos afetado. Se o cinto foi dobrado, esse aspecto pode
nio estar presente, dando apenas a caracteristica de faixa retangular
ou alongada e uniforme com limites bem precisos. Outro aspecto
que se observa, algumas vezes, ¢ a lesao da fivela do cinto, deixando
o0 aspecto geométrico (quadrado, circular ou mesmo oval) na extre-
midade da equimose ¢ o pino da fivela fazendo uma linha no centro
desta figura geométrica.

A lesio provocada por uma mio pode ter uma imagem 6bvia da
palma aberta sobre o corpo da crian¢a, porém algumas vezes, pela
intensidade da forga, a idade da crianga e espessura da pele, esse as-
pecto fica mascarado com a contusio provocada. As lesdes causadas
por agarramento ou aperto mostram-se como multiplas e ovaladas
ou arredondadas, sendo que o sinal mais sugestivo ¢ uma marca mais
distinta ¢ maior do polegar oposto aos outros dedos. As lesdes por
punho fechado ou soco tém caracteristicas mais dificeis de identi-
ficar, podendo ser uma lesio focal e arredondada com a cor mais
central, pelo maior impacto neste ponto. Um sinal que deve ser con-
siderado nestas lesdes de punhos sio pontos mais intensos dentro
da equimose que representam as articulagdes metacarpo falangeanas
que podem ser visiveis em impactos diretos.

As lesdes por laco ou corda costumam ser lineares e estreitas, po-
dendo algumas vezes ser observado o aspecto estriado ou padroes
cruzados que representam a trama da corda. A utilizagao de fios ou
mesmo cordas sem tramas nio vao realizar essa caracteristica, difi-
cultando a identificagio do objeto que provocou o trauma. O efeito
de linhas paralelas pode surgir em casos em que a corda foi dobrada
para provocar o trauma. As lesdes por amarradura ou amarragio cos-
tumam provocar uma equimose distal mais importante por estase
venosa ¢ o local em que foi utilizada a corda ou fio apresenta uma
lesio circular ou circunferencial (Figura 16.B.2). Algumas vezes, po-
de-se observar um aspecto na circunferéncia com mais intensidade,
em um local representando o ponto da corda em que foi feito o né
para realizar a amarra da crianga.

Apesar de as equimoses serem um sinal de abuso, nem todos os es-
tudos encontram essa associagio como estatisticamente significativa,
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o que pode ser relacionado as diferentes definigdes e mesmo clas-
sificagdes das equimoses nas diferentes pesquisas.' Virias diretrizes
clinicas sobre definigio de lesdes de alerta ou sentinelas incluem as
equimoses, mas mostram variagdes ¢ muitas inconsisténcias nas suas
defini¢oes também.® De qualquer maneira, o consenso é que certos
padrdes de lesio, como os descritos acima e a presenca em lactentes
sem mobilidade, sio fortes indicativos de abusos.?

Figura 16.B.2 - Necrose de mao amarrada

Fonte: Arquivo do autor.

Queimaduras

As queimaduras sio a forma de abuso mais intensa e com maior
morbimortalidade, sendo que potencialmente podem deixar seque-
las, principalmente fisicas.? A incidéncia de queimaduras nao aciden-
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tais em criangas varia amplamente nos estudos entre 0,5% a 24,6%
dos casos de queimaduras em pronto-atendimento.* As queimaduras
intencionais devem ser uma preocupagio dentro do pronto-aten-
dimento, sendo importante a identificagio precoce para a prote¢io
desta crianca.”®

Na anilise das queimaduras, devemos considerar o padrio da le-
sao, localizagio e a gravidade, mas com relac¢io ao abuso, a coeréncia
da histéria representa um dos achados mais importantes.>>?

> Queimaduras por escaldadura

A forma mais comum de queimadura intencional resulta da imer-
sdo forcada de uma parte do corpo em um liquido quente.>® Esta
lesdo apresenta caracteristicas bem demarcadas, que devem alertar o
pediatra. As bordas sio nitidas e bem uniformes, com uma caracteris-
tica de linha definindo o fim da queimadura, representando até onde
o membro ou parte do corpo foi submersa no liquido.? Em queima-
duras acidentais, o liquido quente costuma escorrer e criar bordas
irregulares, assim como diferentes intensidades de queimadura ao
longo da lesdo.? Durante a imersio, o segmento do corpo fica sub-
metido a mesma temperatura de forma homogénea e a queimadura
torna-se simétrica com bordas bem precisas.? Esse tipo de submersio
em liquido produz lesdes em aspecto de luva ou meias.*® Quando
ocorre a lesio de imersio em niadegas, algumas vezes observa-se um
aspecto de lesao poupando o centro,?® o que pode ser explicado pela
crianga ser forcada a sentar no recipiente e a drea encostada no fundo
nio ser queimada pelo liquido.? Além disso, a crianga que é subme-
tida a imersdo em liquido nao costuma apresentar lesdes de respingo
fora da drea da queimadura principal.*® Isso se justifica pela crianca
ser forgada e nio poder se defender e tentar retirar o liquido que estd
em contato com a pele.? A crianga pode nio apresentar lesdes em
dreas de flexdo, como a regiio poplitea ou mesmo cubital, por ter
sido submetida & imersio com o brago ou perna dobrados.*

Além dos liquidos quentes, ainda podem ocorrer queimaduras por
dcidos e mesmo dlcalis, devendo chamar a atengio que podem ocor-
rer em formatos diferentes, com o uso dessas substiancias em toalhas,
panos ou mesmo compressas, o que pode dificultar a identificagio
inicial do abuso.
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> Queimaduras por contato

Estas queimaduras refletem o contato com algum objeto quente
ou mesmo aquecido e em geral o seu formato ¢ definido pela parte
do objeto que encosta na pele da crianca.? A queimadura costuma ter
contornos precisos como desenho do objeto que provocou a lesio.?
Objetos como ferro de passar roupa podem produzir queimaduras
triangulares, grelhas ou chapas quentes produzem lesoes reticulares
com linhas paralelas ou com o formato da chapa, facas e garfos po-
dem produzir queimaduras lineares pequenas e paralelas que podem
ser de dificil identificagio (Figura 16.B.3).

Figura 16.B.3 - Queimadura por faca quente

Fonte: Arquivo do autor.

As queimaduras por cigarros sio circulares, podendo ter entre
0,5cm e 1,5cm, dependendo do tempo e pressio realizados, geral-
mente sao muito semelhantes a uma ectima (Figura 16.B.4). As le-
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sdes de cigarro podem ser em grupos e com tempos diferentes de
cicatrizagao, sugerindo virios momentos em que foi realizado o abu-
s0.? Lesdes de queimadura por cigarro acidental tendem a ser mais
elipticas pela retirada que a crianca realiza ao encostar no cigarro.
Esse aspecto da retirada deve ser considerado, a crianga costuma rea-
gir ao contato com o objeto, retirando-o prontamente quando expos-
to, principalmente em alguns locais. Queimaduras de 2° ¢ 3° graus,
em dreas de maior sensibilidade, como a mao, sio sugestivas de quei-
maduras intencionais.’

Além destas, as queimaduras por chamas também tém o mesmo
aspecto de alerta. Quando a situacio ¢ acidental, a crianga pronta-
mente retira a parte exposta a chama, sendo que ¢ sugestivo de abuso
quando ocorre queimadura mais grave, provocada por chama, sem
ter havido retirada da parte afetada. Queimaduras por secadores de
cabelo podem fazer o desenho do aparelho, mas quando acidentais,
nio costumam ter profundidade e mesmo gravidade. Sempre asso-
ciar a gravidade com a resposta esperada da crianga com a retirada da
parte exposta o mais ripido possivel.

Figura 16.B.4 - Ectima com aspecto semelhante a queimadura de
cigarro

Fonte: Arquivo do autor.
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> Queimaduras por fric¢do

A maioria das queimaduras por abrasio ou fric¢io ¢é acidental, mas
alguns aspectos podem sugerir que sejam provocadas intencional-
mente. Essas lesdes sdo provocadas por forgas mecinicas e térmicas,
podendo ser relacionadas ao abuso quando existe uso de amarras ou
mesmo a crianga ¢ arrastada com forga sobre alguma supertficie. O
padrio da lesio e a histéria incompativel com a ocorréncia do trauma
devem chamar a atengio do pediatra.

Queimaduras por fricgio que resultam de padroes especificos, como
os deixados por cintos ou cordas, devem ser avaliadas para possivel abu-
s0.2 Amarracdes podem produzir equimoses e queimaduras com padrio
circular, completo ou incompleto, que atingem punhos ou tornozelos.?

As lesoes por arrastamento em superficies dsperas, como chio ou
asfalto, podem indicar abuso pelo seu aspecto. As lesdes de abuso,
por ter multiplas linhas em angulos diferentes ou mesmo sentidos
diferentes, representa a realizagio de virias vezes 0 movimento e em
sentidos diferentes. Como as lesdes sio intencionais e muitas vezes
provocadas mais de uma vez, costumam ser mais profundas que es-
coriacoes leves de uma queda.? A localizagio também pode ser um
indicio de que a crianca foi submetida i fric¢io de forma forcada,
principalmente, em parte medial das coxas e mesmo axilas, que nao
costumam ser areas de escoriagoes.

Importante observar que a histéria de como ocorreu a queimadura
deve ser bastante compativel com a lesio e manter vigilancia sobre a
crianga que sofreu lesio grave, avaliando continuamente o risco de a
lesio ter sido intencional.

Lesées superficiais e feridas

Nas lesoes superficiais, a histéria deve explicar detalhadamente
como ocorreu, sendo muitas vezes o desenho da lesio sugestivo do
objeto que provocou o trauma. Se a histéria nao é compativel com a
intensidade da lesio e mesmo as caracteristicas apresentadas, deve ser
avaliada a possibilidade de abuso.

> Mordeduras

Criangas podem apresentar mordidas em escolas ¢ mesmo creches
que sio provocadas por outras criangas. Esse é um evento que pode
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ocorrer na relagio das criangas, porém as marcas deixadas nio costu-
mam ser profundas e o tamanho da “mordida” deve ser de uma crianga,
com uma distincia intercanina geralmente menor que 2,5cm.* Os cani-
nos deixam marcas puntiformes na mordida, devendo ser medida a dis-
tincia entre essas lesoes. Lesoes profundas com arrastamento e sucgio
e mesmo abrasoes devem ser observadas com mais cuidado. Mordidas
em dreas nao expostas, como pescoco, dorso, coxas e genitilia, devem
ser um alerta.>® Nos casos de mordidas, recomenda-se monitorar com
fotos e usar a medida intercanina nas imagens sempre que possivel.

—> Lesoes em chicote

Sao lesoes lineares provocadas por varas ou mesmo cordas e chico-
tes. Os objetos costumam ser alongados e flexiveis e, infelizmente,
utilizados em algumas regides como castigo para criangas. Padroes
de lesio em chicote devem ser avaliadas para possivel abuso.?® Po-
dem produzir lesdes lineares de escoriagoes multiplas com o empre-
go da forga excessiva e a espessura do material utilizado. A presenga
de multiplos cortes lineares com o mesmo 4dngulo sio sugestivos de
abuso, principalmente, se apresentam caracteristicas de cicatrizag¢io e
ocorréncia em diferentes momentos.

> Alopecia traumdtica

A perda de parte do cabelo por puxées forcados e repetitivos é um
sinal discreto, mas bastante importante de abuso. Diferente da alo-
pecia areata, em que a drea é regular e simétrica com a pele lisa, no
abuso, ela costuma ser irregular ¢ com o cabelo em diferentes compri-
mentos, com alguns quebrados e outros arrancados pela raiz. A irea
pode apresentar eritema, algumas vezes escoriagdes € mesmo equi-
moses pelas repetidas tragoes submetidas. A localizagio sugestiva é na
parte superior da cabega e nas laterais, onde o agressor costuma puxar
o cabelo da crianga. A tricotilomania pode apresentar algumas dessas
caracteristicas, porém costuma ser mais dispersa ¢ em areas em que a
crianga costuma alcangar com facilidade. De qualquer maneira, crian-
¢as com tricotilomania devem ser avaliadas para abuso também. "

Comentarios finais
A avaliacio dermatoldgica transcende a simples inspecio fisica, posi-
cionando a pele como um registro de eventos traumaticos. No contexto
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da suspeita de maus-tratos, sua relevincia clinica e ética ¢ incontestivel.

A presenca de lesdes em diferentes estigios evolutivos, particular-
mente em atendimentos de urgéncia, configura um sinal de alerta
critico que demanda investigagdo imediata. Lesdes em multiplos es-
tigios sugerem agressdes ocorridas em momentos distintos.

O atraso na busca por assisténcia médica para lesdes evidentes pode
indicar tentativas de ocultacio de abuso ou negligéncia.*>’ O trauma
acidental tipicamente motiva a procura precoce por socorro, enquan-

to a demora é sugestiva de encobrimento ou abuso, constituindo um

importante sinal de alerta.*>’

Adicionalmente, a discrepincia entre a gravidade das lesdes e o
relato dos cuidadores exige uma andlise diagndstica minuciosa, re-
torcando a suspeita de agravo nao acidental e a necessidade de mo-
nitoramento e investigagio.” Inconsisténcias na histéria, demora em
buscar atendimento ¢ a incongruéncia entre os achados clinicos ¢ a
explicagdo fornecida sio fatores recorrentes em checklists de rastrea-
mento de abuso infantil em servigos de emergéncia.’

Portanto, um exame dermatoldgico criterioso ¢ essencial na prote-
¢ao da crianga, capacitando o profissional de satide a reconhecer esses
sinais e a adotar medidas proativas de salvaguarda.
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CAPITULO 16.C

Alertas dos especialistas:
Hematologia

Cecilia Fernandes Lorea
Clarissa Barros Ferreira

A presenga de equimoses ¢ hematomas em padrdes suspeitos ¢ fre-
quentes, principalmente em criangas pequenas, deve sempre levantar
a suspeita de violéncia fisica. Nestes casos, através de uma histéria
clinica e exame fisico completo, associado 2 solicitagio de exames la-
boratoriais, quando indicado, devemos sempre fazer diagnéstico di-
terencial com disttrbios de coagulagio ou plaquetirios hereditirios
ou adquiridos e lesio por trauma.

Hematomas e equimoses sao as manifestagdes mais comuns em
criangas vitimas de violéncia fisica e, frequentemente, a lesio mais
negligenciada ou equivocadamente diagnosticada como nio resultan-
te de abuso.! Distinguir sangramentos de origem patolégica daqueles
decorrentes de violéncia fisica representa um grande desafio clinico.?

O reconhecimento e a avaliagio precoce de lesdes potencialmente
relacionadas a violéncia ou negligéncia sio essenciais para prevenir
consequéncias graves. Por outro lado, um diagnéstico ou suspeita
inadequados podem ser igualmente traumadticos, expondo familias
a investigagdes desnecessirias ¢ risco de perda da guarda, além de
atrasar o inicio do tratamento apropriado e gerar estresse por uma
condi¢io médica ter sido mal interpretada.’

Na tentativa de identificar sinais de alerta, Pierce et al. descreveram
uma regra de decisio clinica conhecida como TEN-4, trazendo os
hematomas em tronco, orelhas e pescoco em criangas abaixo de 2
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anos ou qualquer hematoma em bebés menores de 4 meses, na ausén-
cia de um trauma/lesdes, como suspeitos de violéncia, apresentando
alta sensibilidade e especificidade.* Posteriormente, a ferramenta foi
reavaliada em estudo multicéntrico, incluindo criancas com menos
de 4 anos, atendidas em cinco prontos-socorros, resultando na ver-
sio TEN-4-FACESp, com sensibilidade de 96% ¢ especificidade de
87%.! Este instrumento visa auxiliar na triagem para identificacio de
lesoes potencialmente decorrentes de violéncia fisica, destacando-se
que hematomas em tronco (térax, abdome, dorso, nidegas, regiio
geniturindria e quadris), orelhas e pescogo identificaram 81% dos ca-
sos de abuso fisico. As cinco regides mais sugestivas de violéncia sio
nidegas, regido genituriniria ou dnus, Angulo da mandibula, pescoco
¢ hemorragia subconjuntival (Quadro 16.C.1).

Além disso, qualquer hematoma em bebé com menos de 5 meses
¢ preditivo de violéncia e obter uma histéria clara sobre a causa da
lesio é imprescindivel.!

Sintomas como hematémese, hematoquezia e sangramentos orais
ou nasais podem estar presentes tanto em casos de violéncia quanto
em doengas hemorrigicas.**

O diagnéstico diferencial depende da anilise da localizagio das le-
soes, presencga de outros sinais como fraturas, queimaduras e indica-
dores de negligéncia. O surgimento de multiplas lesdes sem explica-
¢ao médica plausivel refor¢a a hipétese de abuso.>

Hemorragias intracranianas sio outra manifestagio comum em le-
soes por violéncia e também podem ocorrer nos pacientes portadores
de doengas hemorrigicas congénitas, principalmente nas Hemofilias
A e B, além da deficiéncia de fator XIII, condigio na qual até um
terco dos pacientes pode apresentar sangramento intracraniano no
inicio da vida (Quadro 16.C.1).7"

A presenga de hemorragias retinianas, especialmente associadas a
hematomas subdurais e edema cerebral, podem indicar a sindrome
do bebé sacudido.! Essas hemorragias sio tipicas de traumas cranioe-
ncefilicos causados por movimentos bruscos de aceleragio ¢ desa-
celeragio, sendo mais frequentes em lactentes menores de um ano,
principalmente abaixo de trés meses."" Coagulopatias raramente pro-
vocam hemorragias retinianas ¢ nio ha descri¢ao desse achado em de-
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ficiéncias congénitas dos fatores II, VII, X, XII ou XIII. Nas deficién-
cias de fator V, VIII, IX e doenga de von Willebrand, ha relatos, porém
geralmente sem gravidade e frequentemente associados a quedas
evidentes.'" Trombofilias também podem ser relacionadas a hemor-
ragias retinianas, mas nao ha suporte para avaliagao sistemdtica nesses
casos, pois o histérico clinico costuma diferenciar as etiologias.'"'?

Frente a hematomas e hemorragias intracranianas em criangas, de-
ve-se investigar doengas hemorrigicas por meio de anamnese de-
talhada, exame fisico e exames laboratoriais, conforme recomenda-
¢oes da Academia Americana de Pediatria (AAP).> A investigagio ¢
especialmente indicada em casos de hemorragias retinianas, exceto
quando hi retinosquise ou dobras compativeis com a sindrome do
bebé sacudido.!*"?

Para considerar a possibilidade de coagulopatias associadas a he-
matomas ¢ sangramentos, alguns aspectos devem ser avaliados antes
da realizacio de exames laboratoriais. Ressalta-se que a presenga de
doenga hemorrigica nio exclui o abuso como causa das lesdes:>*

* Histdria pessoal e familiar de sangramento ou de coagulopatias.

* Manifestagoes clinicas e prevaléncia das doengas hemorrigicas.

* Probabilidade de determinada condigio patoldgica, justificar o

quadro apresentado.

* Histdrico de uso de hemocomponentes ou hemoderivados, pois

podem alterar os resultados dos exames.

* Uso de medicamentos como anti-inflamatérios nao esteroidais,

antibidticos, antiepilépticos e fitoterdpicos.

Testes laboratoriais para investiga¢ao de alteragdes hematoldgicas
nio sio necessirios quando hi clara evidéncia de trauma, explicagio
médica para o sangramento ou achados clissicos de abuso, como he-
matomas isolados em orelhas, pescogo, genitais ou com padrio de
objetos ou palma da mio.*> Hematomas localizados em membros
inferiores sao mais frequentes em criangas com disttrbios de coagu-
lagio do que em vitimas de trauma nio acidental .’

Suspeita-se de coagulopatias diante de petéquias nas dreas de pres-
sio de roupas, hematomas em dreas de compressio (com padrio e
localizagio compativeis, como cinto de seguranga) ou hematomas
excessivamente extensos,* conforme o Quadro 16.C.1.
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Quadro 16.C.1 - Padrdes de sangramento

Sugere investigacao hematoldgica

Histdria pessoal e familiar de sangramento ou histéria de coagulopatias

Hematomas, principalmente, em pernas relacionados a quedas

Hemartroses, hematomas musculares

Petéquias em locais onde ficam eldsticos de roupas

Hematomas em dreas de pressdo (exemplo cinto de sequranca, apoio de cadeirinhas, etc.)

Hematomas extensos

Sugere violéncia fisica

Hematomas lineares, fora de dreas de pressao evidentes

Hematomas que possuem padrdo de objetos

Hematomas que “desenhem”a palma da mdo

Hematomas em nddegas, regido geniturindria ou anus, angulo da mandibula, pescoco e hemorragia subconjuntival

Hematomas em torso (inclui térax, abdome, costas, nadegas, regido geniturindria e quadris), orelhas e pescoco

Hemorragia retiniana com retinosquise ou dobras

Hematomas subdurais, sem relacdo com traumas

Fonte: Adaptado de: Pierce M, et al.T Anderst JD, et al.4 Anderst ID, et al.7 Tabibian S, et al.8 Hultman L, et al.9

A avaliagio inicial para coagulopatias deve incluir tempo de protrom-
bina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), antigeno
do fator von Willebrand (vW:Ag), atividade do fator von Willebrand
(vW:Act), niveis de fator VIII (FVIII:Ag) e IX (FIX:Ag) e hemograma
completo (Quadro 16.C.2). Em casos de sangramento intracraniano,
pode-se excluir avaliagio para doenga de von Willebrand e incluir do-
sagem de D-dimero e fibrinogénio,* conforme esti no Quadro 16.C.3.

Qualquer alteragio identificada deve motivar encaminhamento ao
hematologista para investigagao aprofundada.

No Brasil, os Centros de Tratamento de Coagulopatias Heredita-
rias, localizados em hemocentros, hemontcleos e hospitais da rede
SUS, sio referéncia para avaliagio, diagndstico e acompanhamento
de casos suspeitos ou confirmados de coagulopatias em criangas.
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Quadro 16.C.2 - Investigacao hematolégica

Investigacao hematoldgica

Inicial

Hemograma completo

Avaliar plaquetas (quantidade e tamanho)

Tempo de protrombina (TP)

Se alterado, avaliar deficiéncia de vitamina K

Encaminhar para Centro de Tratamento de Coagulopatias
Hereditdrias ou Hematologista

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa)

Se alterado, dosar fator VIl e IX

Encaminhar para Centro de Tratamento de Coagulopatias
Hereditdrias ou Hematologista

Se TP e TTPa normais

Dosar fator de von Willebrand agonista e atividade

Encaminhar para Centro de Tratamento de Coagulopatias
Hereditdrias ou Hematologista

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 16.C.3 - Coagulopatias e probabilidade de hemorragia

intracraniana (HIC)

Deficiéncia Prevaléncia da condicao Probabilidade de HIC*
Fator de von Willebrand 1/1.000 Baixa

Fator Il 1/1.000.000 1/10.000.000

FatorV 1/1.000.000 1/10.000.000 em homozigotos
Deficiéncia combinada FV e FVIII 1/1.000.000 1/50.000.000

Fator VI 1/300.000 1/5.000.000

Fator VIl 1/9500 sexo masculino 1/140.000

Fator IX 1/34000 sexo masculino 1/450.000

Fator X 1/1.000.000 1/5.000.000

Fator XI 1/1.000.000 Baixa

Fator Xl 1/2.000.000 1/6.000.000
Afibrinogenemia 1/500.000 1/5.000.000
Disfibrinogenemia 1/1.000.000 Baixa

* Probabilidade de um individuo ter a coagulopatia indicada e um HIC causado por ela.
Fonte: Adaptado de: Anderst JD, et al.* Carpenter, et al.°
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Baseado nas evidéncias disponiveis, a AAP elaborou recomenda-
¢Oes para definir os casos onde uma investigagio hematoldgica deve
ser realizada, conforme Figura 16.C.1.°

Figura 16.C.1 - Fluxograma de investigacao da crianca com
equimoses

Presenca clara de trauma ou achados
sugestivos de abuso:

« Orelha; pescoco; torso; drea genital
- Padréo de objeto ou palma da mao

NAO SIM
4
(rianca < 4 meses Trauma/suspeita de
ou > 4 meses com abuso: ndo é necessdrio
equimoses em padroes investigar distdrbios de
e localizacdes suspeitas coaqulagdo
-
NAO SIM
N30 6 . Investigar distdrbio de
doe ntgcesgarlo coagulacdo conforme os
anes;glqggo exames mencionados
ematologica no Quadro 16..2

Fonte: Adaptado de: Anderst ID, et al.5 Anderst ID, et al.7
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A violéncia contra criangas e adolescentes é uma das principais
causas de morbimortalidade em Pediatria, impactando diretamente o
desenvolvimento cerebral e psicossocial da crianga. Podemos dividir
suas manifestagdes em duas formas principais: as manifestacoes or-
ginicas e as manifestagoes psicogénicas.

Dentre suas formas, a manifestagio fisica é particularmente rele-
vante por estar associada a manifestagdes neuroldgicas graves e, fre-
quentemente, de dificil diagndstico. Destas, o trauma cranioence-
falico (TCE) constitui a forma mais letal e incapacitante. Criangas
submetidas a negligéncia, maus-tratos fisicos ou Sindrome de Mun-
chausen por Procuragio também podem apresentar sintomas neuro-
16gicos de grande complexidade clinica.

Este capitulo tem como objetivo descrever as principais manifes-
tacoes neuroldgicas associadas a violéncia contra criangas e adoles-
centes, discutir diagnésticos diferenciais e indicar quando deve haver
maior suspeita clinica.

Manifestacdes neurolégicas mais comuns

=> Tiauma cranioencefdlico

O TCE ¢ uma das principais causas de morte em adolescentes,
principalmente devido a acidentes automobilisticos e de quedas, sen-
do muito mais comum em meninos do que em meninas.'
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O TCE ¢ definido como uma lesio encefilica causada devido a
uma forga externa. O determinante no mecanismo do trauma é sa-
ber se a carga (energia) foi dinimica (quando a cabega é que estd em
movimento) ou de impacto (quando o objeto externo é que possui
0 movimento).

Como as estruturas cranianas (cérebro, liquor, crinio) possuem
densidades diferentes bem como fixa¢des ¢ mobilidade distintas, nas
lesdes por carga dinimica, o mecanismo da lesio se dd por diferenca
na mobilidade e aceleracio das diferentes estruturas intracranianas. E
o caso das lesdes por desaceleragio num acidente automobilistico ou
da aceleracio na sindrome do bebé sacudido. Nestes tipos de trau-
ma, a lesdo se di principalmente pelo mecanismo de cisalhamento
entre as diversas estruturas intracranianas. Ja na carga de impacto,
a lesdo acontece devido a forga de contato entre o objeto e o crinio,
e 0 mecanismo varia de acordo com a intensidade, formato e drea
atingida.? Além das lesdes encefilicas, ¢ comum encontrar fraturas
cranianas, hematoma extradural (cole¢io sanguinea externa a dura-
-miter), hematoma subdural (cole¢io sanguinea entre a dura-mater
e a aracnoide).?

O hematoma extradural costuma acontecer devido a rompimentos
das artérias meningeas ou dos seios venosos apds fraturas cranianas.
O formato da imagem do hematoma a tomogratia ¢ biconvexo, pois
o sangue fica contido entre a dura-mdter e o cranio, com crescimento
restrito pelas fissuras cranianas.?

O hematoma subdural, por outro lado, ¢ causado por rompimento
das veias emissarias cerebrais que passam pelo espe¢o da aracnoide.
Seu crescimento € lento e o formato costuma ser em meia-lua, sem
respeitar os limites impostos pelas fissuras cranianas.”

Nos casos de TCE, deve-se suspeitar de violéncia intencional
quando a histéria do mecanismo do trauma nio for compativel com
as lesdes encontradas ou quando houver diferentes lesdes em mais
de um estigio evolutivo.

—> Sindrome do bebé sacudido

A sindrome do bebé sacudido (SBS), atualmente designada como
trauma cranioencefilico abusivo, é uma das formas mais graves de
abuso infantil, constituindo a principal causa de ébito e incapacidade
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permanente associada a maus-tratos em lactentes. Ocorre tipicamen-
te em criangas menores de dois anos, sendo mais prevalente entre
trés e cinco meses de idade.?

O mecanismo envolve movimentos bruscos de aceleracio e desa-
celeragdo da cabega, geralmente durante episédios de choro intenso,
produzindo forgas rotacionais capazes de lesionar cérebro, olhos ¢
coluna cervical. Estima-se que a incidéncia de SBS seja de 17 a 30
casos por 100.000 criangas menores de dois anos, com picos no pri-
meiro ano de vida.?

Os principais perpetradores sao figuras masculinas do convivio pré-
ximo (pais biolégicos, padrastos ou companheiros da mae), embora
mies ¢ babis também possam estar envolvidas. Entre os fatores de
risco, destacam-se: choro persistente do lactente, baixa tolerAncia dos
cuidadores, instabilidade familiar, violéncia doméstica, uso de dlcool
ou drogas, depressio parental e condigdes socioecondmicas adversas.?

Os principais achados incluem hemorragias subdurais difusas, uni
ou bilaterais, hemorragias retinianas multilaminares e extensas, pre-
sentes em até 85% dos casos, lesdes axonais difusas e edema cerebral,
lesdes cervicais (medula, ligamentos e musculatura paravertebral).
Nem todas as lesoes estio presentes na totalidade dos casos e os esti-
gios da lesio (recentes ou antigas) podem ser variados, especialmente
se a violéncia é cronica (Quadro 16.D.1).?

Quadro 16.D.1 - Principais achados na Sindrome do Bebé Sacudido

—>  Hemorragias retinianas multilaminares e extensas
—>  Hemorragias subdurais difusas, uni ou bilaterais
= Lesdes axonais difusas e edema cerebral

> Lesoes cervicais (medula, ligamentos e musculatura paravertebral)

Fonte: Narang K, et al.?

As manifestacoes clinicas sio bastante varidveis e dependem da
gravidade do quadro e da cronicidade da lesio. Na imensa maioria
dos casos, nio hi relato de trauma pelos cuidadores. Nao costuma
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haver sinais externos que levantem suspeita. Os principais sinais ¢
sintomas clinicos sio encontrados no Quadro 16.D.2. Na presenca
inexplicavel de alguns destes sinais clinicos, o diagnéstico deve ser
suspeitado.’

Quadro 16.D.2 - Principais sinais e sintomas na Sindrome do Bebé
Sacudido

> Alteracdo do nivel de consciéncia (letargia, coma)
—> Apneia ou dificuldade respiratdria

> (rises epilépticas (convulsdes)

—>Irritabilidade e vomitos persistentes

—> Hipotonia

Fonte: Narang SK, et al’

Na presenca inexplicivel dos sinais clinicos, ou havendo suspeigio
clinica, deve-se solicitar exames de imagem como tomografia ou res-
sonincia magnética de crinio com a finalidade de identificar a pre-
senga de lesdes axonais, edema e hemorragias subaracnéideas.’

Além do exame de imagem, ¢ fundamental a execugio de exame
oftalmolégico por profissional experiente, em busca de possiveis he-
morragias retinianas.

Na presenga de lesdes cerebrais e hemorragia intracraniana, é fun-
damental excluir outros diagndsticos como quedas acidentais (rea-
cessando a histéria clinica com os cuidadores) e coagulopatias.’

A mortalidade ¢ bastante alta no evento agudo e os sobreviventes
costumam apresentar sequelas graves.

Sintomas inespecificos

Muitas vezes, algumas apresentacoes clinicas incomuns podem ser
associadas a exposic¢io a violéncia. Criangas, especialmente as me-
nores, tém dificuldade em relatar abusos repetitivos, especialmente
quando nio compreendem a natureza do abuso ou tém medo da rea-
¢io dos seus cuidadores ou do abusador.
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Nesses casos, acabam por apresentar comumente sintomas vagos ¢
inespecificos, de dificil caracteriza¢io ou incompativeis com sindro-
mes clinicas comuns ou com os achados do exame fisico.

