INTRODUGAO

A violéncia acontece desde o inicio dos tempos, porém suas formas
foram evoluindo, se aprimorando e se diversidicando. Além de sua publicizacao,
compreensao e intervengado também terem avangado.

No mundo animal a violéncia € uma stratégia de defesa e de ataque,
condicionada por instinto de auto-manutengdo e sobrevivéncia. Nesse universo a
violéncia se justifica como um “mal necessario”, que via de regra estabelece e
cristaliza relacdes de poder. Nao é a toa que o ledo € o rei da selva.

Valendo-se dos mesmos principios do mundo animal o homem também
utilizou-se da violéncia como meio de sobrevivéncia, contudo a evolucdo da
humanidade trouxe a tona outros “Poderes llegitimos” que acabaram por fomentar
as “Varias Violéncias” que vivenciamos hoje.

A literatura aponta como principais poderes o ECONOMICO, o de
GENERO e o ETNICO/RACIAL, os quais alimentam a violéncia estrutural, a social, a
violéncia dos centros urbanos, e também a violéncia no ambiente doméstico; este
ultimo € um palco onde todos os poderes citados acima estao presentes, e ainda
outro se constroi, respaldado por uma legitimacéao histérica, - O ADULCENTRISMO
(poder do adulto sobre as criangas).

A violéncia ocorrida no ambiente doméstico tem como principais vitimas
as criangas, os adolescentes, as mulheres e os idosos. Dada a especificidade deste
curso, estaremos restringindo ao estudo da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes. Trataremos ainda, de algumas situag¢des de violéncia cometida contra
€sses mesmos personagens por terceiros e/ou comunidade.




PARTE | — Por que a violéncia contra criangas e adolescentes acontece?

Dois sao os processos fundamentais de produgcdo de criangas — vitimas
em sociedades como a nossa:
& 0 processo de vitimagédo, cuja resultante sdo as que denominamos “criangas de
alto risco’;
& 0 processo de vitimizagéo, cuja resultante sédo as que denominamos “criangas em
estado de sitio”.

O fendbmeno da violéncia doméstica ja foi interpretado pelos estudiosos
da area sob diferentes dticas, alguns relacionaram-no a fatores sociologicos dos
pais, outros a fatores psicologicos. O modelo interpretativo apresentado abaixo,
engloba esses dois aspectos e inclui outros, como por exemplo questdes de nivel
macroscopico que refletem no viver familiar.

O modelo sdcio-psico-intencionista considera que a violéncia contra a
crianga/adolescente acontece dada a existéncia de um PADRAO ABUSIVO DE
INTERACAO FAMILIAR. Sendo esse padrio constituido e subsidiado por diversos
indicadores, abaixo descritos:
¢ Posicao Social da Familia
¢ Experiéncias de Socializagao
& Caracteristicas Patologicas
¢ Posicao Cultural da Familia
& Caracteristicas particulares da Crianga
& Fatores situacionais de Stress

Além de indicadores ligados a aspectos socio-econdmicos e politicos
(regulamentacdes e fronteiras intergeracionais da prépria familia).

Em termos conceituais a violéncia doméstica contra criangcas e
adolescentes é: “Todo ato ou omissao praticado por pais, parentes ou
responsaveis contra criangas e adolescentes que — sendo capaz de causar
dano fisico, sexual e/ou psicolégico a vitima — implica, de um lado, numa
coisificagao da infancia, isto é, numa negagcao do direito que criangas e
adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condicoes
peculiares de desenvolvimento.” (AZEVEDO e GUERRA, 95).




Para saber mais sobre aspectos histéricos e explicativos do fenémeno
recomendamos a leitura de:

¢ AZEVEDO e GUERRA. A violéncia doméstica na infancia e na adolescéncia.
Sao Paulo: Robel. 1995.

o AIRES, P. Histéria social da crinaga e da familia. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

¢ AZEVEDO e GUERRA, V.N.A. (org). Criangas vitimizadas: a sindrome do
pequeno poder. Sao Paulo: Iglu, 1995.