Sintomas como cefaleia, instabilidade postural, vémitos persisten-
tes, irritabilidade e sonoléncia podem ocorrer, sem indica¢des pre-
cisas e correlatas no exame fisico. Tais achados costumam ser inter-
pretados como achados benignos e, por vezes, ignorados, atrasando a
suspeicio clinica e o diagndstico.

=> Déficits no neurodesenvolvimento

A regressio no desenvolvimento neurolégico ¢ um sintoma bas-
tante incomum, mesmo em se tratando de doengas neuroldgicas
mais graves. Geralmente, é restrita a doengas neurodegenerativas,
que apresentam outros sinais importantes ao exame fisico ou um
conjunto mais importante de sintomas neuroldgicos.

Contudo, alguns sinais como mutismo ou diminui¢io da comu-
nicagio verbal em criangas menores, ou ainda episédios mais fre-
quentes de enurese ou encoprese, podem sugerir um componente
emocional no quadro da crianca, sugerindo uma investigacio maior
do ponto de vista da exposicio a violéncia.*

Além disso, sabe-se que exposi¢io a violéncia fisica, sexual, emocio-
nal, negligéncia ¢ violéncia doméstica possuem forte impacto no de-
senvolvimento cognitivo e nas fungdes executivas de criangas e adoles-
centes, afetando dominios como desenvolvimento cognitivo, memoria,
desempenho académico, compreensio verbal e de textos, velocidade de
processamento, organizagio perceptual e resposta nao-verbal.>¢

—> Crises ndo-epilépticas psicogénicas

Algumas criangas, quando em grave sofrimento psiquico, podem
apresentar eventos paroxisticos que simulam crises epilépticas, as
chamadas Crises Nao-Epiléticas Psicogénicas (CNEP). Os eventos
podem se manifestar com alteragdes stbitas de comportamento, ati-
vidade motora, de sensibilidade com ou sem alteragdes na conscién-
cia. Podem ser dificeis de diferenciar de eventos epilépticos, especial-
mente em criangas menores ¢ por profissionais pouco acostumados a
semiologia das crises epiléticas.’

Além das crises epiléticas, os principais diagnésticos diferenciais
das CNEP sio sincope, mioclonias do sono, parassonias, distirbios
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do movimento paroxisticos, sonhar acordado (daydreaming), ou mo-
vimentos estereotipados.’

Cabe ressaltar que o diagnéstico das CNEP ¢ baseado nas caracte-
risticas gerais dos eventos, especialmente quando associados a histé-
ria de estressores psicossociais, como violéncia doméstica ou bullying.
O diagnéstico, portanto, ¢ clinico ¢ nio ¢ de exclusio. O registro de
evento ictal através de video-eletroencefalograma (VEEG), mostran-
do nio haver correlagio com atividade paroxistica no EEG, pode ser
determinante na suspeita diagnéstica no diagnéstico.®’

Algumas caracteristicas semiolégicas podem ajudar a diferenciar as
crises epilépticas das CNER! conforme esti no Quadro 16.D.3.

Quadro 16.D.3 - Caracteristicas distintivas entre crises epilépticas e
nao-epilépticas psicogénicas (CNEP)

CNEP Crises epilépticas
Olhos Fechados Abertos
Cabeca Movimento nao-ndo (latero-lateral) Fixo na linha média ou lateralizado
Membros Fora de fase Em fase (ritmica)
Tronco Opistdtono ou em rotagdo Fixo ou leve flexdo
Evolugéo Flutuante Continuo ou progressivo

Fonte; Paola L, et al.”®

As CNEP necessitam de uma abordagem multiprofissional e mul-
tidisciplinar, tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento.'!

—> Outros diagndsticos diferenciais

A avaliagio de sintomas neurolégicos em criangas, especialmente
lactentes e pré-escolares, diante da suspeita de violéncia, exige cau-
tela e profundo conhecimento dos diagndsticos diferenciais. Muitas
condigdes clinicas podem mimetizar manifestagdes encontradas em
casos de abuso fisico, como convulsdes, alteracdes do nivel de cons-
ciéncia, irritabilidade, apneia e vomitos persistentes. A diferenciagio
correta ¢ fundamental para proteger a crianga contra maus-tratos,
mas também para evitar acusacoes infundadas.'?

320



CAPITULO 16.D | NEUROLOGIA

Entre os diagnésticos diferenciais mais importantes estio os dis-
tarbios hematolégicos e metabdlicos. Criancas com coagulopatias
congénitas, como hemofilia ou doeng¢a de von Willebrand, podem
apresentar hemorragias intracranianas espontineas que se manifes-
tam com crises epilépticas e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Situacio semelhante ocorre na trombocitopenia e nas leucemias, que
cursam com petéquias e equimoses disseminadas.'>!'*

Doencas neuroldgicas primarias também devem ser consideradas.
Epilepsias de inicio precoce podem justificar crises repetidas em lac-
tentes, enquanto as CNEPs, muitas vezes associadas ao sofrimento
emocional intenso, podem se apresentar como episédios paroxisticos
semelhantes a crises epilépticas.’

As infecgdes do sistema nervoso central representam outro grupo
relevante em relagio ao diagnéstico diferencial. Meningites e encefa-
lites podem causar convulsdes, irritabilidade, vomitos ¢ rebaixamen-
to do nivel de consciéncia, sintomas muitas vezes indistinguiveis de
um trauma craniano abusivo na avaliagio inicial. Da mesma forma,
quadros sépticos graves podem evoluir com encefalopatia e apneias,
simulando episédios de violéncia.?

Por fim, ¢ importante destacar que condic¢oes cronicas do desen-
volvimento podem ser mal interpretadas. Criangas com paralisia
cerebral apresentam atrasos motores, epilepsia e déficits neurolégi-
cos que, em alguns contextos, podem ser erroneamente atribuidos
a traumas repetitivos. Da mesma forma, dificuldades cognitivas e
comportamentais em escolares, como transtornos de aprendizagem
ou déficit de atengdo, podem ser equivocadamente relacionadas a
histéria de exposi¢io a violéncia sem uma base clinica clara.>®

Assim, a atuagio do pediatra deve sempre equilibrar a protecio da
crianga com a precisio diagndstica, apoiada em abordagem multipro-
fissional e investigagio criteriosa.

Comentarios finais

O neuropediatra ocupa posi¢io estratégica na identificagio precoce
do abuso infantil com repercussdes neurolégicas. A atengio a sinais
de alerta — como convulsdes inexpliciveis, hemorragias intracrania-
nas extensas em lactentes ¢ histérias clinicas incongruentes — ¢ essen-
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cial para prevenir tanto a progressio de lesdes irreversiveis quanto a
ocorréncia de novos episédios de violéncia.

A avaliagio deve sempre incluir o trabalho em equipe multiprofis-
sional (Pediatria, Neurologia, Radiologia, Oftalmologia, servi¢o social
e 6rgios de proteciao). Além disso, ¢ fundamental diferenciar causas
médicas orginicas das alteracoes causadas pela exposi¢ao a violéncia,
garantindo protegao da crianga e evitando diagnésticos equivocados.
Além disso, é importante salientar que manifestacoes psicogénicas,
como as crises nao-epilépticas, também devem ser valorizadas como
possiveis indicadores de trauma emocional relacionado ao abuso. A
Sindrome do Bebé Sacudido, em particular, deve ser destacada como
exemplo de manifestagio neuroldgica grave resultante de violéncia
fisica, cuja detecgdo precoce pode salvar vidas e reduzir sequelas.
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O panorama da violéncia contra criangas e adolescentes aumentou
significativamente no periodo entre 2022 ¢ 2023, sendo o ambito fa-
miliar o principal local de ocorréncia desses casos.'

O pediatra e o odontopediatra devem ficar atentos ao diagndstico
em suas consultas de rotina e notificar as autoridades a suspeita de
violéncia, devido 2 elevada prevaléncia dessas lesdes ocorrerem na
cabeca e pescogo.>*” Segundo a Organizacio Mundial da Sadde, a
identificagao de uma lesio na crianga ou no adolescente nio significa
que a violéncia ocorreu, contudo a auséncia de injdrias também nio
garante que nio houve violéncia.?

Assim, frequentemente podemos observar que vitimas de violéncia
nessa faixa etdria, mesmo nio apresentando sinais fisicos, podem exi-
bir maltiplas evidéncias menores, relacionadas 2 priva¢io emocional,
nutricional, negligéncia e problemas psicoldgicos.>®?

Outro aspecto relevante é que a suspeita diagndstica é complexa,
considerando que as criangas e adolescentes podem nio ser capazes
de informar sua condigio, por se sentirem amedrontados, indefesos e,
muitas vezes, ameacados pelo agressor. Ou ainda, nio ter consciéncia
plena de que esta sofrendo violéncia e negligéncia no seu dia-a-dia,
devido a sua imaturidade psicoldgica em compreender os fatos.
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Em geral, a alteragio de comportamento da vitima é um sinal de
alerta importante e muito frequente que deve ser bem observado pe-
los profissionais de sadde.’

O exame comega quando a crianga ou o adolescente entra no con-
sultério.'” Neste momento, é necessario estar atento para perceber
qualquer atitude suspeita. Observar a aparéncia geral da crianga, sua
complei¢io fisica, estatura, a marcha, interacio com os pais, como
estd vestida, analisando e observando qualquer indicio que fuja da
normalidade.”!

A anamnese deve ser realizada com o responsével, confrontando os
dados levantados com o comportamento da crianga ou adolescente e
as outras evidéncias fisicas de lesio.”!

A abordagem deve ser cautelosa e nio acusatdria, para permitir a
adequada investiga¢ao dos fatos. Sob outra perspectiva, os responsa-
veis legais da crianga ou do adolescente podem nio ter conhecimento
das ocorréncias de abusos e maus-tratos sofridos por eles.

Por esse motivo, ¢ importante estar atento aos detalhes observados
e verificar se aquela lesio estd de acordo com a histéria relatada, se
nio existem contradi¢gdes nas informacdes dadas pelos pais e qual a
postura da familia diante do problema.’

Destaca-se que frente a uma lesdo orofacial, como hematoma, di-
laceragdo extra e intraoral ¢ um traumatismo dental, o profissional
pode estar diante de uma injtria nao acidental durante toda sua ava-
liacio."! Hi evidéncias na literatura de maior incidéncia de casos de
trauma dental em pacientes que sofrem violéncia.*! E importante
estar atento também a ferimentos que envolvam outras partes do
corpo préximas a boca, como olhos, nariz e orelhas.”!

Muitas vezes, em uma simples conversa, o profissional pode con-
seguir alguns dados da prépria crianga ou adolescente, por isso € im-
portante usar uma linguagem simples na abordagem e que esteja de
acordo com o desenvolvimento psicolégico do paciente.”

A negligéncia é definida como o descuido, abandono e omissio
dos pais ou responsdveis em prover as necessidades bdsicas para o
crescimento ¢ desenvolvimento normal da crianca ou do adoles-
cente e engloba a negligéncia nutricional, dentdria, fisica, além da
seguranga.
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O cirurgido dentista tem um papel fundamental na identificagio de
negligéncia nos cuidados com a sadde oral da crianga e do adolescen-
te, seja por falta de comparecimento as consultas odontoldgicas ou
por inadequada condigao oral relacionada a negligéncia odontolégica
parental #5912

Os ferimentos orofaciais que devem ser considerados suspeitos de
intencionalidade incluem trauma dental, queimaduras e laceragdes
dos tecidos duros e moles.*”%1

A crianga que sofreu violéncia, geralmente, se sente desamparada e
apresenta dificuldade em confiar nos adultos. Durante a abordagem
com esta crianga, o profissional de satide deve demonstrar preocu-
pagio em ajuda-la, compreendendo suas angustias, frustracoes ¢ me-
dos, iniciando um vinculo de confianga.® O profissional deve estar
atento e analisar se as explicagdes dadas ao fato tém fundamento, as-
sim como observar se as lesdes costumam ser frequentes.

No ambiente odontolégico

* Para se resguardar legalmente, é necessirio um exame completo,

anotando no prontudrio a descri¢io precisa da lesio.”!

* E importante documentar as lesdes por meio de fotografias com
data e radiografias. Ao fotografar as lesdes, deve-se posicionar
uma régua milimétrica ao lado delas para melhor documentar e
determinar o tamanho da lesao”!*"

* Mesmo em se tratando de suspeita, o Conselho Tutelar do local
de moradia da crianca ou adolescente deve ser notificado.** E
importante salientar que essa notificagio nio tem cariter poli-
cial, mas é uma medida de prote¢io, cuja fung¢io é informar as
autoridades competentes que essa crianga ou adolescente estd
em risco ¢ necessita de auxilio. Essa notificagio é compulséria,
sendo, portanto, obrigatério que o cirurgido-dentista, outros
profissionais de saide e educadores comuniquem o fato sus-
peito ou confirmado ao Conselho Tutelar, que fard a avaliacio
do caso."

No Quadro 16.E.1 estio descritas as lesdes suspeitas de violéncia,

assim como seus mecanismos.’ "
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Quadro 16.E.1 - Les6es mais frequentes em cavidade oral e face,
decorrentes de maus-tratos

Agressao fisica intraoral Contusdes e laceracdes de abios, lingua, mucosa bucal, gengiva, freio
labial e linqual

Agressao fisica Dentes fraturados, fraturas faciais, perda de dentes (avulsao), luxacao
dentdria

Agressdo fisica — amordacamento Escaras e machucados na comissura labial

Agressao fisica - mordidas Marcas de mordidas associadas a equimoses, laceracdo e abrasdo

Agressao com alimentos ou objetos Queimaduras na gengiva, lingua, palato e mucosas

quentes

Agressao forcando a boca aberta e Marcas no rosto por ter sido preso pelas bochechas e/ou ter sido

introducéo de uma colher, alimento ou | forcado a comer, pavor e medo de se alimentar
mesmo liquido

Estrangulamento Lesdes circulares no pescoco

Socos ou bofetadas Equimoses em bochechas, perfuracdo timpanica, deficiéncia auditiva

Abuso sexual (por sexo oral) Petéquias e eritemas no palato duro e mole

Abuso sexual Infeccdes na boca como: Sifilis, herpes tipo Il, gonorreia, condiloma
acuminado

Fonte: Adaptado de: Araujo AM, et al.” Losso EM, et al."”

O odontopediatra tem um papel fundamental na identificagao e
notificacio de maus-tratos, incluindo a negligéncia aos cuidados bi-
sicos de higiene e alimentagio inadequada.’'*!? Desse modo, pode
contribuir na redugio do impacto que situagdes de violéncia podem
causar no desenvolvimento fisico, emocional e social da crianca viti-
ma de maus-tratos.
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Reconhecimento oftalmolégico de violéncia na infancia
A suspeita de maus-tratos deve ser levantada quando os achados
clinicos ou oftalmolégicos nao sio compativeis com a histéria forne-
cida pela familia ou quando hi indicios de traumas anteriores.
Criangas menores de 1 ano sio as mais vulnerdveis, especialmente
a0 trauma craniano nao acidental.'?

Exame oftalmolégico®®

Muitos casos de violéncia infantil se manifestam inicialmente por si-
nais oftalmoldgicos, merecendo uma avaliagio cuidadosa dos pediatras.

Os achados oftalmolégicos variam conforme o tipo e a intensidade
do trauma, sendo essenciais na triagem de violéncia fisica e de neu-
ro-trauma infligido (N'TI).

=> Lesoes diretas

Incluem trauma penetrante ou contuso, envolvendo pailpebras,
globo ocular e 6rbita. Os achados mais comuns sio: hifema (sangue
na cAmara anterior), catarata traumdtica, hemorragia vitrea, desco-
lamento de retina (DR), lesdes orbitirias, hemorragias retinianas,
queimaduras (térmicas ou quimicas).

=> Neuro-trauma Infantil Infligido (NTI)

O NTI é uma forma grave de violéncia fisica, tipica de criangas com
menos de 1 ano. Caracteriza-se por lesoes cerebrais e oculares associadas
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a trauma por aceleragio e desaceleragio da cabega (ex: “sindrome do bebé
sacudido”). As principais manifesta¢des incluem: hemorragias retinianas
bilaterais extensas, em mdaltiplas camadas, hemorragias pré-retinianas ¢
vitreas, pregas retinianas, retinosquise (descolamento em camadas da re-
tina), edema de papila, hemorragia em bainha do nervo dptico, paralisias
dos nervos cranianos (I1I, IV e VI) — Figura 16.F.1 ¢ Figura 16.F.2.

Figura 16.F.1 - Hemorragias superficiais com centro claro

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 16.F.2 - Hemorragia pré-retiniana, em area macular

Fonte: Arquivo do autor.
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= Lesoes sentinela

Lesoes oculares menores, como equimoses periorbitarias, hemor-
ragias conjuntivais ou pequenas abrasdes palpebrais, podem repre-
sentar lesdes sentinelas, especialmente em lactentes nio deambulan-

tes. A detecgio precoce é essencial.

Diagnésticos diferenciais
- Trauma intencional e acidental

Os principais dados para diferenciar o trauma intencional do nio
intencional (acidental) encontram-se no Quadro 16.F.1.

Quadro 16.F.1 - Diagnéstico diferencial em trauma acidental e nao

acidental
Caracteristica Trauma Intencional (NAT) Trauma Acidental (AT)
|dade média Mais comum em criancas menores (<2 anos) Mais frequente em criancas maiores
(>2anos)
Sexo Leve predominio feminino em alguns estudos Leve predominio masculino
Contexto Mais frequente em criancas de minorias étnicas e Distribuico mais geral
socioecondmico contextos de vulnerabilidade social

Histdria clinica

Historia ausente, vaga, inconsistente ou
incompativel com o desenvolvimento da crianca;
relatos que mudam ao longo do tempo

Histdria clara, consistente,
compativel com o trauma relatado

Testemunhas do Raramente hd testemunhas (2,5% dos casos) Frequentemente hd testemunhas

evento (75% dos casos)

Tipo de lesdo Lesdes graves, multiplas, em diferentes estdgios Leses compativeis com o
de cicatrizacdo; predominio de lesdes em cabeca, mecanismo descrito, geralmente
face, tronco, fraturas costeiras, hemorragia subdural, | isoladas, localizadas em dreas
hemorragia retiniana expostas

Hemorragia subdural | Muito frequente (82% dos casos fatais) Rara (7,2% dos casos fatais)

Hemorragia retiniana

Comum (até 50% dos casos fatais)

Praticamente ausente

Necessidade de UTI Mais frequente (36,5%) Menos frequente (13,8%)
Mortalidade Significativamente maior (4,9%-8,9%) Menor (0-1,4%)
Reconhecimento Muitas vezes subdiagnosticado ou diagnosticado Oficialmente reconhecido
inicial tardiamente (até 20% dos casos)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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= Diagnésticos diferenciais:>®

* Trauma acidental.

* Distarbios de coagulagio.

* Sepse neonatal.

* Meningites e infecgdes do SNC.

* Erros inatos do metabolismo.

* Osteogénese imperfeita.

* Trauma obstétrico.

* Manobras de ressuscitacio neonatal.

Cuidados terapéuticos e legais*?'°

O atendimento deve seguir os principios do cuidado informado
pelo trauma (Trauma-Informed Care):

* Acolhimento sem julgamento.

* Avalia¢io completa por equipe multidisciplinar.

* Documentagio precisa.

* Protegao ativa a crianga.

* Encaminhamento a rede de protegio.

—> Lesoes suspeitas

* Fraturas em multiplos estigios de cura.

* Hematomas em areas atipicas.

* Lesoes incompativeis com a histdria.

* Lesoes abdominais sem causa evidente.

* Queimaduras com padrio definido.

=> Fatores de risco

* Idade inferior a 1 ano.

* Visitas frequentes a0 pronto-socorro.

* Histérico familiar de violéncia, uso de drogas ou transtornos

mentais.

* Criangas com deficiéncia ou prematuridade.

—> Triagem padronizada

e Utilizar ferramentas validadas para triagem.

* Treinar equipes de satide para reconhecer padroes.

* Acionar especialistas e servigos de protec¢io.

* Notificar obrigatoriamente os casos.
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> Documentagao cuidadosa

* Descri¢io objetiva e clara.

* Relatos diretos entre aspas.

* Fotografias e esquemas anatdomicos.

* Documentagio com valor legal e ético.

> Abordagem multidisciplinar

* Envolver servigo social, Psicologia, Pediatria, Cirurgia e protegio

a infincia.

* Manter contato com o pediatra assistente sempre que possivel.

—> Recomendagbes prdticas

* Suspeitar de abuso em qualquer lesio sem explicacio plausivel.

* Evitar alta precoce em casos suspeitos.

* Realizar exames complementares (radiografias, tomografia com-

putadorizada de crinio, fundo de olho).

As informagdes acima, apesar de nao se referirem especificamente
a0 assunto deste capitulo, de trauma ocular por violéncia, devem ser
sempre lembradas e adotadas.

Ver mais informacoes no Capitulo 18 — Fundamentos Eticos ¢ Le-
gais do Atendimento e Capitulo 19 — Roteiro de Atendimento, No-
tificagio e Acompanhamento.

Comentarios finais

Os traumas oftalmoldgicos em criangas vitimas de violéncia reve-
lam nao apenas lesoes fisicas, mas também profundas falhas éticas no
cuidado. Achados como hemorragias retinianas e neuro-trauma infli-
gidos sdo sinais silenciosos que exigem do profissional sensibilidade,
rigor técnico e compromisso ético.

A atuacio multidisciplinar e a apropriada documentagio se tornam
instrumentos de prote¢io e justi¢a. Identificar e intervir é mais do
que cuidar: ¢ afirmar que a infincia vulnerivel demanda atengio per-
manente e responsabilidade coletiva.
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O abuso infantil é um problema de satide ptiblica com repercussoes
fisicas, psicoldgicas e sociais muitas vezes duradouras. No contexto or-
topédico, o reconhecimento de padroes de lesio e a avaliagio critica da
compatibilidade entre a histdria relatada e os achados clinico-radiol6-
gicos sa0 essenciais para suspeita, diagndstico e prevenc¢io.! Devemos
estar atentos a suspeita de maus-tratos, orientando os profissionais que
atuam diretamente no atendimento dessas criangas aos sinais de alerta,
refor¢ando a suspei¢io clinica e sistematiza¢io da abordagem.??

Aspectos epidemioldgicos e histéricos

Criangas menores de quatro anos apresentam maior risco de lesoes re-
lacionadas a maus-tratos; em lactentes, a incapacidade de relatar o even-
to dificulta a anamneses, além disso, algumas criangas, com receio de
novas punigdes, podem nio colaborar com as informagdes adequadas.'
No Brasil, séries clinicas mostram aumento progressivo de notificagoes,
com predominio de vitimas até trés anos e fraturas em ossos longos.*?

Manifestacoes ortopédicas

Fraturas sio manifestagdes frequentes em maus-tratos. Embora
nao exista fratura patognomonica, alguns padroes sio altamente su-
gestivos, como fraturas metafisarias cldssicas ou por avulsio ligamen-
tar, fraturas de costelas, principalmente, na regiao posterior, fraturas
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da escipula, esterno e processos espinhosos, além de fraturas mul-
tiplas em diferentes estigios de consolidacio."**> Devemos também
considerar fraturas de metatarsos ¢ metacarpos (causada por piso-
teamento nas maos ¢ pés), fraturas do nariz e crinio ¢ hematomas
subperiosteais calcificados.*®

A fratura de fémur em lactentes nio deambulantes deve ser con-
siderada um forte sinal de alerta; revisdes recentes apontam que até
80% dos casos nessa faixa podem estar associados a abuso e meca-
nismos comumente alegados (queda do trocador ou aprisionamento
entre grades do ber¢o) nio sio biomecanicamente plausiveis.*

Avaliacao clinica e radioldgica

A abordagem comega por anamnese detalhada (incluindo dltima
vez em que a crianga foi vista bem) e exame fisico completo com
a crianga despida, documentando lesdes cutineas e sinais de dor/
edema.® A American Academy of Pediatrics recomenda protocolos
baseados na idade e no tipo de fratura para nortear a investigagao de
abuso, ressaltando vieses diagndsticos potenciais ¢ a importincia de
vias padronizadas para reduzir erros.® E de suma importincia que
essa documentagio seja incluida no prontudrio com uma detalhada
descrigio das lesoes.

Nos menores de 24 meses com fraturas suspeitas, a avaliagio deve con-
siderar levantamento radiografico do esqueleto para detecgao de lesoes
nio reconhecidas clinicamente, além de uma andlise criteriosa de diag-
noésticos diferenciais que predisponham a fraturas (por exemplo, osteo-
génese imperfeita, raquitismo, doencas metabdlicas e hematoldgicas).®

Diagnésticos diferenciais

A distingio entre trauma nio acidental (intencional) e condigdes
médicas requer integracio de dados clinicos, laboratoriais ¢ de ima-
gem. A histéria familiar (fraturas com traumas minimos, baixa es-
tatura, escleras azuladas), prematuridade e doengas crénicas podem
apontar para fragilidade Gssea e devem ser investigadas de forma
dirigida. Podemos citar aqui a osteogénese imperfeita, raquitismo e
outros transtornos metabdlicos, leucemias, tumores, osteomielite € a
analgesia congénita.*
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Prevencao, notificacao e recorréncia

A prevencio envolve a notificagio compulséria e seguimento mul-
tiprofissional. Estudos demonstram taxas expressivas de recorréncia,
com maior risco entre 1 ¢ 10 anos e quando os pais foram os perpe-
tradores.” Uma abordagem centrada no trauma ajuda a reduzir revi-
timizacio e a melhorar a adesio ao cuidado.? Devemos ter muito cui-
dado na abordagem dos acompanhantes na enfermaria ou na forma
como o caso ¢ apresentado frente a outros pacientes. Devemos evitar
hostilizagao dos acompanhantes dessas criangas por outros pais.

Capacitar equipes melhora conhecimento e atitudes sobre identifi-
cagio e notificagio, embora a evidéncia sobre impacto em desfechos
objetivos ainda seja de baixa a muito baixa certeza, refor¢ando a ne-
cessidade de educacio continuada e protocolos institucionais.’

Relevancia para a pratica brasileira

Relatos nacionais destacam que, mesmo sem sinais classicos, crian-
¢as menores de trés anos com trauma devem acender alerta para
maus-tratos; predominaram fraturas diafisirias Gnicas em ossos lon-
gos (fémur, tibia, imero) nas séries avaliadas.>® A padronizac¢io de
fluxos, documentacio fotogrifica e articulagio com rede de protecio
sdo elementos centrais para a realidade local.?

Comentarios finais

As manifesta¢oes ortopédicas do abuso infantil exigem elevada sus-
peigio, investigagao sistemdtica ¢ documentac¢io minuciosa. Fraturas
em nio deambulantes, especialmente de fémur, devem ser encaradas
como sinal de alerta.> Adoc¢iao das recomendacoes deste Manual, desde
a sua primeira edigio ¢ da American Academy of Pediatrics, treina-
mento de equipes e seguimento focado em risco de recorréncia com-

poem a estratégia para reduzir subdiagndstico e proteger a crianga.*>’?
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CAPITULO 16.H

Alertas dos especialistas:
Otorrinolaringologia

Renata C. di Francesco
Jersica Ferreira de Araujo

Avioléncia contra criangas e adolescentes permanece um problema
de sadde publica global e nacional. Relatérios recentes da Organiza-
¢ao Mundial da Satide (OMS) ¢ UNICEF evidenciam que os paises
avangaram de forma desigual na implementagio de politicas de pre-
vencio e prote¢io.'?

No Brasil, dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ¢ do
Ministério da Satide mostram a magnitude do problema: em 2023,
registraram-se quase 200 notificagdes didrias de violéncia contra
criangas e adolescentes.>*

Lesdes em cabega, face e pescogo sio frequentes em vitimas de
maus-tratos, ocorrendo em mais da metade dos casos.>”. Um mne-
monico expandido, TEN-4-FACESp, auxilia na identificagio de le-
soes sentinelas: Torso, Ear (orelha), Neck (pescoco), Frenulum (frénu-
lo), Angle of jaw (dngulo da mandibula), Cheeks (bochechas), Eyelids
(palpebras), Subconjunctivae (subconjuntiva), em criangas menores de
4 anos.’

O otorrinolaringologista (ORL) ocupa posi¢io estratégica na de-
teccao do abuso, pois uma propor¢io significativa dos seus atendi-
mentos envolve criangas e adolescentes.® O reconhecimento precoce
pode salvar vidas, interrompendo ciclos de violéncia e prevenindo
desfechos trigicos.”
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Lesoes faringeas

Em lactentes, as lesdes faringeas merecem atengio especial. Embo-
ra possam ocorrer acidentalmente (por exemplo, quedas com objetos
na boca), em criangas que ainda nio deambulam, devem ser conside-
radas altamente sugestivas de maus-tratos. Estudos indicam que es-
ses traumas frequentemente coexistem com outras lesdes corporais,
reforcando a necessidade de investiga¢io cuidadosa.>”

Os sintomas podem surgir de forma tardia (ap6s 24 horas) e in-
cluem disfagia, sialorreia, desconforto respiratério, hematémese, he-
moptise e febre.® A presenca de sangramento oral associado a histéria
inconsistente ou atraso na procura de atendimento deve acender o
alerta para abuso.

No Quadro 13.H.1 estd a correlagio dos sinais e sintomas com as
possiveis lesodes e quando suspeitar de violéncia.

Quadro 13.H.1 - Lesdes faringeas

Apresentacao clinica Possivel lesao Observacao

Disfagia, sialorreia, desconforto Lacerado/perfuracdo faringea | Em lactentes que ndo deambulam,

respiratério considerar abuso®

Hematémese ou febre tardia Perfuracdo hipofaringea Suspeitar quando histdria é inconsistente®
Fonte: Adaptado de: Rees P, et al.° Thevasagayam MS, et al.®
Lesoes orais

Lesoes orais acidentais s3o incomuns em criangas pequenas. Quan-
do presentes, devem ser avaliadas criticamente, verificando se o rela-
to do cuidador — momento e mecanismo do trauma — ¢ compativel
com o ferimento e estigio de desenvolvimento da crianga. A presen-
¢a de maltiplas lesoes, achados em diferentes fases de cicatrizagio ou
narrativas inconsistentes devem sempre despertar suspeita de maus-
-tratos.>"”?

Laceragoes de lingua, gengiva, bochechas e frénulo lingual sio acha-
dos sugestivos quando nio ha histéria compativel, frequentemente
decorrentes da introducio for¢ada de utensilios de alimentagio.
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O hematoma sublingual ¢ considerado lesao sentinela em lactentes
e exige investigacio imediata por risco de obstrugio de vias aéreas e
forte associagio com abuso fisico.>” Queimaduras, bolhas e petéquias
no palato, especialmente, em contexto de suspeita de violéncia se-
xual, devem ser interpretadas como sinais de alerta.>!
No Quadro 13.H.2 esti a correlagio entre as lesoes encontradas,

seu possivel mecanismo e como devem ser interpretadas.

Quadro 13.H.2 - Lesoes orais

Achado Possivel mecanismo Interpretacao

Hematoma sublingual | Trauma direto forcado Lesao sentinela em lactentes®

Laceracdo de frénulo Introducdo forcada de utensflios Rara em acidentes, forte suspeita de abuso®
Petéquias no palato Sexo oral forcado Pode indicar abuso sexual*®

Fonte: Adaptado de: Tate AR, et al.” Canty KW, et al. Rees P, et al.°

Lesées nasais

Embora menos comuns, erosdes nasais repetidas podem indicar
trauma cronico intencional. Relatos descrevem casos de erosio de
septo nasal como manifestagio incomum de maus-tratos. '’

Lesées auriculares

As lesdes da orelha externa — hematomas, edema, deformidades
ou petéquias — sao altamente sugestivas quando bilaterais ou quando
associadas a perfuracio traumdtica de membrana timpAnica.