¢ RIZZINI, Irene. A arte de governar criangas. Rio de Janeiro: USU editora
universitaria.

* . O século perdido: raizes histéricas das politicas publicas
para a infancia no Brasil. Rio de Janeiro: USU editora universitaria, 1997.

¢ Del Piore (org). A histéria da crianga no Brasil.

¢ Colecdo ABRAPIA/FIA, 1997. Maus tratos contra criangas e adolescentes —
Protecao e Prevenc¢ao: guia de orientagao para profissionais da saude.

evolugdo Industrial,
il a crianca na fabrica

A escolarizagéo dos filhos dos nobres



PARTE Il — Violéncia Fisica

‘Aquele que poupa a vara, quer mal ao seu filho; mas o que
ama, corrige-o continuamente.” (provérbios, 13:24)

“E de pequenino que se torce o pepino.” (provérbio popular)
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Historicamente a punicdo fisica é aceita e recomendada enquanto
meétodo disciplinar, tendo sido amplamente administrada por pais, lideres religiosos,
profissionais da educagdo ou qualquer pessoa que se incumbisse da tarefa de
educar uma crianga.

A literatura ligada a area médica e/ou educacional, também difundiu o uso
da violéncia como forma privilegiada de obter sucesso na contengcdo de
comportamentos infantis indesejados pelos adultos. Dentre essas, podemos citar as
obras John Locke, Dr. Schreber e Frederic Le Play (as quais serdo explicitadas no
decorrer do curso).

A area médica também ocupou-se com a compreensao do uso e do dano
gerado pela violéncia fisica contra criangas:

O primeiro estudo cientifico sobre este fendbmeno data de 1860, na
Franga, e cujo autor foi o professor Ambroise Tardieu, presidente da Academia de
Medicina de Paris. O estudo abordou 32 casos, onde 18 criangas morreram; a
selecao dos casos partiu de situagdes em que as lesdes discordavam da explicacao
dos pais (nao foi reconhecido por chocar com os interesses do governo e da teoria
de Le Play).

Em 1962, nos EUA, os Drs. Kempe e Silvermam definiram o fenbmeno
como “Sindrome da Crianga Espancada”, onde “o diagndstico tem que se basear
em evidéncias radioldgicas dos repetidos ferimentos”. Embora a terminologia seja
usada ainda nos dias de hoje no meio médico, a teoria é alvo de criticas, a saber:

& prestigio aos radialistas;

< prioriza o cuidado a crinacas de tenra idade;
¢ abordagem isolada a area médica;

# privilegia lesbes graves.

Na década seguinte, 1971, um outro médico, Dr. Fontana, amplia o
conceito de Sindrome da Crianga Espancada ao entender que “... a crianga
espancada € a ultima fase do espectro da Sindrome do Maltrato”. A teoria
incorpora a nogao de DANO mesmo em lesbdes leves, e julga importante as
intervengdes multidisciplinares.



Conceito de Violéncia Fisica:

“‘Qualquer agao, unica ou repetida, ndo acidental (ou intencional),
cometida por um agente agressor adulto (ou mais velho que a crianga ou o
adolescente), que lhes provoque dano fisico. O dano provocado pelo ato
abusivo pode variar de lesdo a consequéncias como a morte.” (Deslandes, 94)

Embora o dano e a dor possa variar dependendo da forma, da
intensidade e da frequéncia das agressdes, a violéncia fisica provoca sérias
consequéncias no corpo e no comportamento da crianga e do adolescente como

mostra o quadro abaixo:

Sintomas Fisicos

A crianga aparece com
cortes, hematomas,
queimaduras, feridas ou
fraturas e a explicacado
para elas nao e
convincente. A  propria
crianga procura esconder
as lesbes antigas ou
possiveis dores para néao
denunciar a familia.

Em funcdo da violéncia
fisica a crianga pode
permanecer com sequelas

abdominais, oculares,
fraturas  (inclusive  de
cranio), chegando a
invalidez permanente

(como lesdes neuroldgicas)
e até a morte — conhecida
como violéncia fatal.