Lesoes acidentais de orelha em criangas pequenas sio pouco co-
muns, por cairem mais para frente, as vezes, para tris e raramente
de lado. O hematoma auricular isolado em lactente ou pré-escolar é
considerado um sinal de abuso até prova em contririo, sendo reco-
nhecido como marcador de risco para escalada da violéncia.!

No Quadro 13.H.3 estd a correlagio entre as lesdes encontradas,
seu possivel mecanismo e quando deve-se suspeitar de violéncia.
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Quadro 13.H.3. Lesoes auriculares

Achado Possivel mecanismo | Alerta clinico

Hematoma de pavilhdo auricular | Puxdo, tapa Incomum em acidentes, altamente sugestivo de
abuso."

Perfuracdo timpanica + lesao Trauma combinado Considerar abuso quando histéria ndo é compativel.”

externa

Fonte: Adaptado de: Lee GS, et al.”

Transtorno facticio imposto a outro (Sindrome de Munchausen por
procuracao)

O transtorno facticio imposto a outro, anteriormente chamado de
Sindrome de Munchausen por procuragio, pode envolver sintomas
otorrinolaringoldgicos persistentes, incongruentes com o exame fi-
sico e refratirios ao tratamento. E uma forma grave de violéncia que
requer abordagem multiprofissional, incluindo Pediatria, Psiquia-
tria, Psicologia e servigo social.®

Comentarios finais

O otorrinolaringologista ocupa uma posi¢ao estratégica, pois lesdes
na cabega, face e pescogo sio frequentes em criangas e adolescentes
vitimas de maus-tratos.

O conhecimento de lesdes sentinelas é vital. Sinais como hematoma
sublingual em lactentes, lesdes faringeas sem histéria compativel
ou hematoma auricular isolado em criangas pequenas sio fortes
indicadores de abuso. Lesdes que nio se alinham com o estigio de
desenvolvimento da crianca ou relatos inconsistentes devem acender
o alerta.

O reconhecimento precoce dessas manifestacoes pelo ORL nio é
apenas um ato médico, mas um imperativo ético que pode interrom-
per o ciclo de violéncia. O olhar atento do especialista é a chave para
a protecio efetiva da crianca.
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Alertas dos especialistas:
Saude Mental

Roberto Santoro Almeida
Adriana Rocha Brito

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) define satde mental
como “um estado de bem-estar mental que permite que as pessoas
lidem com os momentos estressantes da vida, desenvolvam todas as
suas habilidades, sejam capazes de aprender e trabalhar adequada-
mente ¢ contribuam para a melhoria de sua comunidade”,'* acrescen-
tando que “satide mental e bem-estar sio fundamentais para nossa ca-
pacidade coletiva e individual, como seres humanos, para pensar, nos
emocionar, interagir uns com os outros ¢ ganhar e aproveitar a vida”.?

Criangas e adolescentes necessitam de cuidados fisicos e emocio-
nais ¢ de um ambiente seguro e propicio para desenvolver plena-
mente suas habilidades fisicas, cognitivas, emocionais, sociais ¢ espi-
rituais. Como seres em desenvolvimento, estio vulneriveis a riscos
ambientais, familiares e sociais, que podem interferir negativamente
na satide e na qualidade de vida.>”

A violéncia que ocorre nos lares, escolas, comunidades e na in-
ternet estd entre os principais fatores de risco para o surgimento de
agravos 2 sadde mental de criangas e adolescentes.”**!" A violéncia
vivida ou testemunhada na infincia e na adolescéncia ameaga os di-
reitos fundamentais assegurados pela Convengio dos Direitos Hu-
manos'? e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),"” com
consequéncias potencialmente devastadoras ¢ de longa dura¢io na
satde mental e no desenvolvimento.’>7% 111415

347



CAPITULO 16.1 | SAUDE MENTAL

Nos tdltimos anos, problemas de satide mental vém despertando
preocupagio publica, tornando-se um tépico da maior importincia e
urgéncia nos debates sobre satide, em vista do aumento progressivo
e significativo da prevaléncia de sofrimento psiquico e transtornos
mentais entre criangas e adolescentes em todo o mundo, especial-
mente quadros de ansiedade, depressio, transtornos alimentares, au-
tolesdo e tentativas de suicidio, entre outros.'>->7%14

Mesmo quando os efeitos da violéncia permanecem escondidos no
mundo intimo da vitima, mantendo-se invisiveis ¢ imperceptiveis
para aqueles com convivio préximo, podem provocar intenso sofri-
mento, com repercussoes negativas no desenvolvimento emocional,
cognitivo e social que podem perdurar por toda a vida.>*

O investimento em prevengio, educagio ¢ servigos de apoio sio
fundamentais para o enfrentamento de situacoes de violéncia.**#10.11
Os profissionais que cuidam de criangas ¢ adolescentes devem es-
tar qualificados para detectar situagdes de risco e gerenciar as conse-

quéncias danosas do problema.?*!5

Sinais de alerta

E fundamental que os pediatras, a equipe escolar e todas as pessoas
responsaveis pelos cuidados de criangas ¢ adolescentes saibam re-
conhecer manifestagdes fisicas, emocionais e comportamentais que
constituem sinais de alerta para a presenca de situagoes de violéncia,
para que possam acolher e prestar assisténcia inicial as vitimas e as
suas familias,*?

As principais consequéncias da violéncia na saide mental de crian-
cas ¢ adolescentes abrangem problemas emocionais, sociais, do de-
senvolvimento e de conduta. As manifesta¢des dependem da idade,
da fase do desenvolvimento da crianga ou adolescente, do tipo, da
duracio e da frequéncia dos episédios de violéncia, da relagio de
proximidade com o autor da agressio e das repercussoes no dia-a-
_dia'3—5,7,11,14,16

O Quadro 16.1.1 apresenta alteragdes comportamentais frequen-
tes em criangas ¢ adolescentes expostos a violéncia, de acordo com a
faixa etaria.
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Quadro 16.1.1 - Manifestacoes na crianca e no adolescente
expostos a violéncia

Até 11 1-4 5-9 10-19
meses anos anos anos

Sinais e sintomas

Demonstragges de desconforto no colo

Dificuldades na amamentacdo, recusa alimentar; vomitos
persistentes

Atraso ou regressdo do desenvolvimento

Choro sem motivo aparente

Iritabilidade frequente sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Disttirbios do sono

Dificuldades de socializacdo e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doencas, injustificével por etiologias
organicas, principalmente as de fundo alérgico

Afeccdes de pele frequentes, sem causa aparente

Atraso ou dificuldade no desenvolvimento da fala

Tristeza constante

Reagdes negativas exageradas a estimulos comuns

Distdrbios de alimentacdo

Comportamentos extremos de agressividade ou destrutividade

Ansiedade ou medo ligados a determinadas pessoas, objetos ou
situacoes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tiques ou manias

Baixa autoestima e autoconfianca

Sintomas de hiperatividade

Enurese e encoprese

Distdrbios de aprendizagem ou fracasso escolar

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas
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Autoagressao, desejo de morte e tentativa de suicidio

Problemas de aten¢do

Comportamentos de risco, levando a traumas frequentes ou
agravos ndo intencionais

Abuso de drogas ilicitas

Fonte: Adaptado de: Ministério da Satide."

E importante mencionar que os sinais e sintomas citados no Qua-
dro 16.1.1 sdo inespecificos, podendo fazer parte de sofrimento psi-
quico ou transtornos psiquidtricos que nio estao associados a situa-
¢oes de violéncia. Problemas que se manifestam predominantemente
na esfera emocional (sintomas depressivos ou de ansiedade) sio mais
dificeis de se reconhecer, mesmo por pessoas que convivem com a
crianga ou o adolescente, porque o sofrimento ocorre no espago inti-
mo, enquanto problemas de comportamento tém identificagio mais
facil, pela perturbacio que causam ao ambiente. As consequéncias
adversas 2 satide mental podem comprometer a estruturacio da per-

sonalidade do individuo.>>1%17

Principais transtornos mentais associados a violéncia

Eventos traumdticos precoces, como a exposi¢io a violéncia, sio
importantes fatores de risco nio s para a presenca de sofrimento psi-
quico, mas também para a eclosio de transtornos mentais. E preciso
lembrar que muitas pessoas vitimadas por violéncia nio desenvolvem
transtornos mentais e algumas vitimas apresentam sofrimento
psiquico significativo, sem que suas manifesta¢des preencham os
critérios necessarios para um diagndstico psiquidtrico.’>!!

Abaixo, sio apresentados os principais transtornos mentais relacio-
nados A exposi¢io A violéncia na infincia e na adolescéncia. E impor-
tante destacar que muitas vezes é necessirio um acompanhamento
de longo prazo para firmar um diagnéstico de transtorno mental.
Frequentemente, hd sobreposi¢io de problemas distintos, tornando
o diagnéstico e o tratamento das comorbidades imprescindiveis para
o sucesso do tratamento.>>*!
=> Transtornos relacionados a traumas e estressores
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* Transtorno de adaptagdo

Caracteriza-se pelo surgimento de sintomas emocionais e/ou com-
portamentais em resposta a um ou mais estressores psicossociais e/
ou as suas consequéncias dentro de trés meses do inicio do episédio,
causando repercussoes significativas — sofrimento desproporcional a
gravidade e¢/ou prejuizo funcional no Ambito pessoal, familiar, social,
educacional ou em outras 4reas.>!’

Sio descritos os seguintes subtipos: com humor deprimido, com
ansiedade, com misto de ansiedade ¢ humor deprimido, com pertur-
bagio da conduta e com perturbagio mista das emogdes e da conduta,
além de um quadro “nio especificado” para reacdes mal adaptativas
que nio sio classificiveis como um dos subtipos especificos citados.!”

A situagio se resolve em até seis meses apds a cessagao do fato es-
tressante, exceto nos casos em que hd um estressor croénico ou um
acontecimento com consequéncias duradouras, quando se aplica o
especificador persistente.'”

A psicoterapia ¢ a principal estratégia terapéutica para abordar o
problema, tendo por objetivo explorar, elaborar e ressignificar a vi-
véncia estressante. Pode ser necessdrio o uso de medicamentos a cur-
to prazo para tratar sintomas especificos.’

* Transtornos de estresse

Os transtornos de estresse agudo e de estresse pds-traumatico
(TEPT) caracterizam-se pela gravidade extrema dos estressores, com
exposi¢ao a situagdes de ameaga de morte, lesio grave ou violéncia
sexual, em uma ou mais das seguintes formas: vivenciar diretamente
o evento; testemunhar pessoalmente o evento ocorrido a outras pes-
soas; saber que o evento traumadtico ocorreu com parente ou amigo
proximo. Em criangas abaixo de seis anos, os critérios para TEPT
sofrem modificagdes especificas: vivenciar diretamente o evento
traumdtico; testemunhar pessoalmente o evento ocorrido a outras
pessoas, especialmente cuidadores primdrios; saber que o evento
traumdtico ocorreu com pai/mie ou cuidador.*>!”

As manifestacoes do transtorno de estresse agudo ocorrem entre
trés dias ¢ um més da exposigio ao estressor ¢ do TEPT somente
ap6s um més do evento traumdtico e com duragio superior a um

més, ocasionando sofrimento significativo e prejuizo funcional."”
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Siao sintomas caracteristicos: lembrangas intrusivas angustiantes,
recorrentes ¢ involuntirias do evento, que podem se exteriorizar
por meio de brincadeiras repetitivas nas quais temas ou aspectos do
episddio traumitico sio expressos; sonhos desagradiveis e recor-
rentes nos quais o contetido e/ou o sentimento que surge estao as-
sociados ao fato vivenciado; presenga de flashbacks, como se o evento
estivesse ocorrendo novamente ou como reencenacio especifica do
trauma nas atividades ldadicas; sofrimento psicolégico intenso ou
prolongado diante da exposi¢io a sinais internos ou externos que
simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto da circunstincia
estressante; e reagoes fisioldgicas intensas a lembrangas do even-
to traumdtico. O paciente evita de forma persistente situacoes que
lembrem o evento traumaitico. Observam-se também alteracoes
negativas da cogni¢io, do humor, da excitagio e da reatividade, si-
nais de hiperestimula¢io autonémica, hipervigilincia, problemas de
concentrag¢io e do sono.>>’

A psicoterapia é o tratamento de escolha. Em alguns casos, ha ne-
cessidade de associagio com psicofirmacos (sintomas de ansiedade,
depressio, problemas do sono etc.).*?

* Transtornos de apego

Sio descritas duas formas clinicas: o transtorno de apego reativo,
que se apresenta como um transtorno internalizante, expresso por um
comportamento retraido e sintomas depressivos e o transtorno de in-
teragao social desinibida, manifestado pela presenga de desinibicio.>*!’

No transtorno de apego reativo, pelo menos dois dos seguintes trés
padrdes de comportamento devem estar presentes para o diagndsti-
co: responsividade social e emocional minima a outras pessoas, afe-
to positivo limitado e episédios de irritabilidade, tristeza ou temor
inexpliciveis, evidentes mesmo em intera¢des nio ameagadoras com
cuidadores adultos. Observa-se ainda a presenga de hipervigilancia e
esquiva de interagio. Sao comuns sinais de desnutrigio, atraso de de-
senvolvimento e outras evidéncias de maus-tratos. O quadro ocorre
em criangas pequenas, antes dos cinco anos de idade.**!”

No transtorno de interagio social desinibida, ocorre um padrio
de sociabilidade indiscriminada, no qual a crianga aborda e interage
com adultos desconhecidos ¢ exibe pelo menos dois dos seguintes
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comportamentos: discri¢io reduzida ou ausente em abordar e inte-
ragir com desconhecidos; comportamento verbal ou fisico excessiva-
mente familiar e ndo compativel com limites sociais culturalmente
aceitos ou apropriados 2 idade; diminuigio ou auséncia de retorno
ao cuidador adulto depois de aventurar-se, mesmo em contextos nao
familiares; vontade de sair com um adulto estranho com minima ou
nenhuma hesitagio. As manifestagdes podem persistir ¢ atravessar
toda a infincia e adolescéncia, principalmente se os fatores socioam-
bientais inadequados persistirem.**!”

Os transtornos de apego resultam da auséncia persistente de cui-
dados adequados durante a infincia por parte dos pais, de mudangas
repetidas de cuidadores (restringindo as oportunidades de formagio
de relagdes estiveis) ou de contextos ambientais que dificultam ou
inviabilizam o estabelecimento de ligacoes afetivas. O diagnéstico
nio deve ser feito antes dos nove meses de idade, pela incapacidade
de formar vinculos seletivos nessa fase do desenvolvimento.**!

E essencial diagnosticar o problema e garantir a seguranca do pa-
ciente. A hospitalizagio e o afastamento dos pais sio muitas vezes
tundamentais, havendo a necessidade de notificar os 6rgios de defe-
sa dos direitos da populagio infanto-juvenil. A crianga deve receber
atendimento multidisciplinar, priorizando-se as medidas emergen-
ciais cabiveis.**

* Transtornos de ansiedade

O medo e ansiedade sio reagoes normais diante de situagdes con-
sideradas ameagadoras. O medo aparece diante de um perigo imi-
nente, enquanto a ansiedade representa a antecipag¢io de uma ameaca
futura.®>

A ansiedade pode se tornar patoldgica, configurando um transtor-
no, quando se manifesta de forma exagerada e persistente, com a
presenga de preocupagdes ou medos extremos, algumas vezes irreais,
em relago a situagdes simples do cotidiano.*>!7

Pacientes com sintomas leves ¢ com pouco comprometimento
funcional devem ser tratados preferencialmente por psicoterapia (te-
rapia cognitivo-comportamental, terapias dinimicas e outras). Na
presenca de sintomas moderados a graves, ha indicagio de psicofir-
macos, sempre associados ao atendimento psicoterdpico.>>
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Os transtornos de ansiedade diferem entre si de acordo com os ob-
jetos ou situagdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento
de esquiva, ou ainda, pelo conteddo dos pensamentos ou crengas as-
sociados.’>"7

* Transtorno de ansiedade de separagao

O transtorno ocorre a partir da fase pré-escolar e se manifesta por
sofrimento intenso ¢ prolongado diante da possibilidade de afasta-
mento de figuras fundamentais de apego, criando limitagdes impor-
tantes das atividades do dia-a-dia como ir a escola, dormir sozinho
ou se afastar dos pais para brincar com outras criangas.>>!”

E importante ressaltar que a ansiedade de separacio em relacio aos
cuidadores primdrios faz parte do comportamento normal de criangas a
partir do segundo semestre de vida, reduzindo-se gradualmente ao lon-
go da infincia, a partir do desenvolvimento de maior independéncia em
relagio aos pais. Somente quando a ansiedade de separagio se prolonga
ou se manifesta com muita intensidade, interferindo com as atividades
didrias e causando sofrimento, cabe diagnosticar o transtorno.>>!’

* Mutismo seletivo

O quadro, com inicio geralmente antes dos cinco anos, se caracte-
riza pela presenca do mutismo em situagdes publicas especificas em
que se espera que a crianga se comunique verbalmente (na escola,
principalmente), embora a crianga fale em casa com os familiares
sem problemas. Pode haver a utilizacio de formas nido verbais de
comunicacio (escrita, mimica).>>!

* Transtorno de ansiedade social

Medo de ser julgado negativamente pelas pessoas, levando a esqui-
va de interagoes sociais. Situacoes de exposi¢io como ter de falar ou
comer em publico podem gerar manifestagdes como sudorese inten-
sa, ruborizacio, boca seca, voz trémula, fala hesitante e tremores.>>!”

* Fobias especificas

Medo acentuado e desproporcional e comportamento de evitagio
diante de situacdes ou objetos especificos, como altura, animais, san-
gue, inje¢des, elevadores, avides, etc.>>"

* Transtorno de ansiedade generalizada
O transtorno de ansiedade generalizada se caracteriza por uma

sensacao incomoda persistente, com mal-estar subjetivo, associada
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a uma antecipagao imagindria de perigos futuros e acompanhada
de manifestacdes fisicas como sudorese, taquicardia e falta de ar. E
muito comum que jovens passem por inimeros exames médicos em
busca da causa de sintomas somadticos como dores de cabeca, dor
de estdmago ou palpitagoes, antes que o diagnéstico de transtorno
de ansiedade seja considerado. Criangas menores que apresentam o
problema tendem a buscar maior proximidade dos pais.*>!”

Para realizar o diagnéstico, a sensagio incomoda deve durar pelo me-
nos seis meses ¢ estar associada a trés ou mais dos seguintes sintomas
(para criangas, exige-se apenas um): inquietagao ou sensagio de estar
com “os nervos a flor da pele”, fadiga, dificuldade de concentragio ou
“brancos”, irritabilidade, tensio muscular e problemas do sono."”

* Transtorno do panico

A crise de pinico se manifesta pela irrupgio stibita de medo extre-
mo, acompanhada de sintomas cognitivos ¢ fisicos como sensagio de
sufocamento, coracio acelerado, sudorese intensa, tremores, nausea,
dor no peito, tonturas e medo de perder o controle ou de morrer.>>"’

Para o diagnéstico de transtorno do pinico, ¢ necessaria a presenga
de ataques de pAnico recorrentes, em que pelo menos um dos even-
tos tenha sido seguido de preocupagio persistente acerca do surgi-
mento de novos ataques ou uma mudanga desadaptativa significativa
no comportamento relacionado aos ataques.'”’

* Transtorno depressivo

A caracteristica essencial do transtorno depressivo é o humor de-
primido, descrito como uma sensagio de vazio e tristeza, associado
a perda de prazer ou interesse nas atividades habituais. Em criangas
pequenas € frequente a presenga de queixas somdticas como cefaleia,
dor abdominal, agitagio psicomotora e irritabilidade. Os sintomas
provocam sofrimento clinicamente significativo ou comprometi-
mento do desempenho em dreas significativas da vida.*>!”

S3o comuns perturbacoes do sono e do apetite, agitacio ou retar-
do psicomotor, perda de energia, sentimentos de culpa ou de deses-
peranga, dificuldade de concentracio, pensamentos recorrentes de
morte, ideac¢do suicida e tentativas de suicidio.’>!

Pacientes com depressio devem ser sempre avaliados quanto ao
risco de suicidio e encaminhados para avaliagio e acompanhamen-
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to por especialista em satde mental. O tratamento preferencial para
casos leves ¢ a psicoterapia, havendo a necessidade de associar psico-
farmacoterapia em casos de maior gravidade.*

* Transtorno de sintomas somdticos e transtornos relacionados

O transtorno de sintomas somdticos ¢ marcado pela presenga de
queixas fisicas que causam sofrimento no dia-a-dia, sem que se en-
contre justificativa médica plausivel para a presenga ou a intensidade
dos sintomas na avaliagio clinica. Surgem pensamentos, sentimentos
ou comportamentos desproporcionais relacionados aos sintomas ou
preocupagdes com a satde, persistindo por pelo menos seis meses
(em geral bem mais).*>!”

O elemento crucial para o diagndstico do transtorno de sintomas
neuroldgicos funcionais, também conhecido como transtorno con-
versivo, é a incompatibilidade dos sintomas manifestados nas esferas
motora ou sensorial com processos fisiopatolégicos conhecidos.>>!”

O transtorno facticio imposto 2 crianga ou ao adolescente é uma
forma de violéncia, no qual os sinais ou sintomas fisicos ou psico-
légicos sio produzidos propositadamente pelo responsdvel, > 41617
mais frequentemente pela mae.*'*!* O reconhecimento do problema
na maioria das vezes € realizado durante a hospitalizagio, a partir da
observagio rigorosa do paciente ¢ do cuidador. O diagnéstico ¢ dado
a0 agente causador e nio a vitima da violéncia.”” O médico precisa
ter cuidado para nio contribuir com o ciclo de violéncia, por meio
de abordagens diagndsticas e terapéuticas obstinadas, desnecessdrias e
nocivas para a satde fisica e mental dos pacientes. Diante da suspeita
desse quadro, além da notificagio da violéncia, a crianga ou adoles-
cente deve ser acolhido empaticamente, com especial atengio a pre-
paracio do encaminhamento para atendimento por profissionais de
satide mental. E fundamental garantir a seguranca do paciente, por
meio da hospitalizagio e do afastamento do agente agressor, podendo

ser indicado apoio psicoterdpico individual ou terapia familiar.>!

Avaliacao e abordagem

A consulta pediitrica ¢ um momento precioso para a identificacio
precoce de pacientes em risco de situacoes de violéncia.>>'* Dado
que a residéncia é o local mais comum de ocorréncia de violéncia
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contra criangas ¢ adolescentes e a violéncia familiar o tipo mais pre-
valente,” o Quadro 16.1.2 apresenta os fatores de risco e de prote¢io
para a violéncia intrafamiliar.*'*"% O reconhecimento dessas condi-

¢Oes permite a realizacio de intervengdes oportunas e a adogio de

a¢des preventivas.*>’

Quadro 16.1.2 - Fatores de risco e de protecao no contexto de

violéncia intrafamiliar

Fatores de risco

Fatores de protecao

Distribui¢do desigual de autoridade e poder (de acordo
com os papéis de género, sociais, sexuais, atribuidos a
seus membros)

Familias com autoridade e poder compartilhados e
dialogados

Relacdes familiares centradas em papéis e fundes
rigidamente definidos

Relacdes familiares flexiveis, com respeito, autoridade
e afeto

Familias misturadas, sem diferenciacdo de papéis e
[imites, com nivel baixo de autonomia de seus integrantes

Incentivo a autonomia e a liberdade de reflexdo e acdo

Familias em permanente tensdo, agressivas e com
dificuldades de dialogar

Interesse pela vida dos parentes, gosto pelo didlogo,
pratica das atividades interativas

Familia fechada em si mesma, com padrdes de conduta
repetitivos

Boa convivéncia familiar e troca com 0 mundo externo

Familias em situacdo de crise e de perdas, sem recursos
de gerenciamento de problemas

Familias que aprenderam a lidar com as crises, crescendo
com elas

Modelo parental violento na familia de origem de um
dos conjuges

Auséncia de situacdes de violéncia nas familias de origem
dos pais

Uso abusivo de drogas na famflia

Auséncia de uso ou uso social ou recreativo de drogas

Antecedentes criminais ou uso de armas na familia

Auséncia de antecedentes criminais e uso de armas na
famflia

Problemas psicoldgicos ou psiquidtricos agudos ou
cronicos na famflia

Auséncia ou bom gerenciamento de transtornos mentais
na famflia

Familias com dependéncia econdmica ou emocional e
baixa autoestima

Familias que estimulam a independéncia e a autoestima
dos seus membros

Nao realizacdo de pré-natal, gravidez indesejada.

Gestacdo planejada, desejada, pré-natal adequado
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Delegacdo de tarefas ou responsabilidades parentaisou | Nao atribuicdo de responsabilidades ou tarefas indevidas
domésticas a crianca ou ao adolescente a crianca ou ao adolescente

Fontes: Adaptado de: Almeida RS, et al,*Njaine, et al, Ministério da Satide.”

Vale destacar algumas situagdes que indicam maior risco:

* Criangas institucionalizadas sio mais suscetiveis a vivenciarem
privacio afetiva e falta de estimulos adequados, além de situacoes
de violéncia institucional."

* Criangas em situacio de rua vivem em circunstincias de vulne-
rabilidade social, sujeitas a inimeros estresses psicolégicos e ex-
periéncias traumiticas.”'

* A violéncia urbana gera situagdes traumadticas com implicagdes
danosas para a satide mental de criangas e adolescentes.’

* A exposi¢io ou a vitimizagio pela violéncia em dreas de guer-
ra e conflitos armados ou dreas dominadas pelo crime tém
consequéncias devastadoras por toda a vida, principalmente para
criangas e adolescentes.”

Criangas e adolescentes podem ser vitimados por interagdes
doentias, exposicoes inadequadas traumdticas ou agdes crimi-
nosas no mundo virtual, necessitando da presenga de adultos
confidveis e afetivos, capazes de oferecer supervisio adequada,
amparo e limites.?

Pais e cuidadores precisam ser conscientizados das consequén-
cias negativas de punicoes fisicas e da agressividade verbal e suas
repercussoes graves no desenvolvimento.?

Criancas e adolescentes precisam receber orientagio sobre os diver-
sos tipos de violéncia existentes e as medidas protetivas correspon-
dentes. E essencial que o pediatra abra espaco para o esclarecimento e
o didlogo, observando aspectos subjetivos de seus pacientes ¢ de suas
familias nas consultas. Infelizmente, muitas criangas e adolescentes
vivenciam ou testemunham episédios de violéncia doméstica por
um longo periodo, sem que haja oportunidades de pedir e receber
ajuda. Algumas vezes, a violéncia nio é reconhecida como tal.

Diante de casos de sofrimento psicolégico, de autolesdes ou de
suspeita de um transtorno mental resultantes de violéncia, o pediatra
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deve oferecer o amparo necessirio ao paciente, verificando a necessi-
dade de interveng¢ao emergencial para garantir sua seguranga. O mé-
dico deve encaminhar a crianga ou o adolescente para os profissio-
nais especializados, que instituirao a abordagem terapéutica indicada,
prevenindo as repercussoes negativas imediatas e futuras para a satde
mental. A familia deve ser envolvida na construgio das estratégias de

cuidados. 3371415

Comentarios finais

A preocupagio com a protegio da infincia e da adolescéncia vem
crescendo nos dltimos anos, tornando a preveng¢io e o enfrentamen-
to da violéncia uma prioridade global.®

E fundamental a avaliacio dos aspectos psicoafetivos ¢ da dindmica
familiar dos pacientes em todas as consultas pediatricas, incluindo a
investigagao de potenciais fatores de risco e a presenca de sinais su-
gestivos de situagoes de violéncia. Uma vez identificado o problema,
hd necessidade de implementar agoes de cuidado, de protegio e de
prevengao, o tratamento de agravos a satide mental e, quando neces-
sario, o encaminhamento do paciente e da familia para profissionais
especializados.®>™

A identificagio precoce de situagdes de risco, o acolhimento empa-
tico e o cuidado adequado de criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico, com a cria¢io de uma rede de apoio na familia, na escola
¢ na comunidade, sio responsabilidade de todos, no caminho de ga-

rantir o bem-estar ¢ o desenvolvimento saudavel da juventude.>>®!
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CAPITULO 16.J

Alertas dos especialistas:
Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Rodrigo Ragazzini
Carolina Galhos de Aguiar
Cassia Niero

O radiologista desempenha um papel central na identificagio de
maus-tratos, uma vez que os achados de imagem podem representar o
primeiro indicio de violéncia. Os exames de imagem sio ferramentas
indispensaveis, pois muitas lesdes podem ser clinicamente sem sin-
tomas evidentes, como as fraturas ocultas ou as lesdes intracranianas,
principais responsaveis pela morbidade e mortalidade em criangas abu-
sadas.! O esqueleto imaturo e as caracteristicas anatdmicas das criancas
as tornam particularmente vulneriveis a padroes de lesao especificos
que, quando identificados, s3o altamente sugestivos de maus-tratos.
Portanto, saber reconhecer padrées de achados radiolégicos, bem
como conhecer a rotina propedéutica de investigagio por imagem, ¢é
fundamental para o diagnéstico correto e protecio da crianga.>?

Investigacao por imagem

=> Avaliagao inicial e levantamento esquelético

Unma vez feita a hipétese de abuso infantil, deve-se realizar uma sé-
rie de imagens radiogrificas, sistematicamente realizadas, que abran-
gem todo o esqueleto (skeletal survey), principalmente em criangas
menores de 2 anos (ou que nio deambulam) com achados clinicos
como queimaduras, hematomas, fraturas tinicas inexpliciveis, he-
morragias retinianas e intracranianas.*> Cada regiio anatémica deve
ser visualizada separadamente para garantir uma imagem com den-
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sidade uniforme e nitida. A qualidade técnica é fundamental ¢ a pre-
senga de artefatos ou baixa qualidade podem comprometer a avalia-
¢io.’ E proscrita a realizacio do corpo todo em uma tnica radiografia
(babygram), pois possui baixa acuricia para detec¢io de lesoes.

A rotina radiolégica solicitada na investigacao inicial encontra-se
detalhada no Quadro 16.J.1. Radiografias adicionais podem ser reali-
zadas, como incidéncias em perfil dos ossos longos, incidéncia frente
e perfil de articulagbes especificas e obliquas ou Towne do crinio, por
exemplo. Estas radiografias devem ser revistas por um radiologista
qualificado e, de preferéncia, também por um radiologista pediatrico.

Quadro 16. J.1 - Estudo radioldgico completo do esqueleto
realizado para investigar lesdes suspeitas relacionadas ao abuso
fisico infantil

Esqueleto apendicular Incidéncias
Umero direito e esquerdo Frente (AP)
Ulna e rédio direito e esquerdo Frente (AP)
Mao direita e esquerda Frente (PA)
Fémur direito e esquerdo Frente (AP)
Tibia e fibula direita e esquerda Frente (AP)

Pé direito e esquerdo Frente (AP)
Esqueleto axial Incidéncias
(rénio Frente e perfil*
Térax Frente (AP) e obliquas (ambos os lados)
Abdome e pelve Frente (AP)
Coluna cervical, toracolombar e sacro Perfil

“Se uma TC de cranio tiver sido realizada pouco antes do exame completo do esqueleto e sua resolugdo for suficiente para fornecer imagens
multiplanares e volumétricas de alta qualidade, o radiologista pode excluir as incidéncias frente e perfil do cranio da série esquelética.
Fonte: Adaptado de American College of Radiology.