Consequéncias a nivel
Psicolégico/Comportamental

Pode se tornar agressiva com
outras criangas, ou ser muito
assustada parecendo estar sempre
com medo dos pais. Pode mostrar-
se depressiva, ter tiques nervosos
e atitudes auto-destrutivas ou dizer
que nao gosta de si mesma.

A crianga pode desenvolver uma
infelicidade  generalizada com
sentimentos negativos de raiva e
medo quanto ao  agressor,
sentimentos negativos de raiva e
medo quanto ao  agressor,
sentimentos estes que podem
provocar dificuldades de
relacionamentos e de confiar nos
outros. Dificuldades escolares e
fugas do lar também estdo muito
presente para vitimas de violéncia
fisica.

Caracteristicas
da Familia

Oculta as lesdes
da crianga ou as
justifica de forma
nao convincente
ou contraditéria;
descreve a
criangca como ma
e desobediente;
defende disciplina
severa; abusa de

alcool elou
drogas; tem
expectativas

irreais da crianca,;
tem antecedentes
de maus-tratos

na familia.




Se vocé observar, os sintomas e conseqliéncias sao bastante variaveis, o
que vai fazer com que eles se manifestem s&o as caracteristicas da propria crianga.
Sem contar que esses sintomas ndo se manifestam s6 na infancia, eles podem se
estender por toda a vida adulta.

As proprias marcas da violéncia podem ajudar a explicar o que
aconteceu.
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Sindrome de Miinchhausen by proxy:

A sindrome de “Minchhausen by proxy” € uma outra forma identificada de
violéncia fisica contra crianga, via de regra promovida pela familia,
preferencialmente a mae.

O primeiro estudo data de 1951 quando o Dr. Richard Asher identificou
“‘casos de adultos que produziam falsas histérias com relagdo a saude, fabricando
sinais fisicos e induzindo a achados laboratoriais que culminavam em tratamentos
ou até mesmo em cirurgias desnecessarias”, atribuindo o nome de Sindrome de
Mudnchhausen.

Anos ap6s, 1977, Dr. Roy Meadow atribuiu o nome de Sindrome de
Minchhausen by proxy (por procuragdo) aos casos em que havia a fabricagcao de
uma histdria clinica ou de sintomas de uma crianga, feita pelos pais com o objetivo
de conseguirem avaliagbes meédicas desnecessarias, procedimentos clinicos e
hospitalizagdes.

Caracteristicas da Sindrome:

¢ a doenca é simulada por um dos pais ou responsavel legal;

¢ acrianga é submetida para avaliagao e cuidados meédicos repetidos;

¢ negacao pelo agressor da etiologia da doenga da crianga;

# 0Os sinais e sintomas cessam quando a crianga € separada de seu agressor.

Acbes mais comuns:

¢ adulteracdo dos espécimes coletados para exames laboratoriais (ex: adigdo de
sal ou agucar);

& troca de amostrar laboratoriais, enviando, por exemplo, sangue de outros
pacientes;

¢ administracao excessiva de laxantes;

¢ administragdo excessiva de drogas emetizantes (ex: ipeca);

& troca de remédios, trocando frasco original;

¢ sufocacdo com parada cardiorespiratéria;

¢ adulteracdo de dados do termémetro;

¢ inducdo de bacteremia por infusao de liquido contaminado.

Dados de pesquisa sobre 117 casos de Sindrome indicaram:

¢ 25% houve simulacéo;

¢ 50% houve produgao;

¢ 25% houve as duas formas combinadas;

¢ 9% houve morte das criangas;

¢ 8% houve mortalidade crénica (dor ou enfermidade que gerou mutilagéo ou perda

permanente da fungio).

Anexo | — Trata de como proceder em caso de suspeita da Sindrome; cuidados em
caso de hospitalizacdo e o que fazer no caso de confirmagao de diagnéstico.