Exames de acompanhamento podem ser necessirios onze a qua-
torze dias apds a apresentagao inicial, permitindo identificar fraturas
nio visiveis na fase aguda, mas que se tornam aparentes com a forma-
¢ao de calo dsseo ou reagio periosteal, sendo de especial importincia
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para fraturas de costelas e lesdes metafisirias.'*> Exames esqueléticos
post-mortem também podem ser tteis para documentar a agressio.

Os achados do estudo radiogrifico do esqueleto podem guiar a

realizacio de exames complementares para o diagndstico, incluindo
tomografia computadorizada (TC) e ressonincia magnética (RM) do
crinio, RM de corpo inteiro, TC do térax, abdome e de extremi-
dades, ultrassonogratia (US) de abdome e/ou de partes moles ou,
até mesmo, cintilografia (MN) 6ssea. Em criangas maiores, pode-se
prescindir do estudo completo do esqueleto e realizar exames sele-
cionados a partir da histéria e do exame fisico.

—> Exames de imagem em situagdes especificas na emergéncia

Em relagio aos exames especificos que podem ser realizados nos

casos de trauma grave ou lesoes especificas, destacam-se:

* Crdnio: A TC ¢ a modalidade de primeira linha por ser ripida e
eficaz na detecg¢io de fraturas cranianas, edema cerebral ¢ hemor-
ragias agudas.” As fraturas cranianas complexas ou aquelas que
cruzam suturas sio mais sugestivas de abuso.®* A RM de encéfalo
¢ superior 3 TC para avaliar lesdes parenquimatosas cerebrais,
hemorragias subdurais menores ou cronicas.”!

Abdome: A'TC é amodalidade de escolha para avalia¢io."" Lesoes
viscerais devem ser investigadas; lesdes de intestino e pincreas

sa0 raras em traumas acidentais ¢ desproporcionalmente elevadas
em criangas abusadas."'> A US pode ser ttil como exame inicial
rapido na emergéncia para identificar liquido livre intra-abdomi-
nal ou lesodes de 6rgios sdlidos, mas sua sensibilidade ¢ limitada
para lesOes pancredticas ou intestinais.

Térax: As radiografias obliquas do térax sao fundamentais para
a deteccio de fraturas de costelas. A TC de térax pode ser con-
siderada para casos de alta suspeita ou quando as radiografias sio
inconclusivas, pois oferece maior sensibilidade para identificar
fraturas de costela.'”

Pescoco e coluna: A RM, preferencialmente de toda a coluna, é o
exame de escolha para avaliar lesdes que sio frequentemente su-
bestimadas pela TC.”"> Embora as fraturas vertebrais e as lesoes
medulares sejam raras em casos de abuso, quando presentes, sio
altamente significativas para o diagndstico.'
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Seguranca sobre radiacao ionizante

As doses de radiagdo ionizante em exames de imagem devem obe-
decer aos principios de justificagio da pritica e otimizagio de dose.
A realizagio da série de imagens radiogrificas na avaliagio completa
do esqueleto se justifica porque corresponde ao método com me-
nor dose possivel (otimizada) capaz de fornecer a acuricia necessdria

615 imprescindivel no

para avaliar as lesoes relacionadas a maus-tratos,
contexto do abuso infantil, diante da alta morbimortalidade associa-
da. A radiografia tnica do esqueleto (babygram) nao tem acuricia su-
ficiente para o diagndstico e, portanto, nio traz o beneficio minimo
que justifique seu uso.

Estes mesmos principios devem guiar as solicitagdes de TC, por
também envolver radiagio ionizante. O conceito de risco/beneficio
também deve ser considerado para exames que utilizam meio de

contraste ¢/ou sedacio.

Achados radioldgicos

=> Avaliagao inicial e levantamento esquelético

No estudo completo do esqueleto, deve-se procurar qualquer le-
sa0 traumdtica, em especial fraturas metafisdrias cldssicas, altamente
especificas para trauma nio acidental, bem como fraturas de escapu-
la, de processos espinhosos e do esterno, no segmento posterior das
costelas, observando se as lesdes possuem diferentes estdgios de con-
solidacio (Quadro 16.J.2)." A especificidade destas fraturas é maior
em criangas menores ou que nio andam, pois, em criang¢as maiores,
elas podem ser decorrentes de traumas acidentais. Além disso, deve-
-se sempre considerar as possiveis varia¢goes anatdmicas e situagoes
que possam justificar estes tipos de fraturas, como doengas genéticas
e metabdlicas que acometam 0s 0ss0s.

—> Achados esqueléticos

As fraturas sio o segundo achado mais comum em criangas vitimas
de abuso fisico, perdendo apenas para as contusdes cutineas e sio
encontradas em até 55% desses casos, com 18% apresentando mul-
tiplas fraturas.'®"’
* Lesoes metafisdrias cldssicas (LMC): Altamente especificas para abuso,

raramente encontradas em outras circunstincias, com excegio de
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doengas metabdlicas.? Resultam de forgas de cisalhamento apli-
cadas a metifise, tipicamente em movimentos de tor¢ao e puxao
ou chacoalhar violento. Radiograficamente, podem se apresentar
como fraturas em “alga de balde” (bucket handle) ou “canto” (corner
fracture), que representam avulsdes da metafise préxima a placa de
crescimento."*!® Sio mais comuns em criancas menores de dois
anos, especialmente ao redor dos joelhos, tornozelos e ombros.*
No Quadro 16.].2 estao descritas as especificidades - alta, modera-
da e baixa — das lesoes.

Quadro 16.J.2 - Especificidade das lesées no abuso infantil

Especificidade Lesdo

Alta Lesoes metafisdrias cldssicas

Fraturas multiplas de costelas, especialmente posteriores

Fraturas da escapula

Fraturas do esterno

Fraturas do processo espinhoso.

Moderada Fraturas multiplas, principalmente, se bilaterais

Fraturas em varios estdgios de consolidacdo

Separacdes epifisarias

Fraturas em corpos vertebrais e subluxacdes

Fraturas digitais

Fraturas complexas do cranio

Fraturas pélvicas

Baixa Neoformacdo dssea subperiosteal

Fraturas na didfise de ossos longos

Fraturas lineares do crénio

Fraturas de clavicula

Fonte: Adaptado de: Dwek R.”

* Fraturas de costela: Fraturas posteriores sio altamente especificas
para abuso em criangas, sendo raras em traumas acidentais ou em
ressuscitagio cardiopulmonar (RCP)."" Elas ocorrem devido 2
compressio anteroposterior do térax, que causa alavancagem das

365



CAPITULO 16.J | RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

costelas sobre o processo transverso vertebral. Fraturas maltiplas
em diferentes estdgios de cura e fraturas bilaterais também sio
altamente sugestivas.®

* Miiltiplas fraturas em diferentes estdgios de cura: A presenca de fraturas
em varias localizagdes e em diferentes fases de cicatrizagao (agudas,
subagudas, antigas) ¢ um indicador forte de traumas repetidos e,
portanto, de abuso fisico"'® (Figura 16.].1). Os estigios de cicatri-
zacio radioldgica incluem alteragdes de tecidos moles (zero a oito
dias), formacio de novo osso subperiosteal (dez a catorze dias),
calo mole (duas a trés semanas) e calo duro (apds trés semanas).!

Figura 16.J.1 - RX em lactente de 10 meses. RX de térax com
fraturas costais em diferentes estagios de consolidacao (A, setas
brancas) e fratura de clavicula direita (B, seta pontilhada). Histérico
de duas evasoes hospitalares e discrepancia entre a histoéria
relatada e os achados radiolégicos

Fonte: Arquivo pessoal.

* Fraturas vertebrais: Fraturas por compressao toracolombar podem
ser causadas por movimentos de chacoalhar, implicando em fle-
x30 ¢ hiperextensio da coluna vertebral. Lesoes dos ligamentos
interespinhais também podem ocorrer.™
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* Fraturas de ossos longos: Embora as fraturas diafisirias de ossos longos
possam ser acidentais, a ocorréncia em criangas que nao deambu-
lam deve levantar forte suspeita de abuso, especialmente fémur e
umero, que apresentam alta probabilidade de serem decorrentes
de abuso (43% e 48%, respectivamente)' (Figura 16.].2). Fraturas
espirais em criangas que nio deambulam também sio altamente
sugestivas de abuso, pois resultam de forgas de tor¢ao incomuns.?

Figura 16.J.2 — A e B: RX de crianca de 2 anos, relato de queda do
sofa e fratura completa do fémur, em espiral (setas pontilhadas). C
e D: Lactente de 5 meses com trauma obstétrico durante a extracao
no parto e RX do fémur aos 5 meses com fratura diafisaria em
espiral em consolidacao (setas brancas)

Fonte: Arquivo pessoal.

* Outras fraturas: Fraturas de escipula, esterno, clavicula e pelve,
especialmente quando nio associadas 2 histéria de trauma de alta
energia, também podem indicar abuso.'

=> Achados cranianos e intracranianos

Lesdes cranianas e intracranianas sio a principal causa de morte e

morbidade em criangas abusadas, principalmente em lactentes.

e Hemorragia subdural (HSD): E a lesio intracraniana mais comum
e preocupante em casos de abuso, especialmente quando multi-
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focal, inter-hemistérica ou associada a lesdes cerebrais parenqui-
matosas’ (Figura 16.].3). Ocorre devido ao cisalhamento das veias
ponte durante a aceleragio e desaceleragio violentas do cérebro
(por exemplo, no chacoalhar).?® Em criangas menores de dois
anos, a HSD ¢é um forte indicador de trauma nio acidental.?!

* Hemorragia subaracnéidea (HSA): Embora menos comum que a
HSD, a HSA pode ocorrer devido a ruptura de vasos superficiais
do cérebro em traumas de alta energia* (Figura 16.].3).

* Lesao axonal difusa (LAD): Resulta de forcas de cisalhamento
em traumas rotacionais, afetando a jun¢io da substincia cin-
zenta e branca. E mais bem visualizada na RM com sequéncias
de difusio.”

* Contusaes cerebrais e edema: Contusdes focais no parénquima cere-
bral e edema cerebral difuso sio achados importantes, indican-
do trauma significativo ¢ podendo levar a déficits neurolégicos
graves®! (Figura 16.].3). O edema cerebral pode ser um achado
proeminente e em lactentes, o sinal de reversio (hipoatenuacio
difusa do cértex com preservacio da atenuacio dos ginglios da
base e tilamo) na TC sugere lesdo hipéxico-isquémica grave.!

Figura 16.).3. TC de cranio de lactente de 3 meses. Suspeita de
sindrome do bebé sacudido. TC mostra hemorragias agudas
bilaterais (setas brancas) e edema do parénquima a esquerda (seta
pontilhada). No exame de fundoscopia, encontradas hemorragias
retinianas

OO

Fonte: Arquivo pessoal.
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* Fraturas de crdnio: Fraturas multiplas, complexas (estreladas), que
cruzam suturas ou que envolvem a base do crinio, sio mais su-
gestivas de abuso do que fraturas lineares simples.”

=> Achados abdominais

Lesoes abdominais viscerais, embora menos frequentes que as es-

queléticas ou cranianas, sio associadas 2 alta morbidade e mortalida-
de em criangas abusadas.*!!

* Lesdes de intestino e pancreas: Estas lesdes sao relativamente raras em
traumas acidentais, mas sio desproporcionalmente mais comuns
em casos de abuso fisico.!*!! Lesdes intestinais podem incluir
perfuracdes ou hematomas da parede intestinal, especialmente
no duodeno ¢ jejuno proximal.!’ Lesdes pancredticas variam de
pancreatite a laceracoes.'!

* Laceragoes de érgaos solidos: Figado e bago podem ser lacerados, mas
sem um padrio especifico que os diferencie de traumas aciden-
tais. No entanto, lesdes no lobo esquerdo do figado sio mais fre-
quentes em abuso, devido a golpes aplicados frontalmente.! A
presenga de liquido livre intra-abdominal sem histéria clara de
trauma acidental deve levantar suspeita'! (Figura 16.].4).
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Figura 16.).4. RX e TC em lactente de 1 ano e 11 meses. Admitida
em coma. RX com fratura de tibia esquerda (A e B, setas brancas).
TC de cranio evidenciou hemorragias agudas (C e D, setas
brancas) e edema difuso (D, setas pontilhadas). No térax, fraturas
costais em diferentes estagios de consolidacao (E e F, setas
brancas). No abdome, laceracao hepatica (G, seta vazia), extenso
pneumomediastino, gas pré-peritoneal (H-J, setas curvas) e ascite
(J, cabecas de seta). Apresentava hematomas, queimaduras e
lesdes cortantes em diferentes fases de cicatrizacao

Fonte: Arquivo pessoal.

Diagnéstico diferencial

Distinguir lesdes acidentais de nio acidentais ¢ um dos maiores
desafios na avaliacio de abuso infantil. Um histérico clinico incon-
sistente ou ausente ¢ um alerta crucial .
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= Idade da lesao

A datagio das fraturas ¢ um aspecto controverso e desafiador, pois a
taxa de cura pode variar significativamente com a idade do paciente,
0 0sso afetado e o tipo de fratura.” E possivel fornecer uma estimativa
ampla (aguda, em cicatriza¢io, ou antiga), mas evitar a datagio preci-
sa ¢ recomendado, pois pode levar a contestagoes legais e discrepin-
cias entre especialistas.’

=> Condigoes médicas que mimetizam abuso

Algumas condi¢oes podem apresentar achados radiolégicos seme-
lhantes aos de abuso, tornando o diagnéstico diferencial complexo.?!
* Doengas dsseas metabdlicas

* Osteogénese imperfeita: Doenca genética que causa fragilidade 6s-
sea e fraturas recorrentes.” O padrio e localiza¢io das fraturas
podem ser diferentes das abusivas e a presenga de escleras azuis,
perda auditiva e anomalias dentirias pode ajudar no diagndstico.

* Raquitismo: Causa enfraquecimento dsseo e pode levar a fratu-
ras, especialmente em metifises, mas a apresentagio radiol6-
gica (alargamento ¢ irregularidade das metafises) ¢ distinta das
LMCs."

* Deficiéncia de cobre: Rara, pode causar fraturas e reacoes periosteais.

* Distiirbios hematoldgicos

* Doenga de Von Willebrand ou hemofilia: Podem causar sangramen-
tos ¢ hematomas que, em casos raros, sio passiveis de serem
confundidos com lesdes por abuso, mas geralmente nao causam
fraturas com os padrdes especificos de abuso.?

* Outras condigoes

* Meningite: Pode levar a efusdes subdurais que, por vezes, sio
confundidas com HSD crénica.”

* Hemorragia traumdtica do nascimento: Algumas hemorragias in-
tracranianas ou fraturas (ex.: clavicula, tmero, fémur) podem
ocorrer durante o parto (Figura 16.J.2C e D), mas sio geral-
mente agudas ¢ o histérico é claro.! Fraturas de costela rela-
cionadas a0 nascimento sio extremamente raras ¢ associadas a
partos dificeis e bebés grandes."’

A colabora¢io multidisciplinar com pediatras, neurocirurgioes, ci-
rurgides pedidtricos, ortopedistas, neuropediatras, assistentes sociais,
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psicélogos e enfermagem ¢é fundamental para uma avaliagio abran-
gente e precisa, minimizando o risco de um diagnéstico incorreto ou
de um falso negativo.?

Comentarios finais

Os exames de imagem sio indispensdveis para a detecgio de lesoes
relacionadas a maus-tratos, frequentemente nio evidentes clinica-
mente. O radiologista desempenha uma fungao crucial na identifica-
¢ao de padroes de lesdo altamente sugestivas de abuso — que podem
ser o achado inicial — e na colabora¢io com a equipe multidisciplinar
para conduzir casos complexos. O conhecimento da propedéutica
diagnéstica, dos principais achados de imagem e dos diagnésticos di-
terenciais ¢é vital para uma abordagem acurada, garantindo decisoes
precisas e o bem-estar da crianga.
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CAPITULO 17

Maus-tratos no atendimento médico
de criancas e adolescentes: praticas
inadequadas e impactos ético-clinicos

Mario Roberto Hirschheimer

O cuidado médico 2 crianga e ao adolescente deve estar pautado
em principios éticos, técnicos e legais que assegurem seu desenvol-
vimento saudivel e protegido. No entanto, priticas institucionais
inadequadas, muitas vezes banalizadas na rotina clinica, configuram
formas de maus-tratos que comprometem a qualidade assistencial e
violam os direitos fundamentais da populagio infantojuvenil.

Diferentemente das formas explicitas de violéncia fisica ou negli-
géncia familiar, os maus-tratos institucionais ocorrem no proprio
ambiente de satde e incluem a hipermedicagio, a solicitagio desne-
cessaria de exames, a negligéncia diagndstica, a exposigio evitivel a
dor, o desrespeito a escuta da crianca e até a violéncia verbal ou moral
por parte de profissionais da satde.'?

Essas priticas, muitas vezes motivadas pela légica da produtivi-
dade, pela inseguranca clinica ou pela falta de formac¢ao humanista,
impactam negativamente a satde fisica ¢ emocional da crianga. E es-
sencial que os profissionais reconhecam tais condutas como formas
de violéncia institucional e busquem alternativas pautadas na escuta
qualificada, no vinculo terapéutico e na integralidade do cuidado.

Hipermedicacao e medicalizacao da infancia
A hipermedicagio se refere ao uso excessivo e, por vezes, inadequa-
do de medicamentos em situagdes clinicas que poderiam ser maneja-
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das com abordagens nio farmacolégicas. A Pediatria tem vivenciado
um crescimento preocupante da prescrigio de antibiéticos em qua-
dros virais, ou o uso precoce ¢ sem respaldo sem evidéncias seguras
de psicofirmacos, como os para transtorno de déficit de aten¢io com
hiperatividade e antidepressivos.**

Essas condutas sio facilitadas por pressoes familiares, por modelos
biomédicos reducionistas e pela medicalizagio do sofrimento infan-
til. Os riscos incluem reagdes adversas, dependéncia medicamento-
sa, alteracoes neurocomportamentais e perda de confianga na relagio
médico-paciente.

A literatura destaca que o uso racional de medicamentos exige uma
avaliagio critica da real necessidade da intervenc¢io farmacoldgica,
considerando sempre o estigio de desenvolvimento da crianga e o
contexto biopsicossocial do sintoma.’

Exames invasivos e desnecessarios

A solicitacio excessiva de exames complementares € outra pratica
recorrente ¢ potencialmente danosa. Radiografias, tomografias, exa-
mes laboratoriais invasivos e ressonincias sio, por vezes, solicitados
sem critérios clinicos bem definidos. Além de aumentarem os custos
do sistema de sadde, essas intervengdes expdem as criangas a riscos
fisicos, como a radiacio ionizante e o sofrimento emocional evitdvel.®

A exposi¢io a dor também ¢ frequentemente negligenciada. Pro-
cedimentos como coleta de sangue, pungdes ¢ exames ginecolégicos
em adolescentes devem ser precedidos de explicacoes claras, preparo
emocional e, quando necessdrio, uso de anestesia ou sedagio.” A ba-
nalizagio da dor infantil configura, por si s, uma forma de violéncia.

Negligéncia diagnéstica e violéncia simbélica

A negligéncia diagnéstica ¢ uma forma menos evidente de maus-
-tratos, mas com impactos graves. Ocorre quando sintomas sio mi-
nimizados, ignorados ou rotulados como “psicolégicos” sem uma
investiga¢ao apropriada. Criangas com doengas autoimunes, distir-
bios neurolégicos ou sindromes raras sio particularmente vulnera-
vels a esse tipo de negligéncia, o que pode retardar diagnésticos e
agravar quadros clinicos.®
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Além disso, a violéncia simbdlica, expressa por meio de repreen-
soes, julgamentos morais, tom irdénico ou desconsideragio da auto-
nomia do paciente, afeta a autoestima da crianga e prejudica a forma-
¢ao de vinculos sélidos.’

A escuta da crianca no processo de cuidado

Apesar de serem sujeitos de direitos, as criangas e adolescentes
frequentemente nio sio escutados nos atendimentos médicos. Seu
protagonismo ¢ ignorado, ainda que o Estatuto da Crianga ¢ do Ado-
lescente (ECA) assegure sua participagio ativa nas decisdes sobre sua
saude."

O artigo 11 do ECA' assegura o acesso universal as a¢des e servi-
¢os de saide, com atengio as necessidades especificas de criangas e
adolescentes. Assim, a legislacio estimula sua participagio ativa, res-
peitando seu nivel de entendimento e desenvolvimento.

Esse principio é reforcado pelos Conselhos de Medicina e por po-
liticas do Ministério da Sadde, que orientam os profissionais a busca-
rem o assentimento do adolescente sempre que possivel.

O Conselho Federal de Medicina, por meio do Parecer n°
25/2013," reconhece que adolescentes com capacidade de discer-
nimento podem ser atendidos em contextos de risco mesmo sem o
acompanhamento dos responsaveis, desde que o profissional avalie
sua maturidade e compreensio sobre a conduta a ser adotada (Art.
74 do Cédigo de Etica Médica).”2 O Parecer n°® 55/2015% reforca
que, ainda que o consentimento deva ser obtido dos responséiveis,
¢ imperativo buscar o assentimento do adolescente, com base em
principios bioéticos como a autonomia, beneficéncia e respeito a
dignidade.

Além desses, pareceres regionais, como o do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Amazonas (Parecer CREMAM n° 04/2018)
sustentam que solicitar o assentimento esclarecido do adolescente é
nao apenas uma conduta ética, mas uma prética que fortalece o vin-
culo terapéutico e promove maior corresponsabilidade no cuidado.!

Tais diretrizes refletem uma mudanga no paradigma do cuidado
em satde, onde o adolescente deixa de ser apenas objeto de tutela
¢ passa a ocupar lugar de protagonismo nas decisoes clinicas que o
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envolvem. Isso ¢ particularmente relevante em dreas como o direito
a informacgdes e meios para uma vida sexual segura,'® satide mental e
procedimento invasivos, nas quais aspectos ¢ticos e juridicos coexis-
tem de forma sensivel.

Consideracoes éticas e diretrizes para o cuidado humanizado

A ética do cuidado pediitrico exige mais do que competéncia téc-
nica: requer escuta ativa, empatia, respeito a autonomia progressiva
da crianga e compromisso com a proteg¢ao integral. As diretrizes da
Organizagio Mundial da Satide (OMS)'® e da Politica Nacional de
Humanizagio do SUS' orientam préticas que promovam o acolhi-
mento, o vinculo e a redugio de intervengdes desnecessarias.

Além disso, ¢ fundamental que os curriculos de graduagio e re-
sidéncia em satde incluam contetidos sobre violéncia institucional,
bioética e abordagem humanizada, preparando os profissionais para
reconhecer e evitar condutas que possam configurar maus-tratos.

Os pecados da Medicina

Ao longo da histdria, a pratica médica tem sido marcada por avan-
¢os notiveis, mas também por vicios e comportamentos que com-
prometem a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes, descritos
inicialmente como os Sete Pecados da Medicina, propostos por Ri-
chard Asher, em 1968, como priticas prejudiciais que, muitas vezes,
ocorrem sem que os profissionais de sadde se apercebam dos danos
causados aos pacientes. Embora formulados para a Medicina em ge-
ral, esses pecados também sio aplicaveis a Pediatria.

Aos sete pecados descritos por Asher (obscuridade, crueldade, falta
de educacio, hiperespecializagio, espanofilia, mau senso e preguica),
André Islabao' acrescentou mais trés praticados na pratica médica
contemporinea (pressa, neomania ¢ certeza).

A obscuridade no discurso médico distancia os pacientes do co-
nhecimento sobre sua prépria satide, enquanto a crueldade, seja
verbal ou fisica, intensifica o sofrimento daqueles que ji enfrentam
condigdes delicadas. A falta de educacio, entendida como cortesia no
trato humano, prejudica o relacionamento entre médicos e pacien-
tes, assim como entre profissionais de satide.
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A hiperespecializa¢io, embora tecnicamente necessiria, frequen-
temente fragmenta o cuidado e dificulta uma abordagem holistica
do paciente. J4 a espanofilia (obsessio pelo raro) leva ao descuido
com diagnésticos comuns e impacta negativamente a eficiéncia da
Medicina. O mau senso (auséncia de bom senso), por sua vez, pode
resultar em orientagdes médicas desconectadas da realidade socioe-
condmica dos pacientes.

A preguica, dividida entre fisica e mental, compromete a qualidade
da anilise clinica e da interpretacio critica de informagoes médicas. A
pressa imposta pelo mundo moderno distorce os tempos naturais de
cura e interfere na experiéncia da consulta médica. A neomania, ou o
apego exagerado ao novo, frequentemente leva ao uso precipitado de
tecnologias e medicamentos ainda nio plenamente testados.

Por fim, a certeza, talvez o pecado mais perigoso, afasta os médicos
da humildade cientifica e da prudéncia clinica, essenciais para um
cuidado seguro e responsavel. Para superar esses desafios, ¢ necessa-
rio que os profissionais reconhecam suas falhas e busquem constan-
temente aprimorar sua pratica.

Como médicos, somos grandes pecadores. Porém, como todos os
pecadores, somos passiveis de perdio quando reconhecemos nossos
erros ¢ agimos de forma sincera para minimiza-los. Nio reconhecer
os préprios erros ¢ uma caracteristica dos seres arrogantes. Arrogin-
cia — esta que &, para alguns, o pecado capital da Medicina.

Negligéncia nos cuidados médicos

A negligéncia médica é uma forma persistente de violéncia por ne-
gligéncia, definida pelo UNICEFE* como a privacio deliberada de
cuidados médicos adequados, mesmo quando os responsiveis tém
recursos e acesso. Inclui a omissao em fornecer tratamento indispen-
savel ou a falha em buscar assisténcia médica oportuna (ver Capitulo
4 - Negligéncia ou Omissio do Cuidar).

A Academia Americana de Pediatria (AAP)?' define critérios para
identificar essa negligéncia, como risco real a satide da crianga devido
a omissao, beneficio clinico comprovado do tratamento, superiori-
dade dos beneficios sobre os riscos, acessibilidade comprovada ao
tratamento e clareza na comunicagio médica com os pais. A prética
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de buscar atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia para
agravos rotineiros, devido a dificuldade de agendamento na atengio
biésica, sobrecarrega esses servigos e expde criangas a riscos, ressaltan-
do a importincia da continuidade do cuidado ambulatorial.

Supervalorizacao da produtividade

A supervalorizagio da produtividade em modelos gerenciais mo-
dernos gera tensdes que comprometem a qualidade do atendimento
pediitrico. Isso leva a redugio do tempo de consulta, fragilizagio do
vinculo terapéutico, negligéncia da complexidade da crianga, medica-
lizagao excessiva, diagndsticos imprecisos e desvalorizagio da dimen-
sao educativa. Também afeta os profissionais, causando exaustao, bur-
nout, conflito ético-moral e desumanizagio do cuidado.”* A pritica
pedidtrica nio deve ser mercantilizada, mas sim valorizar o cuidado
integral, que exige qualificacio, disponibilidade, ética ¢ tempo. E ne-
cessario repensar como a gestio é conduzida na area pedidtrica.

Prevencao de praticas abusivas no atendimento pediatrico

A comunicagio consiste no compartilhamento de informagdes,
compreensdes e sentimentos entre interlocutores em posigoes dis-
tintas — quem emite a mensagem ¢ quem a recebe. No contexto da
satde, a comunicagio clara e acessivel é essencial, pois influencia di-
retamente a compreensao e a resposta do paciente e sua familia.**

O letramento funcional em satide refere-se a capacidade cognitiva de
obter, interpretar e aplicar informagdes sobre satide, seja por meio da
comunicagio escrita ou falada. Essa competéncia aprimora a interagio
bidirecional, permitindo que os individuos expressem suas ideias com
clareza e compreendam adequadamente as mensagens recebidas.”

Na pritica clinica, pacientes com letramento satisfatorio apresen-
tam maior capacidade de compreender orientagdes médicas e seguir
corretamente prescrigdes terapéuticas, ao contrario daqueles com
letramento limitado, que enfrentam dificuldades na expressio e na
assimilagio de informacdes essenciais.”

O letramento dos profissionais de satide ¢ igualmente relevante.
O uso de vocabulario acessivel e técnicas de comunicagio adequadas
sdo fundamentais para mitigar impactos negativos que fatores como
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adoecimento, medo, estresse ou desconforto possam gerar na intera-
¢ao entre profissionais e pacientes.

A prevengio de priticas abusivas no atendimento pediatrico exige, aci-
ma de tudo, o respeito a dignidade e 2 empatia na relagio com o paciente
e sua familia, assegurando um ambiente acolhedor e humanizado.

Comentarios finais

Maus-tratos institucionais no atendimento médico de criangas ¢
adolescentes sdo priticas muitas vezes invisibilizadas, mas com efei-
tos profundos sobre a sadde e o desenvolvimento. A hipermedicagio,
os exames desnecessarios, a negligéncia diagndstica, o desrespeito a
escuta da crianca e a exposi¢io evitivel 3 dor sio expressdes de um
modelo assistencial que precisa ser revisto.

Reconhecer essas préticas e adotar condutas pautadas na humani-
zagio, na €tica e na escuta ativa ¢ um imperativo para garantir a saide
integral da infincia e da adolescéncia. A construgio de uma Medicina
pedidtrica ética e respeitosa passa necessariamente pela critica das ro-
tinas institucionais e pelo fortalecimento da formagio humanitiria e
ética dos profissionais de satde.
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CAPITULO 18

Fundamentos éticos e legais no
atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica

Mério Roberto Hirschheimer
Claudio Barsanti
Roberta Cassandra Moraes

Qualquer profissional que se defronte com um caso de violéncia
doméstica contra crianga ou adolescente deve estar ciente de que estd
diante de uma situa¢io complexa, com risco de morte, que quase
sempre deixa sequelas psiquicas graves e, frequentemente, sequelas
fisicas incapacitantes que afetam todos os membros de um ntcleo
familiar de forma e intensidade diferentes, com potencial de também
afetar geragoes futuras da mesma familia.'

Se 0 modelo de violéncia for transmitido e perpetuado nas relagoes
familiares, os filhos aprenderio que a solugio de conflitos ¢ deter-
minada pela forca e tenderio a reproduzir esse modelo nio sé nas
futuras familias, mas também em todas as rela¢oes interpessoais (na
rua, escola, trabalho, etc.).!

Pais submetidos a experiéncias traumadticas durante a infincia pre-
coce, como abuso, privagio, abandono emocional e castigos fisicos
determinam tracos de personalidade e cariter que podem produzir
comportamentos explosivos, violentos e perversos, que podem che-
gar ao abuso de criangas e adolescentes. Nesse modelo linear, as ex-
periéncias traumiticas dos pais poderio provocar alteragoes de com-
portamento que os levardo a abusar de seus filhos numa relagio de
causa e efeito.!

Assim, as consequéncias da violéncia doméstica atingem nio sé6
a vida da crianga, mas também sua familia ¢ a sociedade. Hi risco
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de sequelas no plano individual, emocional, intelectual e social, nio
existindo padrio de risco para cada tipo de violéncia, mas sim um
consenso de que sio devastadoras.!

Objetivo

Orientar e esclarecer o profissional da satide sobre o atendimento
eticamente adequado e juridicamente licito do atendimento a crian-
cas e adolescentes vitimas de maus-tratos, sejam eles na forma de
violéncia fisica, sexual e psicoldgica, seja por negligéncia.

E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado colocar criangas e
adolescentes a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacio,
exploragio, violéncia, crueldade e opressio (Art. 227 da Consti-
tui¢io Federal). Compete 3 equipe multiprofissional de satide, ao
atender uma suposta vitima de violéncia, representar a sociedade
nessa relagio.

O desafio ¢ integrar os conhecimentos médico-cientificos, juridicos
e de gestio a sensibilidade ética e humanitiria numa dnica abordagem.

Aspectos éticos

A ética médica, pautada nos principios da beneficéncia, nio male-
ficéncia, autonomia e justiga, assume uma importincia singular no
contexto da violéncia doméstica infantil e adolescente. O Cédigo de
Etica Médica (CEM),2 promulgado pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), serve como o guia basilar para a conduta dos médicos
no Brasil.

= Beneficéncia e ndo maleficéncia

Os principios de beneficéncia e nio maleficéncia constituem pila-
res centrais da ética médica, especialmente no cuidado de criangas e
adolescentes em situagio de violéncia. A beneficéncia orienta a prati-
ca profissional para promover o bem-estar fisico, psicolégico e social
do paciente, enquanto a nio maleficéncia impde a obrigagio de evitar
qualquer tipo de dano.?

Em contextos de violéncia doméstica, esses principios ganham re-
levincia imediata, pois as vitimas, por serem vulneraveis, dependem
da atuacio ativa e diligente dos profissionais para interromper ciclos
de sofrimento e garantir seguranga. A atengio ética exige o reconheci-
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mento precoce de sinais de violéncia, seguida de intervengdes que pro-
tejam e amparem a vitima, sempre agindo em seu melhor interesse.*

O artigo 2° do CEM? reforga esse compromisso ao afirmar que “o
alvo de toda a atenc¢io do médico ¢é a satide do ser humano, em be-
neficio da qual deveri agir com o miximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional”. Essa diretriz ecoa diretamente os valores da
beneficéncia, exigindo nio apenas cuidado técnico, mas sensibilidade
e comprometimento €ético diante de contextos delicados.

Em relagio as criangas, cujas capacidades decisérias ainda nao estio
plenamente desenvolvidas, o principio da beneficéncia orienta que
decisdes sejam tomadas por substitutos legais, respeitando sempre o
critério do melhor interesse. O profissional de satde deve considerar
nao apenas aspectos médicos, mas também elementos emocionais e
sociais, buscando interveng¢des que favorecam a integridade global
da crianga. A nio maleficéncia, nesse caso, impde limites claros: nio
apenas evitar interven¢des inadequadas, mas também zelar para que
nenhuma ag¢io, ou omissio, contribua para perpetuar o sofrimento
da vitima.>

Na adolescéncia, com o amadurecimento cognitivo e moral, os jo-
vens tornam-se capazes de participar mais ativamente de decisdes
que os envolvem. Estudos indicam que adolescentes entre 12 ¢ 18
anos podem desenvolver competéncia suficiente para compreender
riscos, avaliar opgdes e participar da construgio do plano terapéuti-
c0.%” A beneficéncia nesse estigio requer respeitar essa autonomia
emergente, sem perder de vista a prote¢io contra possiveis danos, o
que conecta diretamente ao principio da nio maleficéncia. A escuta
qualificada, o fornecimento de informagdes claras e o estimulo a re-
flexdo sio formas de promover o cuidado ético e empadtico.

Por fim, ¢ importante destacar que tanto a beneficéncia quanto a
nio maleficéncia transcendem a técnica médica. Elas exigem postu-
ras éticas conscientes, sensiveis as particularidades de cada paciente,
especialmente em contextos de vulnerabilidade. O pediatra e demais
profissionais envolvidos devem atuar como agentes ativos na recons-
trugao da dignidade e no empoderamento da crianga ou adolescente,
usando os principios éticos como guia para decisoes dificeis e situa-
¢Oes complexas.
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= Justica e equidade

Os principios da justiga e da equidade sdo fundamentais para orien-
tar o atendimento ético e humanizado de criangas e adolescentes vi-
timas de violéncia. Em contextos de vulnerabilidade, esses valores
funcionam como balizadores na distribui¢io justa de recursos, no
acesso nio discriminatério aos servigos de satde ¢ na valorizacio da
singularidade de cada paciente.

Na Bioética, a justiga refere-se a obrigacio de tratar os individuos
de forma equitativa, assegurando que todos recebam cuidados ade-
quados e proporcionais as suas necessidades.” J4 a equidade destaca
a sensibilidade as desigualdades sociais, econdmicas e culturais,
reconhecendo que pacientes em situagdes distintas requerem
abordagens especificas para alcangar os mesmos niveis de prote¢io.®

O principio da justica exige que todas as criancas ¢ adolescentes,
independentemente de sua origem socioecondmica, etnia, género
ou outras caracteristicas, tenham acesso igualitirio e equitativo a um
atendimento de qualidade. Isso implica na eliminagio de vieses e na
garantia de que as vitimas de violéncia doméstica recebam a atengao
e o suporte necessarios, sem discriminagio. O Artigo 22 do CEM?
proibe o médico de “deixar de atender paciente que procure seus cui-
dados profissionais em caso de urgéncia ou emergéncia, quando nio
houver outro médico em condi¢oes de fazé-lo”, refor¢ando o acesso
universal A satde, inclusive em situacoes delicadas como a violéncia.

No atendimento a criangas ¢ adolescentes em situagio de violén-
cia doméstica, a justiga exige que o sistema de satide assegure acesso
prioritario e especializado, dada a sua condi¢io de risco agravado e os
obsticulos estruturais que enfrentam para receber ajuda. Isso inclui a
formagio continua de profissionais, protocolos de acolhimento em-
paticos e articulagio com redes intersetoriais de prote¢io social.

A equidade, por sua vez, implica reconhecer vulnerabilidades mul-
tiplas — como pobreza, raca, etnia, deficiéncia, identidade de género
e contexto familiar — que influenciam o modo como essas criangas
acessam o cuidado.” Estudos evidenciam que criangas negras, indi-
genas, LGBTQIA+ ou com deficiéncia estao mais suscetiveis a ne-
gligéncia e a invisibilidade institucional, sendo necessirio combater
préticas discriminatdrias de forma ativa.'
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O principio da justiga também envolve o acesso a informagio apro-
priada, respeitando a maturidade cognitiva dos pacientes. A comu-
nicacio deve ser adaptada 2 faixa etdria, com linguagem acessivel e
materiais adequados, promovendo compreensio ¢ participagio ativa
no cuidado." A auséncia dessa abordagem pode configurar injustiga
informacional, afastando o paciente do protagonismo em sua traje-
toria terapéutica.

Do ponto de vista institucional, promover justica significa enfren-
tar desigualdades sistémicas que prejudicam o atendimento continuo
e humanizado. Politicas ptblicas devem investir em servigos especia-
lizados, com enfoque intersetorial entre satde, educagio, assisténcia
social e justiga, garantindo que criangas ¢ adolescentes recebam aten-
¢ao integral e de longo prazo.'

A justica procedimental também merece destaque: adolescentes
devem ser ouvidos em decisoes clinicas e legais que os afetem, como
internacdes, dentncias ou defini¢gdes sobre guarda judicial. A escuta
qualificada e o estimulo a expressio de sentimentos sio formas con-
cretas de consolidar priticas justas e restaurativas, especialmente em
situacoes onde houve viola¢io da dignidade.”

Ao priorizar justiga ¢ equidade, os profissionais nio apenas as-
seguram um cuidado mais eficaz, mas também contribuem para a
reconstru¢ao da cidadania de jovens historicamente marginalizados
pela violéncia e pela omissio institucional.

=> Sigilo profissional e sua quebra necessdria

O sigilo profissional ¢ um dos fundamentos essenciais da prética
médica, especialmente no contexto do cuidado de criangas e adoles-
centes. De acordo com o Art. 73 do CEM,? o médico estd proibido de
revelar fatos de que tenha conhecimento em virtude do exercicio da
profissdo, exceto nos casos de justa causa, dever legal ou consentimen-
to, por escrito, do paciente. No entanto, essa norma nio ¢ absoluta
quando se trata da protegio da integridade fisica, emocional e psicol6-
gica de criangas e adolescentes vitimas de violéncia. Nessas situagoes,
o dever legal e ético de comunicagio sobre casos suspeitos ou confir-
mados de violéncia se sobrepde ao sigilo, respaldado pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA)," que determina, em seus Artigos
13 ¢ 245, a obrigatoriedade de notificacio as autoridades competentes.
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—> Autonomia e vulnerabilidade

Embora a autonomia de criangas ¢ adolescentes seja limitada pela
imaturidade cognitiva e emocional, ¢ essencial reconhecer sua capa-
cidade progressiva de expressar opinides e de participar de decisoes
que os afetam. A Convengio sobre os Direitos da Crianga, " ratifica-
da por diversos paises, inclusive o Brasil, reforga o direito a escuta e a
participagao ativa, de acordo com o grau de desenvolvimento.

O poder familiar, conforme o ECA (Art. 21) e o Cédigo Civil (Art.
1.634), deve ser exercido de forma igualitiria por ambos os pais, in-
dependentemente da situagio conjugal. Em caso de discordancia,
qualquer um dos responsiveis pode recorrer a autoridade judicidria.

Quanto i autonomia individual, adultos tém o direito de decidir
sobre seus cuidados, incluindo a recusa a tratamentos médicos — di-
reito garantido pela Lei n® 17.832/2023' (que incluiu a Lei Estadual
n° 10.241/1999, conhecida por Lei Mario Covas, que estabelece os
direitos dos usudrios de servigos de satde no estado) e pelos Artigos
24 ¢ 31 do CEM.

No caso de criangas e adolescentes, os pais sio defensores de seus
interesses, mas nao tém autoridade absoluta sobre suas decisoes cli-
nicas. Médicos nio sio obrigados a atender as exigéncias dos respon-
saveis legais quando estas contrariam o melhor interesse do paciente.
O CEM, no Art. 74, protege o sigilo profissional de menores com
capacidade de discernimento, inclusive frente aos pais, salvo quan-
do hi risco a integridade fisica ou psicolégica. Nesses casos, o sigilo
pode ser quebrado por justa causa ou obrigagio legal (Art. 73), sem-
pre com conhecimento e participagio do paciente.

= O dilema ético na prdtica clinica

A pritica clinica apresenta diversas situagoes em que o médico se vé
diante do dilema ético entre preservar o sigilo ou proteger o paciente.
Em casos de violéncia sexual, fisica ou psicoldgica, seja no mundo
real, seja no mundo virtual, ¢ imperativo acionar o Conselho Tutelar
ou outro érgio competente, conforme preconizado pela legislagio.
Quando adolescentes se apresentam desacompanhados em situagio
de vulnerabilidade, como gravidez ou uso de substincias psicoati-
vas, o profissional deve avaliar criteriosamente a capacidade de com-
preensao do paciente e os riscos envolvidos. A manutencio do sigilo
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pode ser legitima em alguns casos, mas sua quebra sera justificavel se
houver ameaca 2 vida ou 2 satide do paciente."”

E importante que o profissional seja conhecedor sobre o amparo le-
gal que sustenta suas decisoes, como o préprio CEM, o ECA, o Cédigo
Penal e normas técnicas emitidas pelo Ministério da Sadde. A atuagio
ética e legal exige equilibrio entre respeito a confidencialidade, prote¢io
integral da crianca e adolescente e cumprimento do dever profissional
de agir diante de situagoes de risco. A comunicacio clara, respeitosa e
fundamentada com os pacientes menores de idade é um instrumento
de cuidado e protecio, e nio apenas uma exigéncia normativa.

> Agdes em casos de conflito

Se houver conflito entre decisdes dos pais e o bem-estar da crianca
ou adolescente, o caso deve ser discutido com a Comissao de Bioética
ou um colegiado das Comissées de Etica Profissional da instituicio e,
quando necessirio, encaminhado a Vara da Infincia e da Juventude.

O profissional de satide tem o dever ético de estabelecer um am-
biente de confianga, promovendo o didlogo sensivel com o paciente
e, sempre que possivel e apropriado a idade, obter o assentimento ou
consentimento informado para intervengdes clinicas. Esse processo
favorece o desenvolvimento da autonomia pritica e fortalece o vin-
culo terapéutico.''®

O consentimento informado e¢/ou o assentimento do menor, quan-
do possivel, devem ser buscados com linguagem acessivel e respeito
a sua integridade emocional. No entanto, em situagoes em que o
sigilo ou a autonomia possam colocar o paciente em perigo iminen-
te, o profissional deve priorizar a protegio, ainda que isso implique
relativizar temporariamente a autonomia individual.

* Consentimento informado

O consentimento informado é um processo pelo qual um paciente
com capacidade legal e mental de tomar decisdes sobre sua propria
satde autoriza um procedimento, tratamento ou pesquisa. Ele é ba-
seado no principio da autonomia do paciente. Para que seja vilido,
deve ser:

* Voluntdrio: A decisao deve ser tomada sem coagio ou pressio externa.

* Esclarecido: O médico deve fornecer ao paciente todas as

informacgoes relevantes de forma clara e compreensivel. Isso
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inclui os objetivos, riscos, beneticios, alternativas ao tratamento
proposto e a possibilidade de nio fazer nada.

* Competente: O paciente deve ser capaz de compreender a infor-

magao ¢ as consequéncias de sua decisio.

Geralmente, o consentimento informado é documentado por es-
crito, através de um termo assinado pelo paciente e pelo médico, ser-
vindo como uma prova legal de que o paciente participou ativamente
da decisio sobre seu préprio cuidado.

* Assentimento

O assentimento € a concordincia de uma pessoa que, por lei, nio
tem capacidade legal para dar seu consentimento informado, como
criangas ¢ adolescentes. Ele reconhece que, mesmo sem a capacidade
legal de decidir, esses pacientes tém o direito de expressar sua opiniao
e participar do processo decisério de acordo com seu nivel de matu-
ridade e compreensio.

O assentimento nao substitui o consentimento legal do responsa-
vel, mas é um passo ético e obrigatdrio. O profissional de satde deve
dialogar com a crianga ou adolescente para:

* Verificar se entendeu as informacgdes sobre o procedimento.

* Questionar se concorda com o que foi proposto.

* Respeitar sua recusa, a menos que o tratamento seja essencial

para sua satide e nao haja alternativas.

No entanto, diante de situagdes de suspeita ou confirmagio de
violéncia doméstica, o principio da prote¢io prevalece. A vulnera-
bilidade acentuada da crianca ou adolescente justifica medidas ex-
cepcionais, como a quebra do sigilo médico, quando necessirio para
salvaguardar sua integridade fisica ou psicolégica.”” O CEM respal-
da essa conduta ao afirmar, no Art. 10, a obrigagdo de “respeitar a
dignidade e os direitos do paciente, sem discriminagio de qualquer
natureza”, o que inclui o direito a prote¢io em contextos adversos.

Além disso, o Art. 74 do mesmo cédigo permite a quebra do sigilo
profissional quando sua manuteng¢io representar risco a satde ou se-
guranga do paciente menor de idade, desde que este possua discerni-
mento suficiente. Em casos envolvendo criangas pequenas, a avalia-
¢ao do risco ¢ realizada pelos responsiveis legais e pelo profissional,
devendo sempre visar o melhor interesse da crianca.

390



CAPITULO 18 | FUNDAMENTOS ETICOS E LEGAIS

A vulnerabilidade nesse contexto nio se refere apenas a idade, mas
a condigio de dependéncia, exposi¢io a violéncia e limita¢io no aces-
so aos meios de defesa e informacio. Criancas ¢ adolescentes em
situagio de violéncia enfrentam barreiras institucionais ¢ emocionais
que comprometem sua capacidade de se posicionar e buscar ajuda. A
literatura bioética destaca que o reconhecimento da vulnerabilidade
¢ um fator central para justificar a¢oes de protecio, ainda que isso
implique restringir temporariamente a autonomia individual 2!

O respeito a autonomia emergente, quando exercido com seguran-
¢a ¢ responsabilidade, pode ser terapéutico e educativo, fortalecendo
a autoestima do paciente e sua compreensio sobre direitos, saide e
limites. Por isso, recomenda-se que, mesmo em situagoes delicadas,
o profissional explique com clareza as decisdes tomadas, utilizando
linguagem acessivel e assegurando que o paciente compreenda que
estd sendo protegido, nio silenciado.

Em suma, o equilibrio entre autonomia e vulnerabilidade exige
sensibilidade clinica, embasamento ético e compromisso com a dig-
nidade do paciente, reconhecendo que proteger também ¢ respeitar.

—> Pareceres e resolucoes dos Conselhos de Medicina

Diversos pareceres e resolugdes dos Conselhos Regionais de Me-
dicina (CRMs) ¢ do CFM reforcam essa prerrogativa. O Parecer
CFM n° 55/2015," por exemplo, orienta sobre a notificacio de casos
de violéncia e a quebra de sigilo, reafirmando que a prote¢io do me-
nor é um dever. De modo similar, Parecer CRM-MG n° 105/2024%
que, embora se concentre na notificagio compulséria de violéncia
sexual contra mulheres, reforga o dever legal do médico de denun-
ciar situagdes de violéncia ou sua suspeita, no ambito publico ou pri-
vado, aos 6rgios responsaveis, especialmente nos casos envolvendo
criangas e adolescente. A decisio de quebrar o sigilo deve ser tomada
com discernimento, baseada em evidéncias de risco e visando sem-
pre o beneficio e a seguranca da vitima, em conformidade com o que
preceitua o Art. 73 do CEM? e as normas complementares.

=> Conflito entre autonomia e beneficéncia/ndo maleficéncia

A pritica ética no atendimento a sadde de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica frequentemente envolve dilemas entre
os principios da autonomia, da beneficéncia e da nio maleficéncia.!
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O limite ético da autonomia, especialmente na infincia e adoles-
céncia, é demarcado pela capacidade de obter beneficios clinicos
concretos (beneficéncia) e de evitar ou minimizar prejuizos (nio
maleficéncia).” Em contextos de violéncia, o profissional de satde
deve avaliar cuidadosamente até que ponto respeitar a vontade da
crianga ou adolescente pode comprometer sua prote¢io, ou quando
a omissio pode perpetuar o risco.

Além disso, é comum que os interesses dos responsiveis legais
entrem em conflito com os direitos da crianga, especialmente em
casos em que os proprios cuidadores sio envolvidos na violéncia. Se
a atitude dos pais fosse sempre pautada pela promogio do bem dos
filhos, nao haveria necessidade de legislacoes especificas para tutelar
os direitos de menores e evitar excessos familiares ou institucionais.
Por isso, o ordenamento juridico prevé instrumentos de defesa como
o Artigo 1.638 do Cédigo Civil e os Artigos 136 ¢ 244 a 247 do Co-
digo Penal, que tratam da violacio de deveres protetivos e dos crimes
cometidos contra menores.

Na abordagem médica de vitimas de violéncia, o atendimento deve
ser guiado pela necessidade concreta do paciente e nio pela vontade
dos responsaveis. Esse cuidado exige do profissional a aplicagio do
conhecimento cientifico com base nas melhores evidéncias disponi-
veis, combinadas com valores éticos, sociais, culturais, religiosos e
espirituais, que frequentemente se sobrepoem a legislacio vigente no
que se refere a tomada de decisdes clinicas.!

O CEM (Art. 22) reforga o compromisso com o acesso universal
ao cuidado, vedando a recusa de atendimento em casos de urgéncia
e o Art. 10 afirma que é dever do médico respeitar a dignidade e os
direitos do paciente, independentemente de sua condigio pessoal ou
social. Esses dispositivos sio particularmente importantes no contex-
to da violéncia doméstica, onde o paciente pode estar em situagio de
siléncio for¢ado ou dependéncia emocional dos agressores.

Situagoes de conflito entre autonomia e beneficéncia/nio malefi-
céncia exigem ainda uma escuta ativa e uma avaliacio ética sensivel,
considerando o nivel de maturidade do paciente. Estudos de Piaget’ e
Kohlberg® mostram que adolescentes, sobretudo entre 12 e 18 anos,
desenvolvem progressivamente a capacidade de julgamento moral e
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tomada de decisdo. O reconhecimento dessa autonomia emergente,
portanto, deve ser ponderado frente ao risco envolvido, 3 gravidade
da situacio e a urgéncia da intervengio.

Aspectos legais

O Brasil possui um arcabougo legal robusto para a protegio de
criangas ¢ adolescentes, com destaque para o ECA, a Lei Henry Bo-
rel (ver adiante) e as recentes resolugdes do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda).

-> Estatuto da Crianga e do Adolescente

O ECA é a principal legislagio que estabelece os direitos e deveres
relacionados a criangas ¢ adolescentes. Ele consagra o principio da
protecao integral e determina que a familia, a comunidade, a socie-
dade e o poder publico tém o dever de assegurar, com absoluta prio-
ridade, a efetivagio dos direitos referentes a vida, a satide, 2 alimenta-
¢ao, a educacio, ao esporte, ao lazer,  profissionalizagio, i cultura, 2
dignidade, ao respeito, a liberdade e 4 convivéncia familiar e comuni-
taria (Art. 4°). De particular relevincia para o atendimento de vitimas
de violéncia, o ECA estabelece a obrigatoriedade de comunicagio ao
Conselho Tutelar por parte de qualquer cidadio que tenha conheci-
mento de violacio de direitos da crianga ou adolescente, incluindo os
profissionais de satde (Art. 13).

—> Lei Menino Bernardo (Lei n° 13.010/2014)

A Lei n® 13.010/2014,>* denominada “Lei Menino Bernardo”, es-
tabelece o direito de criancgas e adolescentes serem educados sem
recorrer a castigos fisicos, tratamento cruel ou degradante. Seu prin-
cipal objetivo ¢ coibir priticas de violéncia como método educativo,
assegurando a integridade fisica e emocional dos menores. A legisla-
¢ao impoe deveres a responsdveis, familiares e agentes puablicos, exi-
gindo a comunica¢io de maus-tratos ao Conselho Tutelar e promo-
vendo politicas ptiblicas de prevengio, como campanhas educativas e
capacitacio profissional. A norma representa avango nas politicas de
protegio infantojuvenil e reforga o compromisso estatal com os prin-
cipios da dignidade humana, do respeito e da nio-violéncia, garan-
tindo um ambiente mais seguro e saudavel para o desenvolvimento
pleno das futuras geragoes.
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—> Lei Henry Borel (Lei n° 14.344/2022)
A Lei 14.344/22, apelidada Henry Borel,” cria mecanismos para a
prevencgio e o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar con-
tra criangas e adolescentes. Para tanto, altera o Cddigo Penal, a Lei
de Execucio Penal, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, a Lei
de Crimes Hediondos e Lei 13.431/17, que estabelece o sistema de
garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha
de violéncia.
A norma também destaca a importincia da formacio de profissio-
nais da satide, educacio, assisténcia social e seguranca publica, reco-
nhecendo o cardter intersetorial e complexo da violéncia doméstica.
Ao fomentar a interdisciplinaridade, exige que esses agentes com-
preendam o papel dos demais integrantes do Sistema de Garantia
de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA), fortalecendo a
articulacio entre as dreas envolvidas.
—> Cédigo Penal Brasileiro
Diversas condutas relacionadas a violéncia doméstica contra crian-
cas e adolescentes sao tipificadas como crimes no Cédigo Penal:*
* Abandono de incapaz (Art. 133)
* Maus-tratos (Art. 136)
* Estupro (Art. 213)
* Violagao sexual mediante fraude (Art. 215)
* Importunacio sexual (Art. 215-A)
* Assédio sexual (Art. 216-A)
* Estupro de vulnerivel (qualquer ato com menor de 14 anos)
(Art. 217-A)

* Corrupg¢io de menores (menor de 14 anos) (Art. 218)

* Satisfacio de lascivia mediante presenga de crianca ou adolescen-
te (menor de 14 anos) (Art. 218-A)

* Favorecimento da prostitui¢io ou outra forma de exploragio se-
xual de vulneravel (menor de 18 anos) (Art. 218-B)

* Divulgag¢io de cena de estupro ou de cena de estupro de vulneri-
vel, de cena de sexo ou de pornografia (Art. 218-C)

O profissional de satide, ao identificar indicios de crime, tem o
dever legal de notificar as autoridades competentes.

=> Notificagao compulséria
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A notificacio compulsdria de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil é um dever legal e
ético, regido por leis e principios que visam a protegio integral. Esse
conjunto de normas garante que a prote¢ao da crianca ¢ do adoles-
cente se sobreponha a confidencialidade, tornando o ato de notificar
uma medida obrigatéria e fundamental para o combate a violéncia
infantojuvenil.

A omissio por parte do profissional pode implicar responsabiliza-
¢ao civil, administrativa e criminal.”’

A legislacio também estipula que a notificagio deve ser também
dirigida ao Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SI-
NAN),* uma vez que violéncia doméstica e autoprovocada esti pre-
vista na Lista Nacional de Notificacio Compulséria.?’

Diversos estudos apontam desafios para a efetividade da notifica-
¢ao, como a falta de preparo dos profissionais, o medo de represilias
e o desconhecimento dos protocolos legais.”” Contudo, a notifica¢io
representa uma ferramenta essencial para proteger a vitima, permitir
o acompanhamento por 6rgaos competentes e subsidiar politicas pt-
blicas de prevengao.”!

Este tema é detalhado no Capitulo 19 — Roteiro de Atendimento,
Notificagio e Acompanhamento.

=> Prova e documentagao

A documentagio detalhada e precisa dos achados clinicos, relatos
da vitima e informacdes relevantes sio cruciais para a investigagio ¢
o processo judicial.** O prontudrio médico é um documento legal e
deve conter todas as informagdes pertinentes, seguindo os preceitos
éticos ¢ técnicos da Medicina. A utilizagio de protocolos de aten-
dimento ¢ a realizacio de exames complementares especificos sio
fundamentais para embasar a notificagio e o suporte as autoridades.

—> Resolugoes do Conanda relativas ao atendimento a vitimas de violéncia sexual

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(Conanda) desempenha um papel crucial na normatizagio e garan-
tia dos direitos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia, espe-
cialmente a sexual. Suas resolugdes demonstram uma preocupagio
constante em atualizar e aprimorar as diretrizes para a protegio e o
atendimento humanizado, buscando assegurar o pleno acesso aos di-
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reitos dessas vitimas. Destacam-se as seguintes resolugdes recentes,
apresentadas em ordem cronolégica:

* Resolugao Conanda n° 236, de 18 de maio de 2023

Esta resolucio estabelece a campanha “Faga Bonito. Proteja nos-
sas Criangas e Adolescentes” e designa a flor amarela e laranja como
simbolos oficiais do Enfrentamento ao Abuso e 4 Exploracio Sexual
de Criangas e Adolescentes em todo o territério nacional, reforgando
a importincia da mobiliza¢io social e da conscientizagio.*

Embora mais focada nos direitos no ambiente digital, a Resolu-
¢ao Conanda n® 257/2024 estabelece diretrizes gerais para a Politica
Nacional de Protecio dos Direitos da Crianga e do Adolescente no
Ambiente Digital, o que indiretamente contribui para o enfrenta-
mento da violéncia sexual online.

* Resolugao Conanda n° 257, de 12 de dezembro de 2024

Com maior énfase nos direitos no ambiente digital, esta resolucio
estabelece diretrizes gerais para a Politica Nacional de Prote¢io dos
Direitos da Crianga e do Adolescente no Ambiente Digital, o que indi-
retamente contribui para o enfrentamento da violéncia sexual online.*

* Resolucdo Conanda n° 258, de 23 de dezembro de 2024

Constitui um marco normativo de elevada relevincia para o SGD-
CA. O documento estabelece diretrizes essenciais para o atendimen-
to e a proteg¢io de criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual,
visando assegurar a integralidade de seus direitos.

A normativa define um conjunto de a¢oes protetivas, garantindo as
vitimas o acesso a informagdes sobre seu préprio corpo e capacitan-
do-as a identificar e denunciar situagdes de violéncia. Adicionalmen-
te, ela reforga protocolos para o acesso seguro e célere a servigos es-
pecializados, contemplando o direito a interrupgio legal da gestagio
em casos de gravidez decorrente de estupro e coibindo a imposi¢io
de barreiras ilegitimas, como a exigéncia de autorizagao judicial ou
de registro de ocorréncia para menores de 14 anos.

Para mitigar a revitimizacio e a violéncia institucional, a resoluc¢io
preconiza a implementac¢io de medidas como a escuta especializada
e o depoimento especial. Esses procedimentos buscam a obtengio do
testemunho da vitima em um ambiente acolhedor e de forma tnica,
prevenindo a necessidade de recontar a experiéncia traumitica. Por
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fim, a resolucio determina a capacitagio obrigatéria de profissionais
que atuam nessas areas, como os das esferas da satide, assisténcia
social, seguranga publica e judicidrio. Tal medida visa garantir um
atendimento humanizado e adequado, que respeite os direitos ¢ a
dignidade das vitimas.®

* Resolugao Conanda n° 265, de 12 de junho de 2025

Esta resolucio estabelece diretrizes para a formulagio, implementa-
¢ao0, monitoramento e avalia¢io de politicas ptiblicas voltadas a preven-
¢ao, prote¢io ¢ ao enfrentamento da violéncia sexual contra criangas
e adolescentes, inclusive aquelas perpetradas em ambientes digitais.
Reconhece as especificidades decorrentes de marcadores sociais como
raga, etnia, género, orientacio sexual, deficiéncia e territério, amplian-
do a definigio de violéncia sexual para incluir condutas praticadas em
ambientes digitais, em consonincia com o Comentirio General n°® 25
(2021) do Comité dos Direitos da Crianga das Nacoes Unidas.*

= O Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente (SG-
DCA)

O atendimento de criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia do-
méstica nio se restringe A esfera individual do profissional de satde,
mas se insere em um complexo e articulado SGDCA, normatizado
pela Lei n° 13.431/2017,%7 composto por trés grandes eixos de atua-
¢ao, que se complementam e interagem:

=> Eixo da defesa e protecdo de direitos:

* Conselhos Tutelares

Criados pelo ECA (Art. 131), sio érgios autdbnomos e permanen-
tes, encarregados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos di-
reitos da crianga ¢ do adolescente. Tém o poder de requisitar servi-
¢os, aplicar medidas de prote¢io ¢ encaminhar casos as autoridades
competentes (Ministério Publico e Poder Judiciirio). Sua atuagio é
fundamental para o primeiro acolhimento e tomada de providéncias
imediatas.

* Delegacias Especializadas (e.g., Delegacias de Protegio a Crianga e ao
Adolescente - DPCA)

Unidades policiais com profissionais treinados para lidar com cri-
mes que envolvem criangas e adolescentes, realizando a investigagao
e o registro das ocorréncias.
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* Ministério Piiblico

O Ministério Publico é institui¢io essencial na defesa e fiscalizagio
e dos direitos das criangas e adolescentes (Art. 127 da Constitui¢io
Federal e Art. 201 do ECA). Serd responsavel por ajuizar a¢oes para
defesa de direitos da crianca e do adolescente; processar o poder pu-
blico para garantir atendimento a crianga ¢ adolescente, ajuizar agoes
para afastamento do genitor ou ofensor do lar ou, em tltimo caso,
ajuizar acOes para acolhimento institucional (abrigamento) da crian-
¢a/adolescente. Além disso, o promotor de justi¢a criminal denun-
ciard os ofensores em caso de cometimento de algum crime.

* Poder Judicidrio (Varas da Infancia e Juventude)

No ambito do SGDCA, o Poder Judiciirio, notadamente as Varas
da Infincia e da Juventude, exerce uma fungio crucial e insubstitui-
vel. A atuacio judicial, no entanto, é regida pelo principio da inércia
da jurisdi¢io, o que significa que o magistrado nio atua de oficio.
Sua intervengio ¢ condicionada pela provocagio de terceiros legiti-
mados, como o Conselho Tutelar, o Ministério Pablico ou repre-
sentantes legais.

A fungio do Judicidrio transcende a simples aplica¢ao formal da lei.
Ele atua como garantidor final dos direitos da crianga e do adolescen-
te, assegurando a efetiva¢io desses direitos quando outras instincias
se mostram insuficientes ou ineficazes.