Para saber sobre Violéncia Fisica

Recomendamos a leitura de:

¢ GUERRA, V. Violéncia de pais contra filhos: a tragédia revisitada. Sao
Paulo: Cortez, 1998.

¢ GUERRA e AZEVEDO. Mania de bater: a punicao corporal doméstica de
crianga no Brasil. Sdo Paulo: Iglu, 2000.

¢ BARRETO e SILVEIRA. Cartilha viver sem violéncia. Prefeitura Municipal de
Floriandpolis: Santa Catarina, 1996.

¢ MEADOW, R. Miinchausen Syndrome by proxy: the printerland of child
abuse. Lancetii, 1977.

¢ SANTOS, H. Criangas Espancadas. Sdo Paulo: Papirus, 1987.

Filmes:

¢ Do que o 6dio é capaz

¢ Meu pé de laranja lima

¢ Pai patrao

¢ Jardim secreto

¢ Mulher méae e assassina

¢ O despertar de um homem




PARTE Ill — Violéncia Psicolégica

A violéncia psicologica é entendida como “toda atitude constante do
adulto (ou pessoa mais velha) em relagao a crianga ou o adolescente de forma
a deprecia-lo, bloquea-lo em seus esfor¢os de auto-aceitagao, enfim, interferir
de maneira negativa causando-lhe sofrimento mental...”

Essa forma de violéncia € tdo nociva a crianga como as demais, podendo
afetar o desenvolvimento fisico e mental. Todavia ela apresenta algumas
particularidades que a torna de dificil identificacao, a saber:
¢ freqiuentemente aparece combinada a outras formas de violéncia, fazendo-a

passar despercebida;
¢ nao deixa marcas fisicas visiveis, no ato (ho momento);
& esta intrinseca em atividades corriqueiras no educar de criangas;
¢ € banalizada.

A violéncia psicolégica afeta fundamentalmente a nogéo de valor, de
importancia, que a crianga tem de si mesmo; ela pode nao se sentir amada, ou pior,
nao se sentir capaz de despertar o amor nas pessoas. Ou seja, tem sua auto-estima
afetada.

Conceito de auto-estima:

‘Experiéncia em ser competente para lidar com os desafios basicos
da vida e de sentir-se merecedor de felicidade. E a confianga na propria
capacidade de aprender, tomar decisoes, fazer escolhar.” (Edina Bom Sucesso)

V—



Vejamos algumas formas de violéncia psicolégica e suas graves

consequéncias:

Formas

Rejeitar — é o ndo reconhecimento da
crianga e do adolescente enquanto
sujeito que requer atengao e cuidado. As
solicitagdes de ajuda e manifestagdes de
amor nao sao consideradas.

Aterrorizar quando a crianga é
ameacada de abandono e castigos
fisicos. Através de agressdes verbais se
instalam clima de medo fazendo-as crer
que o mundo é cruel.

Degradar — € menosprezar a crianga e
sumeté-la a humilhacdo perante outras
pessoas. Atribuir-lhes apelidos
pejorativos e chama-la de “incapaz”, ou
qualquer outras coisa que humilhe.

Corromper — quando o adulto induz a
crianga ou adolescente a prostituicdo, ao
crime e ao uso de drogas, utilizando-os
nessas atividades par beneficio de

terceiros.

Produzir falsas expectativas — ¢ a
promessa de realizagcdo de algo de
interesse da crianca, sabendo-se da
impossibilidade deste cumprimento.
Extremas exigéncias — sdo cobrancas
excessivas de rendimento escolar,
intelectual, esportivo e artistico. E
também a imposicao de

responsabilidades sem considerar as
limitagdes da crianca.
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Conseqiiéncias/Manifestagcoes

Baixa auto-estima;

Depressao;

Dificuldades afetivas;

Gagueira, disturbios psicossomaticos,
nanismo de privagao, roubo, uso de
drogas, fuga do lar, dificuldades na
aprendizagem.

Inseguranca;

Sentimento de culpa;

Stress;

Simbiose, medo, gagueira, extrema
dependéncia, delinquéncia.