* Tutela Jurisdicional

E responsivel por julgar os casos de violacio de direitos, tanto na
esfera civel (como agdes de destituicio de poder familiar, guarda e
adog¢io em casos de negligéncia ou violéncia grave) quanto na crimi-
nal (processando e julgando os agressores, aplicando as penas cabi-
veis de acordo com o Cédigo Penal).

* Aplicacao de medidas protetivas

O artigo 101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) au-
toriza a autoridade judiciiria a aplicar medidas de protecio a crian-
cas e adolescentes em situagio de risco. Entre as medidas previstas,
destacam-se:

* Encaminhamento aos pais ou responsivel: Direcionamento da

crianga ou adolescente a sua familia de origem ou responsivel le-
gal, com o objetivo de assegurar sua prote¢ao no ambiente familiar.
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* Orientagio, apoio e acompanhamento temporirios: Forneci-
mento de assisténcia especializada para a familia, visando a supe-
ragio da situagio de risco.

* Inclusido em programa de acolhimento familiar ou institucional:
Medida extrema, aplicada quando a permanéncia no ntcleo fa-
miliar ¢ invidvel, garantindo a prote¢io ¢ o cuidado da crianga ou
adolescente em ambiente seguro.

* Requisi¢io de tratamento médico, psicolégico ou psiquidtrico:
Determinagio de acompanhamento profissional para atender as
necessidades de satide da crianca ou adolescente e de sua familia.

E importante destacar que a aplicacio dessas medidas nio ¢ de com-
peténcia exclusiva do Poder Judicidrio. O Conselho Tutelar também
possui atribuigio legal para aplicar as medidas protetivas previstas
nos incisos I a VII do Artigo 101 do ECA.

A Unica excegdo a essa regra ¢ a colocagio em familia substituta,
que ¢ de competéncia exclusiva do juizo da Vara da Infincia e da
Juventude, com a devida intervengio do Ministério Pablico e obser-
vancia do devido processo legal, conforme disposto no Artigo 136,
inciso I, do ECA.

* Garantia do devido processo legal

Assegura que todas as etapas do processo, seja ele civel ou criminal,
sejam conduzidas com respeito aos direitos da crianca e do agressor,
garantindo ampla defesa e contraditério.

* Fiscalizagdo e homologagdo

O Poder Judiciirio fiscaliza a aplicagio das medidas protetivas e so-
cioeducativas, podendo homologar acordos e decisdes do Conselho
Tutelar ou do Ministério Pablico, dando-lhes forga legal.

* Depoimento especial

Com a Lei n® 13.431/2017, o juiz tem o papel central de condu-
zir o depoimento especial, assegurando que a crianga ou adolescen-
te vitima de violéncia seja ouvida de forma protegida, em ambiente
adequado e por profissional capacitado, evitando a revitimizag¢io no
processo judicial.

* Defensorias Piiblicas

A Defensoria Pablica deve prestar assisténcia juridica gratuita a to-
dos que dela necessitem, incluindo vitimas de violéncia doméstica.
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Tem a obrigacio de atuar na defesa desses grupos vulneraveis, ofe-
recendo orientagio juridica, acompanhamento em processos e agoes
voltadas a promogio dos direitos humanos e da cidadania.

—> Eixo da promogdo e defesa de direitos

* Politicas Piiblicas Setoriais

Inclui os servicos de satde (atencio primadria, secunddria e tercid-
ria, com equipes capacitadas para identificar e atender casos de vio-
léncia), educagio (com programas de prevengao e identificagio), as-
sisténcia social (servigos de acolhimento, acompanhamento familiar
e programas de prote¢io), esporte, cultura e lazer. O objetivo é criar
um ambiente que promova o desenvolvimento saudavel e previna a
ocorréncia de violagdes.

v’ Programas e projetos: Iniciativas especificas para grupos vulneriveis

ou para o enfrentamento de problemas sociais, como a violéncia.

=> Eixo do controle social

* Conselhos de Direitos

Como o préprio Conanda em nivel federal e os Conselhos Esta-
duais ¢ Municipais dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente (cria-
dos pelo Art. 88 do ECA), os Conselhos de Direitos sao 6rgaos co-
legiados, paritirios (representantes do governo e da sociedade civil),
responsaveis por formular, fiscalizar e controlar a execucio das poli-
ticas publicas para a infincia e adolescéncia.

* Féruns e Redes de Protegio

Articulam diferentes setores da sociedade civil e do poder ptblico
para discutir, monitorar e propor a¢gdes de protegao.

A eficicia do SGDCA reside na sua capacidade de atuagio integrada
e coordenada. Para uma crianga ou adolescente vitima de violéncia,
isso significa que, ao ser atendida por um médico, esse profissional
deve estar apto a identificar os sinais, notificar o caso ao Conselho
Tutelar, que por sua vez acionard outros servicos (assisténcia social,
policia, Ministério Pablico), garantindo um fluxo continuo de pro-
te¢do e apoio. As recentes resolucoes do Conanda, em particular a
Resolugio n® 258/2024,% reforgam a importincia dessa articulagio
para o atendimento humanizado e sem revitimizagio, assegurando
que o sistema funcione de maneira eficiente para garantir a seguranga
e o restabelecimento do bem-estar da crianga e do adolescente.
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=> Leis relacionadas ao atendimento multiprofissional e interdisciplinar

O atendimento multiprofissional e interdisciplinar a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica ¢ um pilar fundamental
da protegio integral e sua base legal estd solidamente estabelecida em
diversas normativas brasileiras:

* Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saiide)

A Lei Organica da Satde® institui o Sistema Unico de Satide
(SUS) e estabelece as diretrizes para a organizacio dos servicos de
satide no Brasil. O Art. 7°, inciso II, por exemplo, prevé o “atendi-
mento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais”. A integralidade do atendimento,
um dos principios do SUS, pressupde a atuagio conjunta de diversas
categorias profissionais para atender is necessidades complexas do
individuo, o que € especialmente relevante em casos de violéncia que
demandam abordagens médicas, psicolégicas e sociais.

* Decreto n° 7.508/2011

O Decreto n° 7.508/2011°*° regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 ¢ or-
ganiza o SUS. Ele define a Rede de Atengdo a Satide (RAS) como
arranjos organizativos de acoes e servicos de sadde de diferentes
densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico ¢ de gestio, buscando garantir a integralidade do
cuidado. A RAS, ao articular os diferentes pontos de aten¢io (aten-
¢do primdria, urgéncia e emergéncia, atencio hospitalar, atengio
ambulatorial especializada, servigos de apoio diagndstico e terapéu-
tico, entre outros), exige a colaboragio e a integracio de equipes
multiprofissionais. Para vitimas de violéncia, essa rede é crucial, pois
envolve desde o acolhimento inicial em Unidades Bisicas de Sau-
de até o encaminhamento para servigos especializados em hospitais,
centros de referéncia e, se necessirio, acompanhamento psicoldgico
e social.

* Lein® 13.431/2017 (Lei da Escuta Protegida)

A Lei n° 13.431/2017% estabelece o sistema de garantia de direitos
da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia. Ela
introduz a escuta especializada e o depoimento especial, que devem
ser realizados por profissionais capacitados e em ambientes acolhe-
dores, com o objetivo de evitar a revitimizagio. A aplicagio desta
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lei exige uma abordagem multiprofissional (psicélogos, assistentes
sociais, pedagogos) atuando em conjunto com o sistema de justica,
garantindo que a coleta do relato da crianca seja feita de forma sen-
sivel e em uma tinica vez, minimizando o trauma. As Resolucdes
Conanda n° 258/2024% ¢ n° 265/2025% reforcam a necessidade de
capacitagido de todos os profissionais envolvidos ¢ a prioridade da es-
cuta especializada.

> Implicagées prdticas no atendimento a vitimas de violéncia

O atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia exige
agoes pautadas em diretrizes legais especificas e procedimentos téc-
nicos bem definidos. Abaixo, estdo as principais implicagdes praticas
no trabalho de profissionais da rede de prote¢io, com base na legis-
lagao brasileira vigente:

* Identificagdo e notificagao

A primeira ctapa envolve reconhecer sinais de violéncia fisica,
emocional, sexual e negligéncia, incluindo castigos fisicos ou humi-
Ihantes. E obrigatério documentar tecnicamente os indicios e reali-
zar notificagio compulsoéria ao Conselho Tutelar ¢ ao SINAN, mes-
mo sem confirmacio do caso.

* Atuagdo multiprofissional

O trabalho deve ser realizado por equipes multiprofissionais ¢ in-
terdisciplinares, de forma integrada. E essencial participar de agdes
articuladas de protecio, escuta e acolhimento dentro da rede comu-
nitiria de apoio.

* Documentagdo técnico-legal

Profissionais devem elaborar prontuirios objetivos, claros e com-
pletos. Também ¢ necessario produzir relatdrios e pareceres técnicos
quando solicitados por érgios de protegio ou justica.

* Sigilo e ética profissional

E imperativo preservar a confidencialidade dos dados da vitima e
garantir sua participagio nos processos, conforme sua capacidade de
discernimento. Isso protege sua identidade e integridade emocional.

* Escuta e acolhimento

A escuta da vitima deve ser realizada uma tnica vez, por profis-
sionais capacitados, preferencialmente, acompanhada por alguém da
satide mental. O atendimento deve ser humanizado e acolhedor.
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* Ambiente e controle de visitas

A vitima tem direito a um acompanhante durante o atendimento e
o ambiente deve ser seguro ¢ acolhedor. Visitas de suspeitos podem
ser restringidas com base em parecer técnico e, se necessario, decisio
judicial.

=> Desafios na aplicagio do arcabougo legal

Apesar dos avangos legais na prote¢io de criangas e adolescentes vi-
timas de violéncia, a efetividade das normas ainda depende de fatores
estruturais e operacionais cruciais. A implementacio eficiente das leis
exige a criacio de protocolos intersetoriais locais, capacitacio técnica
continua dos profissionais envolvidos e a aloca¢io adequada de recur-
sos para garantir o funcionamento das equipes da atengao basica, dos
servigos de pronto-atendimento e das unidades especializadas.

Ainda persistem diversos desafios que comprometem a qualidade e
aabrangéncia do atendimento. Entre eles, destaca-se a subnotifica¢io
crénica de casos ao Conselho Tutelar da 4drea de residéncia da vitima
e a0 SINAN. Soma-se a isso a escassez de formagio especifica sobre
violéncia contra criangas e adolescentes, tanto na graduacio quanto
nos programas de educagio permanente.

Outro obsticulo importante é a auséncia de protocolos padro-
nizados que orientem as praticas em niveis municipal, estadual e
tederal. Além disso, hi falhas significativas na articulagao das redes
de protegio, que envolvem setores como satde, educacio, assistén-
cia social, seguranga publica e justiga. A superagio desses desafios ¢
essencial para garantir um atendimento efetivo, integrado e huma-
nizado as vitimas.

Diretrizes de atendimento e protocolos clinicos

Embora nio sejam leis em sentido estrito, diversos documentos
técnicos elaborados pelo Ministério da Sadde, conselhos profissio-
nais (como CFM, CFP, Cofen etc.) e sociedades médicas estabele-
cem diretrizes e protocolos para o atendimento de vitimas de vio-
léncia. Esses documentos frequentemente enfatizam a importincia
da abordagem multiprofissional, descrevendo os fluxos de atendi-
mento, as responsabilidades de cada profissional e a necessidade de
articulagio entre os diferentes servicos.
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O arcabougo legal brasileiro, portanto, nio apenas permite, mas
demanda o atendimento multiprofissional e interdisciplinar a crian-
cas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica. Ele reconhece que
a complexidade dos impactos da violéncia (fisicos, psicolégicos, so-
ciais, educacionais) exige uma resposta igualmente complexa e in-
tegrada, onde cada profissional contribui com sua expertise para a
protegio integral e a promogao do bem-estar da vitima.

Crimes digitais

A violéncia contra criancgas e adolescentes, tradicionalmente asso-
ciada ao ambiente fisico, ganhou uma nova e complexa dimensio
com o avango da tecnologia: o mundo digital.

A facilidade de comunica¢io, o anonimato e o vasto alcance da inter-
net expuseram jovens a riscos como cyberbullying, exploragio e abuso
sexual digital, pornografia infantil; aliciamento; sextorsio; instiga¢ao
ou induzimento a automutila¢io e ao suicidio; cria¢io de perfis falsos
para assediar, intimidar ou difamar. Para os profissionais de sadde e
assisténcia social, o atendimento a essas vitimas exige a compreensio
aprofundada dos fundamentos éticos e legais que regem sua atuagao.

A natureza dos crimes digitais impde desafios inicos ao atendimen-
to. A violéncia pode ser invisivel aos olhos dos adultos, perpetuada
por agressores andnimos ou mesmo por pares ¢ o material ilicito,
uma vez na rede, é de dificil remocio, causando um ciclo de revi-
timizagao. A vulnerabilidade de criangas e adolescentes, que muitas
vezes nao compreendem a dimensio dos riscos online, coloca sobre o
profissional o dever ético de agir de forma protetiva.

Os crimes digitais, também conhecidos como crimes cibernéticos
ou informaticos, sio tipificados no Cédigo Penal brasileiro, princi-
palmente, através de artigos inseridos por leis posteriores. As legisla-
¢Oes mais importantes que alteraram o C6digo Penal para punir essas
condutas sio a Lei n® 12.737/2012* (conhecida como Lei Carolina
Dieckmann) e a Lei n° 14.155/2021.4

A protegio da Lei n°® 12.737/2012% acontece principalmente em
dois cendrios:

* Invasdo e vazamento de dados: A lei pune quem invade o dispositivo

de uma crianga ou adolescente para roubar fotos, videos ou in-
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formagdes pessoais. Em um contexto de violéncia digital, isso é
crucial. Muitas vezes, criminosos invadem dispositivos para ob-
ter contetido intimo ou privado com o objetivo de chantagear a
vitima (crime de sextortion) ou disseminar o material na internet.
Ao criminalizar a invasio, a lei oferece uma ferramenta legal para
coibir essas agdes ¢ buscar a punigio dos agressores.

* Ameaca e aliciamento: Embora nio trate diretamente do aliciamen-
to, a lei atua de forma complementar. Criminosos que se aproxi-
mam de menores online frequentemente usam a ameaga de inva-
sao ¢ vazamento de dados como forma de coagio. A existéncia de
uma lei que criminaliza essa invasio fortalece a posi¢io da vitima
e de seus responsaveis, permitindo que denunciem nio apenas a
ameaga, mas a conduta criminosa subjacente.

Embora nio tenha sido criada exclusivamente para criangas e ado-
lescentes, a Lei n® 14.155/2021*' fortalece sua protegio ao agravar
penas para crimes digitais que afetam vitimas vulneraveis. Seus prin-
cipais impactos sio:

* Penas mais severas para crimes digitais: Aumenta punicoes para furto
qualificado e estelionato online, especialmente quando cometidos
contra pessoas vulneriveis — categoria que inclui criangas e ado-
lescentes.

* Invasdo de dispositivos: Torna mais grave o crime de acessar ilegal-
mente celulares ou computadores, pritica comum em casos de
chantagem, aliciamento ¢ abuso digital.

A violéncia praticada por meios digitais também impde realizar a

notificagio compulséria.'*?

Resolugoes anteriores do Conanda®* tém sido cruciais para
a atualizagio das politicas de protecio na esfera digital. Tais
normativas demonstram um reconhecimento crescente de que a
legislagio tradicional, historicamente focada em crimes de natureza
fisica, necessita ser complementada por diretrizes que abordem a
complexidade das violagdes ocorridas no ambiente online.

=> Estatuto Digital da Crianga e do Adolescente: novo marco de protego digital

A Lein® 15.211, de 17 de setembro de 2025, conhecida como Esta-
tuto Digital da Crianga e do Adolescente (ECA Digital),* representa
um avango significativo na legislacio brasileira. Essa lei tem como

405



CAPITULO 18 | FUNDAMENTOS ETICOS E LEGAIS

objetivo central salvaguardar criangas e adolescentes contra a violén-
cia e a exploragio no ambiente virtual.

A nova legisla¢io busca impor a responsabilizagio de grandes pla-
taformas digitais, incluindo redes sociais e provedores de servigos
de tecnologia. Para isso, exige que essas empresas adotem medidas
de seguranca mais rigorosas para prevenir a veiculagio de contetados
improprios e a ocorréncia de crimes.

O ECA Digital estabelece pontos centrais que regulamentam a
atuagdo das plataformas:

* Responsabilidade das plataformas

A lei determina que as empresas sio obrigadas a remover pronta-
mente contetidos que violam os direitos de criancas ¢ adolescentes.
A remocio deve ser efetuada imediatamente apds a notificagio, seja
pela vitima, seus responsiveis, pelo Ministério Pablico ou por outras
entidades competentes.

* Controle parental

A legislacio exige que os servicos digitais oferecam ferramentas de
controle parental mais eficientes e de facil acesso, permitindo que
pais e responsaveis monitorem e restrinjam o acesso de seus filhos a
contetidos especificos.

* Criagdo de perfis

Fica proibida a criagio de perfis por criancgas e adolescentes em pla-
taformas que oferegam contetido pornogrifico, mesmo com consen-
timento parental.

* Publicidade e dados

A lei veda o uso de dados de menores para a cria¢io de perfis e o
direcionamento de publicidade. O objetivo é impedir a explora¢io
comercial dessa faixa etiria no ambiente digital.

* Penalidades

O descumprimento das novas regras acarreta multas e sangdes para
as empresas, com penalidades mais severas a serem aplicadas.

Comentarios finais

A atuagio profissional no atendimento a criancas ¢ adolescen-
tes vitimas de violéncia, incluindo as novas modalidades de crimes
digitais, ¢ indissocidvel de uma sélida base ética e de um rigoroso
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cumprimento das leis. A beneficéncia, nio maleficéncia, autonomia
e justica guiam a conduta médica, enquanto o ECA, a Lei Henry Bo-
rel e as atualizadas resolugdes do Conanda estabelecem o arcabougo
legal para a protecgiao integral. A notificagio compulséria e a quebra
do sigilo profissional, quando necessarias para salvaguardar a vida do
menor ou para denunciar crimes cibernéticos como aliciamento e
extorsio, sao deveres éticos e legais inalienaveis.

Crucial para a efetividade dessa prote¢io ¢ a compreensio e a inte-
gragio do SGDCA. Este sistema, respaldado pela Constitui¢io Fede-
ral e leis como a Escuta Protegida, demanda uma abordagem multi-
profissional e interdisciplinar. O médico, ao identificar uma situagio
de violéncia no mundo real ou no virtual, deve atuar em rede com
Conselhos Tutelares, Delegacias Especializadas, Ministério Pablico
e, primordialmente, o Poder Judicidrio. A fun¢io desses 6rgios vai
desde a aplicagio de medidas protetivas até a garantia do devido pro-
cesso legal e a condug¢io do depoimento especial, fundamental para
nao revitimizar a vitima.

Em suma, a responsabilidade de proteger as criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, em todas as suas formas, transcende a indivi-
dualidade profissional. E um compromisso coletivo que exige arti-
culacio entre os diferentes pilares éticos e legais, bem como a efetiva
colaboragio de todos os atores do SGDCA, para desvelar, combater e
prevenir essa chaga social, que agora se manifesta também no vasto e
complexo ambiente digital.
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CAPITULO 19

Roteiro de atendimento,
notificacao e acompanhamento

Mério Roberto Hirschheimer
Claudio Barsanti
Roberta Cassandra Moraes

O atendimento de casos envolvendo criancas e adolescentes viti-
mas de violéncia doméstica exige uma abordagem multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial para garantir sua prote¢io integral.'?
Essa abordagem ¢ crucial para assegurar o direito da vitima a escuta
especializada e ao depoimento especial, conforme estabelecido pela
Lein® 13.431/2017.2

E imperativo que profissionais de diversas areas, incluindo satide,
educagio, assisténcia social, seguranga publica e o sistema de justica,
estejam devidamente capacitados para identificar sinais e sintomas de
violéncia. A capacidade de acolher a vitima de maneira humanizada,
respeitando sua vulnerabilidade e dignidade, é fundamental >*

Os servigos devem adotar protocolos padronizados para triagem,
acolhimento, notificagio, encaminhamento e seguimento, a fim de
evitar a revitimizacao e facilitar o acesso a servigos de prote¢io, aten-
dimento psicossocial e juridico.> O trabalho em rede ¢é essencial para
articular agoes entre diferentes institui¢des, como escolas, unidades
de saide, conselhos tutelares, Ministério Pablico, Poder Judiciario e
organizacoes da sociedade civil.®

A abordagem de cada caso deve considerar sua singularidade, con-
templando nio apenas a dimens3o fisica da violéncia, mas também fato-
res emocionais, culturais, socioecondmicos ¢ familiares que impactam
o cuidado e a proteg¢io. Além disso, a atualizagio profissional continua
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¢ o conhecimento dos fluxos de atendimento locais sao recomendados,
em consonancia com diretrizes nacionais e internacionais.”®

A escuta da vitima deve ser realizada em um ambiente acolhedor,
por profissionais treinados em técnicas de entrevista protegida, vi-
sando minimizar danos psicoldgicos. Sempre que possivel, a crianga
ou o adolescente deve ser ouvido uma tnica vez, conforme preconi-
za a Lei da Escuta Protegida.®’

A notificacio compulsoria de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia é uma obrigacio ética, legal e profissional. Essa medida ¢é
vital para a implementacio de a¢les protetivas, a responsabilizagio
dos agressores e a prevengio de novas ocorréncias.'

—> Atuagao multiprofissional e interdisciplinar na identificagio e atendimen-
to da violéncia

A equipe de saide deve ter em mente que hd sempre mais de um
paciente no abuso perpetrado contra a crianga ou adolescente:!

* A propria vitima.

* A familia da vitima.

* A pessoa que praticou o ato.

E necessirio verificar qual a forma de abordagem que melhor se
adapta a cada situacio, com o intuito de elaborar o plano de trabalho
da equipe que participard da intervengio.

O atendimento médico a vitimas de violéncia nio encontra ébices
legais ou éticos. A prioridade deve ser o atendimento das necessida-
des médicas emergenciais da vitima e os trimites policiais ¢ judiciais
devem ser realizados subsequentemente.!

A recusa injustificada de atendimento médico pode configurar im-
pericia e omissio de socorro. Sob o ponto de vista legal, o artigo 13, §
2°, do Cédigo Penal Brasileiro, estabelece a possibilidade de respon-
sabilizagao civil e criminal do profissional por danos fisicos, mentais
ou, em casos extremos, pelo ébito do paciente. Além disso, o Cédigo
de Etica Médica, em seus artigos 1° e 32, prevé sangdes para o médico
que nio prestar a devida assisténcia ou que o faga sem o rigor técnico
apropriado.'

A abordagem da violéncia, em suas diversas manifestagoes, exige
uma atuagio articulada e complementar entre diferentes especiali-
dades profissionais. A formagio de uma equipe multiprofissional e
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interdisciplinar, com papéis bem definidos, é crucial para a identifi-
cagio, o atendimento e a protecio das vitimas. A clareza dos papéis
de cada membro da equipe potencializa a eficicia da intervengao, ga-
rantindo uma resposta holistica e integrada.'**’

* Médica(o)

Desempenha um papel fundamental na identificagio de sinais fisi-
cos suspeitos que podem indicar a ocorréncia de violéncia, como le-
soes em diferentes estigios de cicatrizagio, fraturas nio compativeis
com a histdria clinica ou hematomas em 4reas atipicas. A priorizagio
do atendimento a vitima € essencial, assim como o registro minucioso
e detalhado dos achados clinicos e da conduta adotada.

* Enfermeira(o)

Complementa a avaliagio clinica com a observagio de interacdes fa-
miliares e 0 monitoramento continuo dos comportamentos e da evolu-
¢ao clinica da vitima. A percepgio do enfermeiro sobre a dinimica fami-
liar e as respostas emocionais do paciente podem fornecer informagoes
valiosas que corroboram ou contradizem a narrativa apresentada.

* Psicéloga(o)

Atua na esfera emocional e relacional, realizando a avaliagio do es-
tado emocional da vitima e dos vinculos afetivos envolvidos. Seu pa-
pel € crucial para oferecer apoio psicolégico, minimizando o trauma
e auxiliando na construcgio de estratégias de enfrentamento. Além
disso, o psicélogo presta suporte a prépria equipe, que, por lidar com
situacoes de alto impacto emocional, também necessita de cuidado
e orientagao.

* Assistente social

E responsavel pelo levantamento do histérico social da vitima, que
inclui a andlise das condicdes de moradia, estrutura familiar, rede de
apoio e fatores de risco. Sua atuagio € vital para a articulagio com
a rede de protegio social, encaminhando a vitima e seus familiares
para servigos como conselhos tutelares, abrigos e programas de as-
sisténcia social, garantindo a continuidade do cuidado e a seguranca
do individuo.

A integragio desses saberes e a comunicagio efetiva entre os mem-
bros da equipe garantem que a abordagem da violéncia seja completa,
segura e centrada no bem-estar e na proteg¢io da vitima.
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—> Atendimento intersetorial — rede de protegdo

O atendimento a crianga e ao adolescente em instituicdes de satide
transcende a dimensao puramente clinica, exigindo uma abordagem
institucionalizada e intersetorial. A eficicia e a integralidade do cui-
dado dependem da capacidade da instituigao de se articular com uma
rede de prote¢io mais ampla, que inclui diversas esferas da socieda-
de. Essa integragio é fundamental para a garantia dos direitos e para
o desenvolvimento pleno de criangas e adolescentes, especialmente
em situagoes de vulnerabilidade.!*%7

O atendimento institucionalizado a criangas e adolescentes vitimas
de violéncia nio deve ser pontual ou isolado. Ele exige uma abor-
dagem sistémica, formalizada por meio de protocolos institucionais
claros. Tais protocolos sio essenciais para assegurar o registro ade-
quado das informagdes, a comunicagio eficaz entre os profissionais e
o correto fluxo de encaminhamento dos casos.

A institucionaliza¢io do cuidado garante a continuidade da assis-
téncia ¢ estabelece a responsabilidade do servico diante de situagdes
de negligéncia, violéncia ou violagao de direitos. Portanto, o conhe-
cimento e a aplicagio desses protocolos por todos os profissionais
envolvidos sio cruciais para a prestacio de um cuidado adequado e
responsavel.

A relagio com outras institui¢oes € a espinha dorsal desse modelo de
atendimento. A Rede de Prote¢io deve ser acionada de maneira coor-
denada, com cada componente desempenhando seu papel especifico:

* Educagao

Fornece informagdes sobre o desempenho escolar, o comporta-
mento social e o histérico de auséncias, que podem ser indicadores
de problemas familiares ou de satde.

* Conselhos tutelares

Sao acionados em casos de suspeita ou confirmagio de violagiao de
direitos, sendo a porta de entrada para a protecio legal da crianga e
do adolescente.

* Seguranga e judicidrio

Atuam em situagdes que demandam investiga¢io criminal ou in-
tervengio judicial, garantindo a prote¢io da vitima e a responsabili-
zacio dos agressores.
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* Bem-estar social

Oferece suporte as familias em vulnerabilidade, por meio de pro-
gramas sociais e servigos de assisténcia, que podem ser determinan-
tes para a resolugio de problemas que afetam criangas e adolescentes.

—> Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA)

Estrutura legal e institucional que assegura o cumprimento do Es-
tatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) e de outras normativas,
como a Lei 13.431/2017, conhecida como a Lei da Escuta Especiali-
zada, que estabelece o SGDCA.?

A colaboragio entre multiplos atores, incluindo a midia, as Orga-
nizacdes Nao Governamentais (ONGs e OSCIPs) e as associagdes
médicas, ¢ fundamental no combate 2 violéncia. A midia desempe-
nha um papel crucial na conscientiza¢io publica e na dentincia de
casos, enquanto as ONGs frequentemente oferecem servigos espe-
cializados que complementam as agdes do Estado.

Adicionalmente, as associacoes médicas, especialmente as de Pe-
diatria, t¢ém uma fungio vital. Elas podem atuar tanto na divulgagio
cientifica para a comunidade médica, quanto na comunicagio clara e
acessivel para a sociedade em geral, visando ampliar o conhecimento
sobre o tema e capacitar diferentes setores a agirem no enfrentamen-
to da violéncia.

Em suma, o atendimento a crianca e ao adolescente em institui¢oes
de satide € um complexo processo que se fortalece na medida em que
se integra com a rede de protegio (Figura 19.1). O hospital, a clinica
ou a unidade de satide a0 se reconhecerem como parte desse sistema,
ampliam sua capacidade de cuidado e tornam-se efetivos instrumen-
tos de garantia de direitos.!
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Figura 19.1 - Rede de protecao
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*SGDCA = Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente.
Fonte: Adaptado de: Waksman RD, et al.’

Abordagem do atendimento

A abordagem institucional de casos de violéncia, especialmente quan-
do envolve criangas e adolescentes, exige a adesao a um protocolo rigo-
roso que priorize a seguranga ¢ o bem-estar da vitima. A atuacio inicial
deve ser centrada nas necessidades médicas emergenciais, relegando
questdes judiciais ¢ policiais a um segundo plano até que o quadro cli-
nico esteja estabilizado. A equipe de satide, portanto, deve iniciar o aten-
dimento com um exame fisico completo, seguido dos procedimentos
médicos necessarios e da elaboragio de um plano de tratamento.

=> Etapas do atendimento e avaliagao

O processo de atendimento deve seguir uma sequéncia légica e sis-
temdtica para garantir a coleta de informagdes essenciais e a tomada
de decisbes assertivas:
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* Avaliagao geral

A equipe deve realizar uma avaliagio abrangente da condigio fisica
e mental da vitima, documentando minuciosamente todas as lesoes
e o estado geral de sadde.

* Histérico de ocorréncias

E fundamental investigar a ocorréncia de agressdes anteriores,
pois a violéncia cronica pode deixar marcas fisicas e psicoldgicas
especificas.

* Histérico familiar

A investigacio sobre a existéncia de um histdrico de violéncia na
familia é crucial para compreender a dinimica do abuso e identificar
possiveis padroes de comportamento.

=> Clritérios para internagdo e afastamento do agressor

A interna¢io hospitalar e o afastamento do agressor sao medidas de
extrema importincia e devem ser consideradas em situagoes especi-
ficas, visando a protegio integral da vitima:'

* Estado de satide da vitima

A internagio ¢ indicada quando a vitima apresenta um estado de
satde grave ou sequelas decorrentes de violéncia cronica, necessitan-
do de monitoramento e cuidados continuos.

* Petfil do agressor

O pertil do agressor ¢ um fator determinante. Transtornos de com-
portamento, como pedofilia, sociopatia ou psicopatia, elevam o risco
de reincidéncia e justificam o afastamento imediato.

* Necessidade de tratamento

A hospitaliza¢io ou o acompanhamento intensivo sio necessarios
quando a agressio exige tratamento especializado ou um suporte psi-
colégico que niao pode ser oferecido de forma ambulatorial.

* Incapacidade familiar

Se a familia se mostrar conivente com a violéncia ou incapaz de ga-
rantir a seguranga da vitima, a internagio e o afastamento do agressor
se tornam medidas protetivas essenciais.

=> Notificagao e agoes legais

De acordo com o ECA, a comunicac¢io de casos de suspeita ou
confirmagio de violéncia é um dever de todos os cidadios (Art. 13).
Essa obrigagio se torna compulséria para a equipe de satide (Art.
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245), que deve reportar os casos ao Conselho Tutelar ou a0 Ministé-
rio Pablico (Art. 235).

Além disso, é mandatdrio denunciar atos criminosos — como vio-
léncia sexual, lesdes corporais graves ou a identificagio do agressor
— conforme os procedimentos legais vigentes.

* Registro policial

A vitima deve ser encaminhada a delegacia para o registro do Bo-
letim de Ocorréncia (BO), que é a base para a investigagio criminal.
O delegado, por sua vez, deve solicitar o exame de corpo de delito no
Instituto Médico Legal (IML).

* Notificagao judicial

A notifica¢io a Vara da Infincia e da Juventude deve ser realizada
por meio de um relatério detalhado. Esse documento deve sintetizar
as avaliagdes médica, social e psicolégica, oferecendo um panorama
completo da situagio para subsidiar as decisoes judiciais.

A institucionalizagio da dentdncia, com a participagdo conjunta
dos diversos profissionais que prestaram atendimento a vitima, atua
como uma forma de protegio para aqueles que participaram do pro-
cesso de assisténcia.

- Decisoes sobre a guarda da vitima/poder familiar

A alta hospitalar da vitima nio encerra o processo, uma vez que a
decisio sobre o poder familiar e a guarda é de competéncia exclusi-
va do Poder Judiciario. A avaliagdo judicial determinard as melhores
alternativas para o futuro da crianga ou adolescente. Em certas situa-
¢Oes clinicas, a postergacio da alta hospitalar pode ser utilizada como
uma medida protetiva para a vitima, até que o Judicidrio emita uma
decisio formal (ver adiante, neste capitulo: Medidas de protegio ¢
apuragio de crimes).

O atendimento a casos sensiveis, como violéncia sexual, violéncia fi-
sica com lesoes graves, negligéncia grave ou envenenamento, exige um
fluxo de trabalho bem definido, conforme detalhado na Figura 19.2.
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Figura 19.2 - Fluxograma de atendimento
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Comunicacao, notificacao e dentincia
A notificagio compulséria é um instrumento essencial de vigi-

vinculo familiar

lancia epidemiolégica e constitui um dever legal de todos os pro-

fissionais de saide e educagio que suspeitem ou confirmem casos

de violéncia contra criangas e adolescentes, conforme estabelece

o ECA no artigo 245, que estabelece que médicos, professores e

responsiveis por estabelecimentos de satde ou de ensino devem

419




CAPITULO 19 | ROTEIRO DE ATENDIMENTO, NOTIFICACAQ E ACOMPANHAMENTO

comunicar 3 autoridade competente (conselho tutelar, delegacia de
policia e vara da infincia e da juventude) casos de suspeita ou con-
firmagio de maus-tratos contra criangas ou adolescentes. O des-
cumprimento dessa obriga¢io configura infragio administrativa,
com pena de multa.

A comunicagio deve ser realizada ao Conselho Tutelar (ou Minis-
tério Pablico na sua omissio) e a Delegacia de Policia por meio de
um relatério médico, social ou psicolégico. No caso de internagio,
a Vara da Infincia e da Juventude deve ser comunicada por meio de
um relatério médico, social e psicoldgico e o SINAN notificado atra-
vés de ficha de notificagio especifica, sendo encaminhada aos 6rgios
competentes da regiio de moradia da suposta vitima.'*!

O sigilo profissional, nestes casos, nio se sobrepde ao dever de
proteger a crianga ou adolescente, cabendo ao profissional garantir a
protecio integral, assegurada pela Constitui¢io Federal, pelo ECA!
e por normativas do Ministério da Saide.”

Todo profissional de satide, educagio, assisténcia social ou segu-
ranga publica que identifique indicios de violéncia deve registrar ¢
comunicar imediatamente o caso as autoridades competentes, que
tem carater sigiloso em relagio a terceiros, mas nio se aplica quando
o objetivo é proteger a vitima e garantir seus direitos fundamentais.’

O nio cumprimento da comunicagio constitui infragio adminis-
trativa, civil e penal, sujeitando o profissional a sang¢des.>>?

A ficha de notificagio de violéncia interpessoal e autoprovoca-
da faz parte do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
(SINAN), que integra a vigilincia epidemiolégica do Ministério da
Sadde. Além de subsidiar politicas publicas, esses dados contribuem
para o monitoramento de casos, avaliagao de reincidéncias e planeja-
mento de agdes intersetoriais. '

A articulagdo entre profissionais notificantes, equipes de referéncia
e 6rgios de protegio como Conselho Tutelar, Ministério Pablico e
Vara da Infincia e da Juventude € essencial para dar resposta imedia-
ta, reduzir riscos e encaminhar medidas protetivas cabiveis.>!!!2

E recomendivel que servigos de satde e¢ educagio mantenham
fluxos claros, formularios padronizados e equipes treinadas, como
reforga a Sociedade Brasileira de Pediatria.!

420



CAPITULO 19 | ROTEIRO DE ATENDIMENTO, NOTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO

=> Notificagio compulséria e a responsabilidade profissional

A Lei n° 10.778/2003 estabelece a obrigatoriedade de notificagio
compulséria para casos de violéncia contra a mulher, enquanto o
ECA ¢ o Estatuto do Idoso definem a mesma exigéncia para as res-
pectivas populagdes.

A decisio de comunicar deve ser um julgamento criterioso da
equipe, considerando 0 momento mais oportuno para a vitima. E
aconselhdvel ser realizada a comunicacio pela prépria institui¢ao de
satide ou pelos responsaveis legais do paciente. Recomenda-se evitar
o envolvimento pessoal do profissional no processo de dentncia as
autoridades policiais e juridicas e a comunicagio as institui¢oes de
protecio social (como o Conselho Tutelar), a fim de preservar a ob-
jetividade e a seguranca de todos os envolvidos.

* Canais de deniincia andnima

Quando a dentncia pela instituigio nio ¢é vidvel, a utilizagio de
canais andnimos ¢ uma alternativa segura e eficaz. Tais canais preser-
vam a identidade do denunciante e garantem o sigilo das informa-
¢oes. Alguns dos principais canais incluem:

* Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180 ou WhatsApp 61
9610-0180): Operada pelo Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania, é um servico de utilidade publica para mulheres
em situagio de violéncia.

* Disque 100: Também do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, atende a dentincias de violagdes de direitos humanos
em geral.

* Disque Dentincia (181) e Web Dentincia: Coordenados pela Se-
cretaria da Seguranga Publica, esses canais permitem dentincias
an6nimas de crimes em geral, incluindo violéncia.

- SaferNet Brasil: E o canal de dentincia online principal para crimes
de violagio dos Direitos Humanos na internet, incluindo por-
nografia infantil e incitagio a crimes. As dentncias registradas
por essa plataforma sio analisadas e encaminhadas diretamente
para o Ministério Pablico Federal (MPF) e para as autoridades
policiais competentes.

Ao utilizar esses canais, a identidade do denunciante nio deve ser

revelada. Caso o denunciante se identifique, a dentincia pode ser
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descartada para evitar qualquer tipo de coagio ou retaliacio. Apés a
dentncia, € fornecida uma senha que permite o acompanhamento
das providéncias tomadas. Essa senha deve ser registrada no prontud-
rio do paciente, garantindo o rastreamento da notificagio.

* Procedimentos de notificacao e documentagao

A notificagio de casos de violéncia exige um rigoroso protocolo

de documentagio para garantir a eficicia da dendncia e a protec¢ao
da vitima.

* Notificagio Formal: O registro deve ser feito em um formuldrio
especifico do Sistema de Informacgio de Agravos de Notificagio
(SINAN). Esse procedimento é compulsério e contribui para o
monitoramento epidemioldgico da violéncia no pais.

 Encaminhamento as autoridades da regido de moradia da vitima:
Relatérios detalhados devem ser enviados as autoridades com-
petentes, como o Conselho Tutelar, o Ministério Publico ou a
Delegacia de Protecio a Crianga e ao Adolescente e, em caso de
internacio, 3 Vara da Infincia e da Juventude, dependendo da
regido ¢ da idade da vitima.

* Documentagio Clinica: Relatérios médico, social e psicologico
devem ser enviados a Vara da Infincia e Juventude. A documen-
tacio deve incluir fotos, registros escritos, exames e pareceres,
que devem ser anexados de forma sigilosa ao prontudrio. A pre-
servacio do sigilo é fundamental para proteger a vitima e garantir
a integridade do processo legal.

Acompanhamento e intervengées

O acompanhamento de criangas e adolescentes vitimas de violén-
cia deve ser continuo e interligado, envolvendo equipes de sadde,
servigos de apoio social e educacional. Essa abordagem evita lacu-
nas que possam levar 2 revitimizagio. A comunicagio entre servigos
como o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), escolas e
unidades de satide deve ser efetiva e sistémica.

A prioridade ¢ a recuperagio fisica e psicoldgica da vitima, com in-
tervengdes como a escuta qualificada e o suporte psicossocial a crianga
e a familia. O acompanhamento deve ser pautado pela protecio, pre-
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vengio de novos riscos e fortalecimento de vinculos familiares e co-

munitirios. Formas de violéncia menos visiveis, como a negligéncia,

a omissdo ¢ a violéncia institucional, também exigem atengio espe-

cializada e agdes educativas continuas com as familias e instituigdes.'*
A equipe deve atuar de forma intersetorial, mantendo registros

atualizados, realizando visitas domiciliares ¢ promovendo reunides
de rede para discutir os casos. A formagiao continuada dos profissio-
nais, a supervisio clinica e o suporte institucional sio essenciais para
prevenir o desgaste emocional e garantir a qualidade do cuidado.>1>16
=> Intervengdes psicossociais
Aabordagem de diferentes tipos de violéncia exige intervengoes psi-
cossociais especificas e o envolvimento de uma rede multidisciplinar.
* Violéncia fisica: A interven¢io combina suporte psicolégico (psico-
terapia individual e familiar) com agdes juridicas para a protecio
legal e responsabilizagio dos agressores.>”!!

* Violéncia sexual: Demanda um atendimento altamente especiali-
zado que inclui a escuta protegida e a terapia de trauma. O en-
caminhamento juridico ¢ indispensdvel para a recuperagio emo-
cional e a garantia dos direitos da vitima.*’

* Violéncia psicolégica: As intervengdes focam na saide mental e no
fortalecimento das relagdes. A terapia cognitivo-comportamental
e atividades para reforgar vinculos sio utilizadas para reconstruir
a autoestima e conexdes sociais."

* Negligéncia: A intervengio se concentra no fortalecimento da paren-
talidade e na integragao da familia em servigos sociais. Isso garante
que os cuidadores tenham acesso a recursos e capacitagio para ofe-
recer um ambiente seguro e acolhedor. A equipe de atuagio inclui
assistentes sociais, psicélogos e equipes de satide da familia. >
> Abordagem em casos de violéncia sexual
O atendimento a vitimas de suspeita de violéncia sexual requer

um protocolo especializado e sensivel, que integra procedimentos de

emergéncia, prevengio e suporte psicolégico. A prioridade é sempre

o bem-estar fisico e emocional da vitima, garantindo que as inter-

vengoes sejam realizadas de forma a minimizar o trauma e assegurar

a protegao integral 581819

O Capitulo 9 ¢ dedicado a uma anilise aprofundada da violéncia sexual.
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Em contextos emergenciais, nos quais o encaminhamento imedia-
to a um servigo especializado, como o Instituto Médico Legal (IML),
nio ¢ vidvel, a equipe de satide tem a responsabilidade de realizar a
coleta de provas forenses.” Esse procedimento deve ser conduzido
com o maximo de cuidado e técnica, seguindo rigorosos protocolos
para preservar a cadeia de custédia e garantir que as evidéncias sejam
vilidas em um processo judicial.

Além da coleta de evidéncias, a intervenc¢io médica imediata é cru-
cial para a prevencgio de agravos a satide. A equipe deve prontamen-
te prescrever a profilaxia para infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), bem como a profilaxia para gravidez, se aplicavel, por meio de
contracepgio de emergéncia.'® Essas medidas sio fundamentais para
mitigar os riscos de infecgio e gravidez indesejada, que sio conse-
quéncias diretas da violéncia sexual.

Adicionalmente, a equipe de satide deve estar preparada para acolher
a vitima e informa-la sobre todos os seus direitos. Nos casos em que a
violéncia resulta em gestagio, é obrigatério propor o encaminhamento
para servigos que oferecam o abortamento legal, caso essa seja a von-
tade da vitima. A decisio sobre a interrupgao da gravidez ¢ um direito
da vitima e deve ser respeitada, com o devido suporte institucional.>*

Finalmente, ¢ de forma nio menos importante, a abordagem deve
contemplar o aspecto psicolégico do trauma. A vitima deve ser en-
caminhada para atendimento psicoldgico especializado.? O suporte
psicolégico ¢é essencial para auxiliar no processamento do evento
traumatico, na reconstrug¢io da autoestima e no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, contribuindo para a recuperagio e re-
integragao social da vitima.

Papel do conselho tutelar

O Consclho Tutelar ¢ um 6rgio autdbnomo e nio-jurisdicional,
criado pelo ECA, com a func¢io de zelar pelo cumprimento dos di-
reitos da crianga e do adolescente.! Ele atua como um elo adminis-
trativo crucial na rede de prote¢io, sendo o principal responsivel por
receber e investigar dendncias de violéncia.

Ao ser acionado, o Conselho Tutelar pode:

* Aplicar medidas de prote¢io, como o encaminhamento da crian-
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¢a para tratamento psicolégico ou a inclusio da familia em pro-
gramas de assisténcia social.

* Requisitar servigos publicos (satide, educacio, assisténcia social)
para o atendimento da vitima.

* Acionar a autoridade judicial em casos de urgéncia, para a tomada
de decisdes como o afastamento do agressor do lar.

e Comunicar o caso ao Ministério Publico quando hi indicios de
crime, iniciando a etapa judicial do processo.

Procedimentos policiais e juridicos

O atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia do-
méstica no dmbito policial e juridico demanda uma abordagem espe-
cializada e protetiva, alinhada com os principios da prote¢io integral
previstos no ECA.*!! A atuagio desses sistemas deve priorizar o bem-
-estar e o desenvolvimento da vitima, minimizando a revitimizagio e
garantindo que o processo seja o mais humanizado possivel.

A Lein® 13.431/2017, que estabelece o sistema de garantia de direi-
tos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, é
a principal base legal para os procedimentos.?’ Essa lei regulamenta a
forma como a vitima deve ser ouvida, instituindo a escuta especiali-
zada ¢ o depoimento especial.

-> Escuta especializada

Trata-se de um procedimento de oitiva realizado por profissionais
capacitados, em locais e condigbes que garantam a privacidade e o
acolhimento da crianga ou adolescente. Seu objetivo é coletar infor-
magdes para a prote¢io social da vitima, sem finalidade probatéria.’

=> Depoimento especial

E um procedimento de coleta de prova judicial, onde a crianga ou
adolescente é ouvido por um profissional treinado em um ambiente
protegido e amigivel. A oitiva ¢ realizada uma dnica vez e transmi-
tida em tempo real para as partes envolvidas, evitando que a vitima
reviva o trauma repetidamente.’

A agio policial se inicia com a notificagdo do caso, que pode ser
teita por qualquer cidadio ou profissional. A delegacia de policia,
idealmente uma Delegacia de Protegio a Crianca e ao Adolescente
(DPCA), ¢ o ponto de entrada no sistema de justiga criminal.
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=> Encaminhamento ao IML e exame de corpo de delito

Um dos passos cruciais apds o registro da ocorréncia é o encami-
nhamento da vitima ao Instituto Médico Legal (IML) para a realiza-
¢ao do exame de corpo de delito.! Este procedimento ¢ vital para a
produgio de prova material que ateste a ocorréncia da violéncia fisica
ou sexual.

Cabe aos peritos médicos do IML realizarem o exame e elaborarem
um laudo pericial, descrevendo as lesdes e suas caracteristicas (natu-
reza, extensio, tempo de ocorréncia). Este laudo é um documento
técnico-cientifico fundamental, servindo como prova incontestavel
no processo judicial e fornecendo evidéncias que podem ser utiliza-
das pelo Ministério Pablico na acusagio.

Nos casos nos quais o atendimento médico de urgéncia/emergén-
cia, que ¢ prioritirio, ja ter sido realizado, o registro pormenorizado
no prontudrio do paciente ¢ essencial, pois pode ser utilizado como
laudo de pericia médica indireta.

No Ambito juridico, o Ministério Pablico e o Poder Judicidrio
atuam para garantir a responsabilizagio do agressor ¢ a prote¢io da
vitima." O promotor de justiga é o guardiao dos direitos da crianga e
do adolescente e deve acompanhar o inquérito policial e a acio penal.
O juiz, por sua vez, além de julgar o caso, pode tomar medidas de
protegio urgentes, como o afastamento do agressor do lar, a suspen-
sao da guarda ou a aplicagio de outras medidas protetivas.

A articulagio entre a policia, o Ministério Puablico, o Judicidrio e a
rede de protecio (Conselho Tutelar, servigos de satide e assisténcia so-
cial) é crucial para que o sistema funcione de forma integrada e eficaz.®
A falha na comunicagio ou a falta de capacitagio de qualquer um desses
atores pode comprometer a prote¢io da vitima e o sucesso do processo
legal, perpetuando o ciclo de violéncia e a impunidade. A documen-
tagao rigorosa ¢ sigilosa de todos os procedimentos ¢ essencial para a
integridade da prova e para a seguranga da crianca ou adolescente.

Medidas de protecao e apuracao de crimes

Sob a égide da Constitui¢io de 1988,* a Lei n® 8.069/90 instituiu
o ECA,'" adotando como fundamento a doutrina da protecio inte-
gral, com o objetivo de defender e afastar criancas e adolescentes de
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qualquer forma de negligéncia, discriminagao, exploragio, violéncia,
crueldade e opressio. Sempre que houver violagio dos direitos das
criangas e adolescentes, caracteriza-se a denominada situagio de ris-
co, impondo-se a adog¢io de medidas de protegio.

De acordo com o artigo 98 do ECA, uma crianga ou adolescente é
considerado em situagio de risco quando se encontra em condi¢io de
ameaga ou perigo, seja essa decorrente de a¢io ou omissio da socie-
dade, da auséncia ou abuso dos pais ou responsiveis, ou mesmo em
consequéncia do seu préprio comportamento. Uma vez em situagio
de risco, diversos atores sio convocados a intervir, incluindo juizes,
promotores, defensores publicos, conselheiros tutelares, conselhei-
ros de direitos da crianga e do adolescente, a rede de protegio social
(com destaque para a assisténcia social, educacio e sadade), policiais
das delegacias especializadas e integrantes de entidades de defesa dos
direitos da crianga ¢ do adolescente.

> Comunicagdo de situacdo de risco

Dada a importincia de que a situacio de risco chegue ao conheci-
mento das autoridades competentes, a comunicagio dessa situagio
¢ um dever legal imposto a diversos profissionais ¢ entidades. Mé-
dicos, professores e responsaveis por estabelecimentos de atengio a
satide e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, por exemplo,
sa0 obrigados a comunicar a autoridade competente os casos de sus-
peita ou confirmagio de maus-tratos a criancas e adolescentes dos
quais tenham conhecimento (art. 245 do ECA). Entidades publicas
e privadas que atuam em 4reas como informacio, cultura, lazer, es-
portes, diversdes e espeticulos devem capacitar seus quadros para
reconhecer e comunicar, ao Conselho Tutelar, suspeitas ou casos de
maus-tratos praticados contra criancas e adolescentes (art. 70-B do
ECA). Pessoas encarregadas do cuidado, assisténcia ou guarda de
criangas e adolescentes por razio de cargo, fungio, oficio, ministério,
profissio ou ocupagio também sio responsdveis por essa comuni-
cagio, sendo o injustificado retardamento ou omissio, culposos ou
dolosos, passiveis de punicio (art. 70-B, pardgrafo tinico do ECA). E
tundamental ressaltar que a mera suspeita de violéncia ja ¢ suficiente
para acionar a rede de protegio, sem a necessidade de sua confirma-
¢ao prévia, pois a investigacio compete as autoridades competentes.
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—> Medidas de protegio
Conforme previsto no artigo 101 do ECA, a situagao de risco recla-
ma a aplicacio das denominadas Medidas de Protecio. Entre as me-
didas que a autoridade competente pode determinar, encontram-se:
I.  Encaminhamento aos pais ou responsivel mediante termo de
responsabilidade;
II.  Orientagio, apoio e acompanhamento temporarios;
III. Matricula e frequéncia obrigatérias em estabelecimento ofi-
cial de ensino fundamental;
IV.  Inclusao em servigos e programas oficiais ou comunitirios de pro-
tecao, apoio e promogio da familia, da crianga e do adolescente;
V. Requisi¢io de tratamento médico, psicoldgico ou psiquidtri-
co, tanto em regime hospitalar quanto ambulatorial;
VI. Inclusio em programa oficial ou comunitirio de auxilio,
orientagio e tratamento a alcodlatras e toxicomanos;
VII. Acolhimento institucional;
VIII. Inclusio em programa de acolhimento familiar;
IX. Colocacio em familia substituta.
Paralelamente, aos pais ou responsiveis, podem ser impostas as
medidas trazidas no artigo 129 do ECA. Estas incluem:
X. Encaminhamento a servigos ¢ programas oficiais ou comu-
nitirios de protecio, apoio ¢ promogio da familia;
XI.  Inclusio em programa oficial ou comunitirio de auxilio,
orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicOmanos;
XII.  Encaminhamento a tratamento psicolégico ou psiquidtrico;
XIII. Encaminhamento a cursos ou programas de orientagio;
XIV. Obrigagio de matricular o filho ou pupilo e acompanhar
sua frequéncia e aproveitamento escolar;
XV.  Obrigagio de encaminhar a crianca ou adolescente a trata-
mento especializado;
XVI. Adverténcia;
XVII. Perda da guarda;
XVIII. Destituicio da tutela;
XIX. Suspensio ou destitui¢ao do poder familiar.
As medidas protetivas previstas no ECA no Art. 101, incisos de I a
VII, podem ser aplicadas diretamente pelos Conselhos Tutelares. A
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colocacio em familia substituta, no entanto, é imposta apenas pelo
juizo da Vara da Infincia e Juventude, com intervengio do Minis-
tério Puablico, respeitado o devido processo legal (art. 136, inciso I
do ECA). Em acréscimo a esse sistema protetivo, a Lei 14.344/22,%
conhecida como Lei Henry Borel, dispoe sobre a aplicagio de me-
didas protetivas de urgéncia em favor de criangas ¢ adolescentes ou
medidas que obrigam o agressor quando seus direitos sio ameagados
ou violados no Ambito doméstico. Com base nessa norma, noticiada
violéncia doméstica e familiar contra crianga ou adolescente, medi-
das protetivas de urgéncia poderio ser concedidas pelo juiz, a reque-
rimento do Ministério Publico, da Autoridade Policial, do Conselho
Tutelar ou a pedido da pessoa que atue em favor da crianga ¢ do ado-
lescente, aplicando-se, por exemplo, o afastamento do agressor do lar
e a proibigio de contato e aproximacio (art. 16 e 20 da Lei 14.344/22).

Alei ainda amplia a prote¢io conferida aos menores na medida em que:

* Impossibilita a aplicagio da Lei 9.099/95 (dispoe sobre os Juiza-
dos Especiais Civeis e Criminais) aos crimes cometidos contra
criangas ¢ adolescentes.

* Veda a aplicacio de penas de cesta bisica ou pecunidria a crimes
dessa espécie.

* Determina que a contagem do prazo prescricional dos crimes
contra menores se inicie somente a partir do atingimento da
maioridade da vitima.

* Cria a figura do homicidio qualificado em razio da idade da viti-
ma (menor de 14 anos).

> Apuragao de crimes

Quanto 2 apuragio de crimes, tao logo a Autoridade Policial tome

conhecimento da pritica de infragio penal, devera instaurar inquérito
policial. A Lei 13.431/17% estabelece que o Poder Pablico podera criar
delegacias especializadas no atendimento de criangas ¢ adolescentes
vitimas de violéncia (art. 20). O inquérito policial é um procedimen-
to preparatorio da ag¢io penal, de cariter administrativo, presidido
pela Autoridade Policial, voltado a colheita de provas de uma infra-
¢do penal e sua autoria. Ao final do inquérito policial, o Ministério
Publico analisa os elementos coletados para decidir se ha justa causa
para oferecer dendncia; se hd necessidade de realizagio de diligéncias
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complementares ou se ¢ caso de arquivamento. Embora valioso, o
inquérito policial nio é um procedimento obrigatério, podendo o
Ministério Publico propor agio penal sempre que suficientes as pro-
vas a ele encaminhadas ou quando, por meio de procedimento admi-
nistrativo criminal préprio, obtiver elementos suficientes de autoria
e materialidade delitivas.

Observa-se que o Ministério Puablico pode receber diretamente
uma representacio ou qualquer pega de informagio a respeito de fa-
tos que exponham criangas ¢ adolescentes a situagdes de risco. Atual-
mente o acesso foi facilitado através do portal na internet:* https://
sis.mpsp.mp.br/atendimentocidadao. Nesse caso, o Promotor de
Justiga adotari desde logo medidas administrativas e judiciais.

De todo modo, é reservado as criangas e adolescentes tratamento di-
ferenciado nos procedimentos investigatorios ou processos criminais
propriamente ditos. A Lei 13.431/17* estabelece um sistema préprio
de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitimas ou teste-
munhas de violéncia e impde a obrigatoriedade de a¢des coordena-
das da rede de protegio ¢ atendimento. Essa lei também implementa
formas especificas para a escuta de criangas e adolescentes vitimas ou
testemunhas, como a escuta especializada, com o objetivo de nortear
a atuagio da rede protetiva ¢ o depoimento especial, que visa colher
provas em um processo administrativo ou judicial, uma Ginica vez.

> Crimes exclusivos para criangas e adolescentes

A protecio especial de criangas e adolescentes vai além dos aspectos
processuais. A legislagio penal brasileira prevé crimes exclusivos para
essas vitimas. O ECA estabelece mais de vinte tipos penais diferentes
que visam proteger criangas ¢ adolescentes.

* Crimes digitais

No combate a produgio, venda e distribui¢io de violéncia e outras
condutas relacionadas 3 internet, novos tipos penais foram introdu-
zidos no ECA," especificamente nos artigos 240, 241-A, 241-B, 241-
C, 241-D e 241-E. Essas tipificagdes abrangem situagdes comuns no
ambiente virtual, como a troca, transmissio e divulgacio de imagens
de criangas e adolescentes em cenas de sexo ou pornogrificas; a posse
e armazenamento de contetidos de natureza sexual; a adulteragio de
imagens ou videos a partir das quais se retratam cenas de sexo expli-
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cito ou pornogrificas envolvendo criangas ou adolescentes; e o alicia-
mento, assédio ou constrangimento para a pratica de ato libidinoso
com criangas por meio de chats, entre outras condutas.

Além disso, o ordenamento juridico brasileiro possui legislagdes
especificas que tratam de crimes virtuais, como a que criminaliza o
registro nio autorizado de cenas de sexo ou nudez com o fim de
venda ou distribuigio (Lei n® 13.441/2017)* e a que tipifica o stalking
ou persegui¢io (Lei n® 14.132/2021).»

E crucial saber como encaminhar crimes digitais contra criangas
e adolescentes as autoridades competentes para garantir a protegao
das vitimas e a responsabilizagio dos agressores. O encaminhamento
rapido e correto ¢ fundamental para interromper a violéncia.

1. Retina e preserve as evidéncias, conforme os procedimentos e

as especificagdes contidas no Capitulo 11.B — Violéncia Digital.

2. Escolha da Autoridade Policial para o Registro:

* O registro oficial da ocorréncia € feito por meio de um Boletim
de Ocorréncia (BO). A vitima deve ser encaminhada a delegacia
para o registro. A escolha da autoridade depende da natureza do
crime.

* A Policia Civil (Estadual) é a principal porta de entrada. Deve-se
buscar a Delegacia de Policia Civil mais préxima ou, preferen-
cialmente, uma Delegacia Especializada em Repressio a Crimes
Cibernéticos (DRCC) ou uma Delegacia de Prote¢io a Crianga
¢ a0 Adolescente (DCA/DPCA), se houver na localidade.

* A Policia Federal geralmente ¢ acionada em crimes que envol-
vam redes interestaduais ou internacionais, pedofilia (especial-
mente pornografia infantil), aliciamento com fins de exploragio
sexual ou outros crimes que transcendam as fronteiras estaduais
ou nacionais. O registro pode ser feito em uma Superintendén-
cia Regional ou Delegacia da Policia Federal.

3. Atuacio dos ()rgios de Protegao e Justiga:

* O Conselho Tutelar deve ser informado em qualquer caso de
violéncia, digital ou nio, contra criangas e adolescentes.

* Ap6s o registro policial, o Ministério Puablico é acionado e, ha-
vendo indicios suficientes, apresentar a dentdncia criminal ao
Poder Judiciirio, iniciando o processo judicial contra o agres-
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sor. Além do Ministério Pablico, a Defensoria Pablica também
pode atuar na prote¢io e nas agdes civeis cabiveis em nome da
vitima em casos graves.
* Violéncia sexual
No que tange 2 violéncia sexual, o Cédigo Penal (CP)* tipifica cri-
mes como o estupro de vulnerivel (art. 217-A), a corrupgio de me-
nores (art. 218), a satisfacio de lascivia mediante presenga de crianga
ou adolescente (art. 218-A), o favorecimento da prostitui¢io ou de
outra forma de exploragio sexual de crianga ou adolescente ou de
vulnerdvel (art. 218-B) e a divulgagio de cena de estupro ou de cena
de estupro de vulneravel, de cena de sexo ou de pornografia (art.
218-C). Dentre cles, o estupro de vulnerdvel infelizmente ganha
destaque devido a sua recorréncia, com ndmero de registros signi-
ficativo em todo pais. Segundo o “Painel Estatistico”, da Secretaria
da Seguranga Publica do Estado de Sio Paulo,”” por exemplo, nos
altimos trés anos, a média de registros de ocorréncia foi de 32 por dia
para o delito em questio. Cumpre ressaltar que, se a violéncia sexual
contra meninas resultar em gravidez, o CP prevé a nio punigio para
a interrupgao dessa gestagio, considerando-a uma situagio de risco
que demanda a aplicagio de medidas de protecio (art. 128).
* Protegdo no contexto do trdfico de drogas
No que diz respeito a prote¢io dos menores no contexto do trifico
de drogas, o artigo 40 da Lei 11.343/06% prevé aumento de pena para
o agente quando a agao do adulto envolver ou visar atingir crianga ou
adolescente.
* Corrupgdo de menores
Pune-se, ainda, todo e qualquer delito que for praticado com me-
nores ou que eles sejam induzidos a pratici-lo, nos termos do arti-
go 244-B do ECA, havendo inclusive previsio expressa para incluir
condutas praticadas por meios eletronicos, como em salas de bate-
-papo da internet.
* Efeitos extrapenais da condenagao
Quanto aos efeitos da condenagao criminal, além da pena privativa
de liberdade, da restritiva de direitos, da pena de multa ou de medida
de seguranca, o condenado por crimes dolosos, sujeitos a pena de
reclusio, contra filho, filha ou outro descendente, tutelado ou cura-
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telado, poderd ter declarada a incapacidade para o exercicio do poder
familiar, da tutela ou da curatela (art. 92 do CP).

=> Doutrina da protegio integral

Como se v&, o arcabougo legal brasileiro prevé medidas de pro-
tegao, tipificagOes penais especiais e normas processuais diferencia-
das para a tutela das criancas e adolescentes. Todavia, a doutrina da
protecao integral de criangas e adolescentes com prioridade absoluta
transcende a perspectiva juridica, configurando-se como um fend-
meno de corresponsabilidades entre individuos, familias, érgios e
instituic¢oes, cujo objetivo ¢ construir um sistema que seja verdadei-
ramente protetivo, acolhedor, acessivel, eficaz e efetivo no trato com
criangas e adolescentes.

Comentarios finais

Para que a protecio de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica seja realmente robusta e eficaz, ¢ fundamental um olhar
continuo para o futuro. As politicas publicas e as praticas profissio-
nais precisam evoluir para acompanhar o mundo em constante mu-
danga, com um foco especial no aprimoramento das leis e no uso
estratégico da tecnologia.

A legislacio deve ser constantemente revisada e aprimorada para
garantir que esteja alinhada com as complexidades da violéncia do-
méstica na era digital. Isso inclui a criagio de leis mais rigorosas para
combater crimes cibernéticos contra criangas ¢ adolescentes e a adap-
tagao de processos judiciais para integrar evidéncias digitais de forma
segura e eficaz. Ao mesmo tempo, a tecnologia oferece ferramentas
poderosas para aprimorar o sistema de protecio. O uso de plataformas
digitais seguras pode facilitar a dendncia anénima e o monitoramento
de casos, enquanto sistemas de andlise de dados podem ajudar a iden-
tificar padrdes de violéncia e dreas de maior risco, permitindo a atua-
¢ao proativa das autoridades. Além disso, a tecnologia pode ser utili-
zada para a capacitagio e treinamento de profissionais, garantindo que
estejam sempre atualizados sobre as melhores priticas de intervengao.

O sucesso desse sistema depende de uma colaboragio intersetorial
cada vez mais coesa, unindo setores como satde, educacio, assistén-
cia social, seguranca e judicidrio. A participac¢io ativa da sociedade
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civil e a conscientiza¢ao da populagio sio igualmente cruciais, incen-

tivando a dentincia e o apoio as vitimas. Juntos, todos esses esforgos

criam uma rede de protegio que é mais do que a soma de suas partes.

Em dltima andlise, aprimorar leis, adotar tecnologias e fortalecer a

colaborag¢io nio € apenas sobre proteger os direitos das vitimas. E so-

bre construir uma sociedade mais justa e solidiria, onde cada crianga

e adolescente possa crescer em um ambiente seguro e acolhedor. Ga-

rantir a continuidade desse trabalho é assegurar um futuro melhor

para as proximas geragoes.

Quadros-resumo

Quadro 19.1 - Roteiro de atendimento

Etapa

Acéo recomendada

dentificacdo

Observar sinais fisicos, comportamentais e relatos indiretos; aplicar protocolos de
triagem

Acolhimento humanizado

Acolher sem julgamentos, garantir ambiente sequro, respeitar a dignidade e
vulnerabilidade da vitima

Escuta especializada

Realizar escuta protegida, minimizando revitimizacao; preferir ambiente reservado e
profissionais capacitados

Notificagdo compulsoria

Notificar casos suspeitos ou confirmados ao Conselho Tutelar e ao SINAN

Encaminhamento em rede

Acionar rede intersetorial: satide, assisténcia social, sequranca publica, Judicidrio, ONGs

Atendimento integral

Garantir cuidado fisico, emocional, social e juridico; planejar acompanhamento
continuado

Registro e documentacdo | Manter prontudrio detalhado, registros claros, preservar provas e evidéncias, conforme
legislacdo
(apacitacdo continua Promover treinamentos periddicos, atualizacao sobre fluxos locais, boas préticas e

legislacdo vigente

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 19.2 - Roteiro de notificacao

Topico Detalhes

Objetivo 0 principal objetivo é garantir a protecdo integral da vitima, subsidiar politicas publicas,
monitorar casos de violéncia e planejar acdes de intervencao

Obrigatoriedade £ um dever legal para profissionais de satide e educagdo notificarem casos suspeitos ou
confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes

Base legal Fundamentado no ECA, na Constituicdo Federal e em normativas do Ministério da Sadde. 0
ndo cumprimento resulta em multa e infracdo administrativa. A Lei n© 13.431/2017 é uma
base legal fundamental

Documentacdo E crucial documentar o caso de forma rigorosa, incluindo fotos, registros escritos, exames e

pareceres. A documentagdo deve ser anexada de forma sigilosa para garantir a protecao da
vitima e a integridade da prova

Sigilo profissional

0 dever de proteger a vitima se sobrepde ao sigilo profissional. O sigilo é preservado em
relacdo a terceiros, mas nao impede a comunicacdo com as autoridades competentes

(anais de notificagdo

A notificacdo deve ser feita por meio de formuldrio especifico ao SINAN. Relatdrios médicos,
sociais e psicol6gicos sdo enviados ao Conselho Tutelar, Ministério Piblico, Delegacia de
Policia e Vara da Infancia e da Juventude

Dendncia andnima

Quando a notificado institucional ndo € vidvel, é recomendado o uso de canais anénimos
como Ligue 180, Disque 100, Disque Dentincia (181) ou SaferNet Brasil (para crimes digitais)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 19.3 - Roteiro de acompanhamento e intervengoes
Aspecto Descricao
Acompanhamento Continuo e interligado, com a participacdo de equipes de satide, rede de apoio social,

educacional e de protegdo juridica.

(Comunicacdo

Essencial e sistémica entre CRASIj, CRAS, CREAS, escolas, unidades de satde e Conselho
Tutelar para evitar revitimizacdo.

Prioridades Recuperacdo fisica e psicoldgica da vitima, fortalecimento de vinculos, prevencao e escuta
qualificada.

Equipe e acoes Profissionais de diversas dreas (multiprofissional) devem manter registros detalhados,
realizar visitas domiciliares e promover reunides de rede.

Formacdo profissional | Formacdo continuada, supervisdo clinica e suporte institucional para prevenir desgaste

emocional e garantir a qualidade do cuidado.
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violéncia psicoldgica

Intervencdo em Suporte psicoldgico (psicoterapia) e acdes juridicas para prote¢do legal e responsabilizacdo
violéncia fisica dos agressores.

Intervengdo em Atendimento especializado com escuta protegida, terapia de trauma e encaminhamento
violéncia sexual juridico.

Intervencdo em Terapia cognitivo-comportamental e atividades de fortalecimento de vinculos para

reconstruir a autoestima.

Intervencdo em
negligéncia

Fortalecimento da parentalidade e insercao em servicos socioassistenciais para garantir o
aCesso a recursos e um ambiente seguro.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 19.4 - Procedimentos legais

Topico

Detalhes

Papel do Conselho Tutelar

Orgao autbnomo e ndo-jurisdicional, criado pelo ECA, responsével por zelar pelos
direitos da crianga e do adolescente. Recebe e investiga dentncias, aplica medidas
de protecdo, requisita servicos publicos e aciona a justica ou o Ministério Pdblico
quando necessdrio.

Procedimentos Policiais e
Juridicos

0 atendimento € baseado nos principios de protecdo integral do ECA, visando
minimizar a revitimizagdo. A Lei n® 13.431/2017 é a base legal, instituindo a escuta
especializada e o depoimento especial. A agdo policial se inicia com a notificagdo
do caso.

Escuta Especializada e
Depoimento Especial

Escuta Especializada: Procedimento de oitiva por profissionais capacitados para
coletar informacdes de protedo social, sem finalidade probatdria. Depoimento
Espedial: Procedimento de coleta de prova judicial, realizado uma tnica vez por
profissional treinado, em ambiente protegido.

Encaminhamento ao IML

A autoridade policial é responsavel por requisitar o exame de corpo de delito

no IML. 0 laudo pericial é a prova material fundamental no processo judicial. O
prontuério médico de atendimento de urgéncia também pode servir como laudo
de pericia indireta.

Ambito Jurfdico 0 Ministério Pdblico atua como quardiao dos direitos da crianca e do adolescente,
acompanhando o inquérito e a acdo penal. O Poder Judicidrio julga o caso e pode
aplicar medidas de protecdo urgentes (ex.: afastamento do agressor, suspensdo do
poder familiar).

Articulacdo da Rede de A colaboragdo entre policia, Conselho Tutelar, Ministério Publico, Judicidrio e

Protecdo servicos de salide e assisténcia social é crucial para garantir um sistema integrado e

eficaz de prote¢do a vitima.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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CAPITULO 20

Prevencao da violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes

Mario Roberto Hirschheimer
Renata Dejtiar Waksman

A violéncia doméstica contra criangas ¢ adolescentes ¢ uma grave
violagdo de direitos humanos, com consequéncias fisicas, psicolégi-
cas e sociais profundas e duradouras. Trata-se de um problema de
satde publica que exige uma resposta multifacetada, envolvendo a
conscientizagio da sociedade, o fortalecimento das familias ¢ a cria-
¢ao de redes de apoio eficazes.'?

Presente em todas as classes sociais e contextos geograficos, a vio-
léncia contra criangas e adolescentes é um fenémeno complexo, rela-
cionado a fatores culturais, sociais e econdmicos. No Brasil, milhoes
de meninos e meninas sio vitimados cotidianamente, principalmen-
te por pessoas proximas e de confianga, o que compromete seu de-
senvolvimento integral e sua qualidade de vida.'

A compreensio dos conceitos e defini¢coes de violéncia ¢ funda-
mental para sua identificagio, prevencio e enfrentamento. Seja fisica,
psicolégica, sexual, negligéncia ou digital, toda forma de violéncia
prejudica o desenvolvimento infantil e adolescente, impactando a
satde fisica, mental e emocional.

As consequéncias podem incluir lesoes, infec¢oes sexualmente
transmissiveis, dificuldades escolares, uso de substincias psicoativas,
ansiedade, depressio, ideagdo suicida e até a morte.

O estresse téxico na primeira infincia (0 a 6 anos) pode com-
prometer permanentemente o desenvolvimento cerebral e afetar o
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sistema nervoso. Além disso, a exposi¢io continua a violéncia estd
associada a comportamentos agressivos, uso de substincias, priticas
sexuais de risco e envolvimento em atividades ilicitas.

No d4mbito familiar, a violéncia frequentemente se relaciona a vio-
léncia doméstica ou intrafamiliar, perpetuando ciclos que atravessam
geracOes e afetam todos os membros da familia. Em nivel comuniti-
rio e social, gera altos custos econdmicos, estimados em 7 trilhoes de
délares globalmente, devido a gastos com satde, servigos psicosso-
ciais e perdas educacionais e produtivas.®

Assim, a violéncia contra criangas ¢ adolescentes nio atinge ape-
nas as vitimas diretas, mas toda a sociedade. Considerando que estio
em condi¢io peculiar de desenvolvimento, seus direitos devem ser
assegurados com absoluta prioridade pela familia, comunidade, so-
ciedade e poder puablico, numa responsabilidade compartilhada de
prote¢ao integral.!

A atuagio de profissionais de satde, especialmente pediatras, é cru-
cial na identificagdo precoce e na promogio de ambientes protetores.

Para combater esse cendrio, diversas estratégias de abordagem e
prevencgio podem ser adotadas.

Estratégias de abordagem

= Identificagao de fatores de risco

O profissional deve estar apto a reconhecer fatores de risco que pre-
dispdem ao estresse toxico, como gravidez conturbada, auséncia de
pré-natal, abuso de alcool e drogas pelos pais, maus-tratos, negligéncia
fisica e emocional, e doengas mentais nos cuidadores. Ao identificar es-
sas vulnerabilidades, o pediatra pode orientar ¢ acionar a rede de apoio.

- Educagao parental e apoio familiar

Uma das principais estratégias de prevengao ¢é a educagio parental,
que ensina aos cuidadores métodos de disciplina positivos e fortalece
a comunicacio e o relacionamento. A literatura cientifica demonstra
que o habito de ler e brincar com os filhos desde cedo fortalece os vin-
culos afetivos, um fator de protegio crucial contra o estresse toxico.

—> Abordagem de casos de violéncia

A prevencio do abuso infantil e o rompimento do siléncio sio es-
senciais. O pediatra deve suspeitar de casos de maus-tratos ¢ abuso se-
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xual, especialmente em servigos de atenc¢ao primdria e acionar a rede
de protecao (como o Conselho Tutelar), fornecendo informagoes téc-
nicas para a avaliacio multiprofissional e o amparo legal da crianga.

—> Promocdo de hdbitos e rotinas sauddveis

O pediatra tem um papel crucial na orientagio sobre rotinas que
podem proteger a crianca do estresse. Isso inclui:

* Controle de telas: Recomendar limites de tempo de tela e moni-

toramento de contetido, incentivando o uso de senhas e filtros.

* Higiene do sono: Orientar sobre a importincia de uma rotina
noturna calma, ambiente adequado para dormir e limitagio de
eletrénicos antes de ir para a cama.

* Importincia do afeto: Reforcar que os vinculos afetivos robustos
sao fatores de prote¢io contra o estresse tOXico € orientar os pais
sobre a importincia de buscar ajuda profissional em casos de de-
pressao materna.

* Estimulo a leitura: Brincadeira e esportes: Incentivar essas ativida-
des para o desenvolvimento cognitivo, motor e social da crianca.

* Alimentacio consciente: Orientar para que a alimentagio seja
uma rotina prazerosa, sem forgar a crianga a comer.

Em suma, o trabalho do pediatra vai além da clinica, expandindo-se
para a promogio de um ambiente familiar e social seguro. Ao atuar
na identificacio precoce de vulnerabilidades ¢ na implementagio de
estratégias de prevencio, o pediatra contribui significativamente para
a construgao de resiliéncia, garantindo um futuro mais saudavel e
promissor para as criangas.

Estratégias de prevencao

A prevengio da violéncia doméstica pode ser dividida em estraté-
gias diretas, que visam 2 intervengao em situagdes de risco ou violén-
cia e estratégias de apoio, que fortalecem o ambiente familiar e social.

= Diretas

* Suspeita e avaliacao multiprofissional

Sio essenciais, especialmente nos servicos de atendimento pri-
mario de satide. Criangas ¢ adolescentes com sinais de maus-tratos,
incluindo abuso sexual, devem ser avaliados por uma equipe multi-
disciplinar (médicos, psicélogos, assistentes sociais ¢ conselhos tu-
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telares). Este atendimento em carater multidisciplinar ¢ vital para a
organizagio de projetos preventivos e para o acompanhamento das
sequelas fisicas ¢ psicolégicas. E crucial romper o siléncio, retirando
as criangas e os adolescentes da situagio de abandono a que s3o lan-
¢ados quando vitimados pela violéncia doméstica.*

* Identificagdo e notificagdo de casos

A melhoria na notificagio e na caracterizacio dos casos de violéncia
¢ fundamental. H3 um déficit na comunicagio dessas ocorréncias, o
que dificulta o tratamento apropriado e o desenvolvimento de po-
liticas publicas eficazes. A vigilincia de violéncias e acidentes busca
subsidiar agdes para combater causas externas, priorizando grupos
vulnerdveis e incentivando a formagio de redes de prote¢io.’

= De apoio

* Educagao e apoio parental

A literatura evidencia a educagio parental como uma das principais
formas de prevengio da violéncia e do estresse toxico na infincia.
Muitos casos de violéncia e negligéncia derivam da falta de conheci-
mento dos pais sobre o desenvolvimento infantil e sobre métodos de
disciplina positivos.*

Programas de apoio a familia, que ensinam estratégias para lidar
com conflitos ¢ melhoram a comunicagio, sio essenciais para cons-
truir ambientes familiares mais seguros.

O fortalecimento de vinculos afetivos robustos entre pais e cuida-
dores é um fator protetor que atenua fatores de risco. O hibito de ler
para os filhos e a pratica de atividades conjuntas, como brincadeiras,
reforgam a relacio e a afetividade, contribuindo para a redugio do
estresse toxico. Além disso, a ateng¢io a saide mental dos cuidadores,
como o tratamento da depressio materna, é vital, pois a satide mental
dos pais impacta diretamente a qualidade dos vinculos afetivos.®

O estresse toxico ¢ uma resposta bioldgica prolongada ¢ intensa a
adversidades severas e cronicas — como abuso, negligéncia ou disfun-
¢ao familiar —, que, sem o apoio de um adulto protetor, comprome-
te o desenvolvimento neuropsicomotor, a satide fisica ¢ mental da
crianga a longo prazo. O Manual de Orientagao da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria, de 2017, enfatiza o papel primordial do pediatra na
prevengao e intervengio para mitigar esses danos.’
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* Campanhas nas escolas

Campanhas nas escolas sobre direitos da crianga, prevengio ao abu-
so e educacio emocional sio importantes. Deve ser feita capacitagio
e conscientizagio de professores para identificar sinais de violéncia.”

—> No ambiente virtual

No Capitulo 11.B — Violéncia Digital sio exploradas com maior
profundidade as ag¢oes e estratégias voltadas a prevengio desse tipo
de violéncia.

Niveis de prevencao

Para combater a violéncia doméstica, é fundamental adotar estra-
tégias em diferentes niveis de prevengio. O pediatra atua como um
agente central, habilitado a identificar, intervir e orientar de forma
individualizada a crianga e sua familia. Sua atuagio se dd em trés ni-
veis de prevengio:’

=> Prevengdo primdria

Consiste em evitar que a violéncia acontega, atacando suas causas
profundas e promovendo ambientes sauddveis. Concentra-se no ras-
treamento e na identificagio de criangas com maior predisposi¢io
a0 estresse toxico, atuando de forma proativa para mitigar os riscos.

=> Prevengdo secunddria

Dedica-se a orientar os pais sobre a importincia de ambientes se-
guros ¢ de vinculos afetivos saudaveis. Baseia-se na intervengao pre-
coce, quando hd indicios de risco ou situac¢io de violéncia emergen-
te, para evitar que o dano se amplie.

—> Prevengdo tercidria

Envolve a identificagio e notificagio de casos de estresse t6xico
e suas consequéncias, garantindo o acolhimento do caso por uma
equipe multidisciplinar e um tratamento individualizado. Promo-
ve também a reducio dos danos gerados pela violéncia ji ocorrida,
evitando reincidéncia e possibilitando recuperagio fisica, emocional
e social.

Como podem ser feitas as intervengdes primdria, secunddria e ter-
cidria? Informagdes encontram-se no Quadro 20.1.
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Quadro 20.1 - Intervencdes nos trés tipos de prevencao

Primdria Promocéo da parentalidade positiva: Capacitacdo de pais e cuidadores para uso de disciplina ndo
violenta, reforco afetivo, manejo de estresse parental.

Educacdo e sensibilizacdo comunitaria: Campanhas publicas, oficinas escolares, esclarecimento sobre
os direitos da crianca, identificacdo de sinais de maus-tratos.

Fortalecimento de redes de apoio social: Assisténcia social, programas de salide, educacdo, espacos
comunitdrios sequros.

Politicas publicas e legislacdo eficazes: Assequrar que leis (como o ECA) sejam conhecidas, aplicadas
e fiscalizadas.

Secunddria | Suspeita e Identificacao: Profissional de satide, escola, assisténcia social com treinamento para
reconhecer sinais de abuso ou negligéncia.

Servicos de apoio imediato: Acolhimento psicoldgico, abrigo se necessdrio, protecao pelos 6rgdos
competentes (ex: Conselho Tutelar).

Intervencdo especializada: Acompanhamento por equipe multidisciplinar — satde, psicologia, servico
social, justia.

Tercidria Terapia e reabilitacdo para vitimas: Apoio psicolégico, medidas de reinsercdo escolar/social,
monitoramento continuo.

Medidas legais e responsabilizacdo: Garantir que o agressor seja responsabilizado, cumprindo sancdes
previstas em lei, acdes judiciais quando for cabivel.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Estratégias de combate a violéncia

As estratégias do pacote técnico INSPIRE,! desenvolvido pela Or-
ganizagio Mundial da Saide (OMS), UNICEF e outras agéncias,
sa0 destinadas a prevengio e resposta a violéncia contra criangas.

INSPIRE ¢ um acrénimo que representa as sete estratégias para
por fim 2 violéncia contra criancas e adolescentes. E uma iniciativa
conjunta da Organizagio Mundial da Satide (OMS) e do Escritério
das Nacoes Unidas sobre Drogas ¢ Crime (UNODC), projetada
para guiar governos, a sociedade civil e o setor privado no combate a
violéncia infantojuvenil em mdltiplas frentes.

O acrénimo resume o seguinte conjunto de agdes estratégicas (em
portugués):
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* Investir em programas familiares.

* Nogdes de saade e educagio.

* Servigos de apoio e prote¢io para criangas e familias.

* Protecio.

* Incentivo a cria¢io de ambientes seguros.

* Reformulando comportamentos.

* Empoderamento de criangas e adolescentes.

As estratégias deste pacote técnico podem ser categorizadas nos ni-
veis de prevengio primdria, secunddria e tercidria, focando em dife-
rentes etapas da ocorréncia da violéncia.

=> Prevengdo primdria

O objetivo da prevengio primdria é evitar que a violéncia contra
criancas ¢ adolescentes aconteca, atuando sobre os fatores de risco
antes que a agressao seja consumada.

* Implementacio ¢ cumprimento de leis: Promover e fiscalizar

leis que proibam castigos corporais, proibam o acesso de jovens
a armas de fogo e criminalizem abusos sexuais e a exploragio
de criangas. A legislacio forte cria uma barreira legal contra a
violéncia.

Normas e valores: Trabalhar na mudanga de atitudes sociais ¢

normas culturais que toleram ou justificam a violéncia contra

criangas. Isso pode incluir campanhas de conscientiza¢io e mo-
bilizagio comunitiria para desconstruir padroes prejudiciais de
género, idade ou deficiéncia.

* Ambientes seguros: Agdes para criar ambientes fisicos e sociais
mais seguros. Isso pode envolver a melhoria da iluminagio em
dreas publicas, policiamento focado em “dreas criticas” ¢ a criagao
de espagos de lazer seguros para criangas, reduzindo oportunida-
des para a violéncia.

* Apoio a pais ¢ cuidadores: Oferecer programas que reforcem a
capacidade de pais e cuidadores de criar os filhos de forma posi-
tiva e nao violenta, como visitas domiciliares, apoio em grupo e
educagio sobre priticas parentais saudaveis.

* Aumento de renda e fortalecimento econdmico: Melhorar o sta-

tus financeiro das familias para reduzir o estresse econémico, um

fator de risco para a violéncia. Isso pode ser feito através de trans-
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feréncias de renda ou programas de microfinanciamento, muitas
vezes combinados com educagio para pais.

=> Prevengdo secunddria

A prevengio secunddria visa intervir precocemente quando os pri-

meiros sinais de violéncia sio identificados, a fim de minimizar suas
consequéncias.

* Servicos de resposta e apoio: Fornecer servigos de atendimento ¢
apoio imediato para as vitimas. Isso inclui o acesso a servigos de
satide (com foco na aten¢io, identificagio e tratamento de casos),
aconselhamento psicolégico e apoio terapéutico.

* Educacio e habilidades para a vida: Oferecer programas que en-
sinem as criangas habilidades para a vida, como comunicacio,
assertividade e resolugio de problemas, aumentando sua capaci-
dade de reconhecer, relatar e resistir a violéncia.

* Rastreamento ¢ encaminhamento: Implementar sistemas de ras-
treamento de casos para identificar rapidamente as criangas em
risco e encaminhi-las para os servigos apropriados, como prote-
¢ao social ou juridico.

—> Prevengdo tercidria

O foco da prevencio tercidria é na reabilitacio e reintegracio da

vitima, mitigando os danos a longo prazo e evitando a recorréncia da
violéncia.

* Servigos de resposta e apoio (abordagem reabilitadora): Forne-
cer apoio terapéutico e acompanhamento continuo para ajudar
a crianga a superar o trauma. Intervengdes no sistema de justiga
criminal, como tratamento para jovens infratores, também fazem
parte deste nivel.

* Acolhimento e suporte social: Oferecer intervengdes de acolhi-
mento com a participagio de servicos de bem-estar social para
criangas que sofreram violéncia, garantindo que tenham um am-
biente seguro e de apoio para sua recuperagio.

* Reintegracio: Promover a reintegracio das vitimas em suas co-
munidades ou familias de origem (se seguro) ou em um novo
ambiente de cuidado, com suporte continuo para evitar que se-
jam revitimizadas.
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Ambiente comunitario e politicas ptiblicas

A promog¢io de um ambiente comunitirio seguro € crucial, através
da criagdo de espagos onde criangas e adolescentes possam se sen-
tir protegidos, como escolas, centros de lazer ¢ unidades de sadde.
Nesses locais, profissionais capacitados podem identificar sinais de
violéncia e intervir de maneira apropriada. A articulagao entre os se-
tores de satide, educagio e assisténcia social ¢ fundamental para que
a rede de protegio funcione de forma integrada, como previsto pela
Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (PNRMAV), estabelecida pela Portaria MS/GM n® 737 de
2001, é um marco para a satide ptblica no Brasil. Seu principal obje-
tivo é reverter o quadro de violéncia e acidentes, que figuram entre
as maiores causas de morte ¢ incapacidade no pais.”

Estrutura-se em trés eixos principais:

- Vigilancia e monitoramento

O primeiro eixo foca na melhoria dos sistemas de informagio. A
PNRMAV busca fortalecer a coleta de dados sobre acidentes de trin-
sito, agressoes, suicidios e outros agravos. Isso permite identificar os
grupos de maior risco e as dreas mais afetadas, fornecendo a base para
o planejamento de agdes preventivas.

=> Promogdo da saiide e prevengdo

Este eixo se concentra em medidas educativas e de conscientiza-
¢ao. A politica propoe a capacitacio de profissionais de satide para a
identificagio e notificacio de casos, o desenvolvimento de campa-
nhas educativas e a criagio de programas de prevengao voltados para
comunidades, escolas e familias. O foco ¢ atuar sobre os fatores de
risco e promover comportamentos seguros ¢ nao violentos.

=> Assisténcia e reabilitagdo

A PNRMAV também se preocupa com as vitimas de acidentes ¢ vio-
léncias. O objetivo é aprimorar a capacidade de resposta dos servigos
de satide, desde o atendimento de urgéncia ¢ emergéncia até a reabi-
lita3o fisica e psicoldgica. A politica incentiva a organizagio de redes
de apoio para oferecer um cuidado integral e de qualidade, buscando
mitigar as consequéncias dos agravos e prevenir novas ocorréncias.

Em resumo, a politica adota uma abordagem intersetorial e inte-
gral, reconhecendo que a prevenc¢io da violéncia e dos acidentes nao
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¢ responsabilidade apenas do setor de satide, mas exige a colaboragio
de outras 4reas, como educagio, justiga ¢ seguranca publica.

Conscientizacao social

A conscientizagio social por meio de campanhas puablicas é uma
medida vital para informar a populag¢io sobre os tipos de violéncia,
suas consequéncias e os canais de dentncia, como o Disque 100.
Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), familia,
sociedade ¢ Estado tém o dever de garantir o direito a vida, a satide
e a dignidade, pondo-os a salvo de qualquer forma de violéncia ou
negligéncia."

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), o
Sistema de Informacio sobre Mortalidade do Ministério da Sadde
(SIM/MS), o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Uni-
co de Sadde (SIH/SUS) e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e outros sistemas de informagio em satide desem-
penham um papel crucial no monitoramento e na produg¢io de dados
epidemiolégicos, que sio a base para a formulagio de politicas publi-
cas eficazes de prevencio.

Consideracoes finais

A violéncia contra criangas e adolescentes nio ¢ apenas um fend-
meno social ou um problema de satde publica: é expressio de uma
falha estrutural da humanidade em proteger aqueles que represen-
tam sua maior promessa de continuidade.!

Constitui-se em fendmeno complexo, multifacetado e persistente,
que compromete gravemente o desenvolvimento fisico, emocional e
social de suas vitimas.*

A crianga e o adolescente, situados em uma condi¢io peculiar de
desenvolvimento, simbolizam o futuro e, a0 mesmo tempo, a fra-
gilidade da existéncia diante da violéncia banalizada e naturalizada.

Portanto, a prevencio nio pode ser reduzida a protocolos, mesmo
que sejam indispensiveis, mas deve ser compreendida como uma
pratica social de resisténcia a ignorancia e selvageria. A atuagio do
pediatra, dos profissionais de satide e das redes de prote¢io revela-se
como exercicio de cuidado ético.
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A anilise dos dados recentes demonstra que, apesar dos avangos le-
gislativos e das diretrizes intersetoriais, ainda hd lacunas significativas
na protecio dos direitos infantojuvenis. O aumento nas notificacoes
de violéncia, o alto ndmero de homicidios entre jovens negros, os
registros de bullying e cyberbullying em ambiente escolar e os casos de
autoagressao ¢ ideagio suicida sinalizam a urgéncia de uma articula-
¢ao efetiva entre os setores da satide, educagio, seguranca publica e
assisténcia social.

A detecgio precoce dos sinais de violéncia, especialmente nas for-
mas sutis como a psicoldgica, a negligéncia e a autolesio, deve ser
prioridade nas politicas publicas, considerando que essas manifes-
tacOes muitas vezes permanecem invisiveis até que causem danos
irreversiveis. O fortalecimento dos vinculos familiares, a formacgio
continuada de profissionais da linha de frente e a valoriza¢io da
escuta qualificada sdo estratégias fundamentais para enfrentar esse
cendrio.

Por fim, a constru¢io de uma rede de prote¢io eficiente exige mais
que normativas: requer compromisso ético, financiamento adequa-
do, monitoramento permanente e participagio ativa da sociedade
civil. Somente por meio do reconhecimento da crianga ¢ do ado-
lescente como sujeitos de direito serd possivel promover ambientes
seguros, dignos e saudaveis para que possam crescer, se desenvolver
¢ prosperar.

Ao longo deste capitulo, vimos que a preveng¢io demanda agdes
intersetoriais, vigilincia epidemioldgica, fortalecimento dos vinculos
familiares e envolvimento comunitirio. Contudo, proteger a infincia
significa reafirmar a centralidade da dignidade humana e reconhecer
que o valor da vida nio pode ser relativizado por fatores culturais,
econdmicos ou afetivos.

Dai que o enfrentamento da violéncia contra criangas ¢ adoles-
centes deve ser entendido como imperativo categdrico da sociedade
contemporinea: nio se trata de opg¢ao, mas de exigéncia ética ina-
didvel. Somente ao assumir coletivamente essa responsabilidade po-
deremos vislumbrar uma sociedade que, ao proteger suas criangas e
adolescentes, protege a si mesma, garantindo a possibilidade de um
futuro verdadeiramente humano.
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A violéncia contra criancas e adolescentes demanda uma resposta atualizada,
abrangente e multidisciplinar. Nos Ultimos anos, 0 mundo passou por
transformacées profundas: a conectividade instantanea, o crescimento
exponencial das redes sociais, 0 avanco das tecnologias digitais e as novas
dinamicas sociais criaram cenarios inéditos de vulnerabilidade. Diante desse
contexto, torna-se imperativo que os profissionais envolvidos na protecdo

da infancia e adolescéncia estejam preparados para enfrentar os desafios
contemporaneos com conhecimento técnico, sensibilidade ética e articulacdo
intersetorial.

Esta edicdo do Manual de Atendimento as Criancas e Adolescentes em
Situagdo de Risco de Violéncia representa mais do que uma simples
atualizacdo editorial. Trata-se de uma ferramenta essencial, cuidadosamente
revisada e ampliada, que incorpora 0s riscos emergentes e 0s debates mais
atuais sobre o tema. Entre os topicos abordados, destacam-se o bullying e os
crimes virtuais, transtorno facticio imposto a outro (nova denominacao da
sindrome de Munchausen causada por terceiro) sob uma nova perspectiva, o
impacto do cigarro eletronico e as especificidades do cuidado com criancas
e adolescentes com neurodiversidades e incongruéncia de género, temas
ausentes nas edicdes anteriores, mas hoje centrais para uma atuacdo eficaz.

Elaborado com a colaboracdo de especialistas das dreas da saude,

educacao, justica, servico social e comunicacdo, o Manual oferece uma

visdo multiprofissional e integrada, capaz de orientar o manejo de situacdes
complexas com profundidade e clareza. Sua legitimidade técnica e
institucional é reforcada pela parceria entre a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP), garantindo o mais alto
padrao ético, cientifico e legal.

Percorrendo o caminho do manejo pratico a estratégia preventiva e ancorada
nos principios éticos, legais e clinicos das mais diversas especialidades
médicas, esta obra é a referéncia definitiva para todos que se dedicam a
protecdo e ao desenvolvimento integral de criancas e adolescentes.