Sentimento de culpa;

Sentimento de menos valia;
Dificuldades afetivas;

Depresséao, auto-isolamento, extrema
dependéncia, delinquéncia.

Baixa auto-estima;

Perda da nogao de perigo;
Agressividade, dificuldade nas
relagdes sociais, prostituicdo, adicgao,
fuga do lar, falta de interesse na vida
escolar.

Frustacao;

Perda da credibilidade no adulto;
Sentimento de desamor;
Mentiras, agressividade e raiva.

Stress;

Depressao;

Sentimento de incompeténcia;
Disturbios psicossomaticos
psiquiatricos, falta de memaria, idéia e
tentativa de suicidio.




Caracteristicas comuns encontradas em familias que cometem violéncia
psicolégica, embora nem todas as familias com essas caracteristicas maltratem
seus filhos:

& Numero elevado de filhos, filhos ndo desejados, maes adolescentes sem suporte
psicossocial ou em situagao de isolamente, falta de apoio familiar e de recursos;
¢ Inexperiéncia e ignorancia para cuidar dos filhos, desconhecendo suas

necessidades afetivas;
¢ Antecedentes de violéncia familiar e ruptura familiar;
¢ Isolamento social;
¢ Toxicomanias.

In: (Guia de atuagao frente a maus-tratos na infancia e na adolescéncia).

Para saber mais sobre violéncia psicolégica

Recomendamos a leitura de:
¢ FARINATII, F. et al. Pediatria Social: a crianga maltratada. Rio de Janeiro: Ed.
Médica e Cientifica, 1993.

Filmes:
¢ A sobra do piano
¢ Lacos diabdlicos
¢ Shine




PARTE IV - Violéncia Sexual

O tema abuso sexual € considerado um grande desafio
para os profissionais que trabalham na area. Isso ocorre por varios
motivos, dentre eles, as dificuldades:
¢ de diferenciar uma caricia normal entre pais e filhos com

sexualidade abusiva;

¢ de acreditar que um membro da familia possa abusar de uma

crianga;

¢ de desvendar os segredos familiares que envolvem o abuso;
& de trabalhar junto as estratégias que o agressor lan¢ga mao para

manter a vitima calada;

¢ de perceber como o comportamento da crianca revela as

consequéncias do abuso.

Para entendermos a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, € necessario superarmos alguns mitos (falsas
verdades) que estdo presentes em nossa cultura:

Mitos

1° Mito: “O abuso sexual é raro”. ¢

2° Mito: “Nao é possivel que ¢

haja abuso sexual com criancas
pequenas’.

Realidades

Pesquisas recentes indicam que em cada 1
em 3 a 4 meninas e 1 em 6 a 10 meninos
serdo vitimas de abuso sexual até os 18 anos.

Mais de 1/3 das denuncias envolvem criangas
de 5 anos ou menos, inclusive bebés.

3° Mito: “Basta ensinarmos
nossas criancas a evitarem
estranhos perigosos, para que
nao sejam abusadas
sexualmente”.

4° Mito: “Os agressores sé&o
homens idosos, violentos,
alcoolistas, desempregados,
sexualmente depravados,
homossexuais elou com
transtornos psiquiatricos”.

5° Mito: “Se a crianca consente ¢

e ndo diz NAO, é porque gostou,
entdo nao é abuso sexual’.

85-90% dos agressores sao conhecidos da
crianca, principalmente de sua proépria familia.

Geralmente os agressores parecem normais,
sob varios aspectos. Os crimes sexuais tém
sido cometidos em todos os niveis socio-
econémicos e em todos 0s grupos raciais,
religiosos e étnicos. Criangcas sdo vitimizadas
no campo e na cidade. A maioria dos
agressores sexuais séo homens
heterossexuais e tém acesso a relagdes
sexuais com adultos.

Vitimizacdo sexual NUNCA é culpa ou
responsabilidade da crianga. O agressor
sexual tem inteira responsabilidade pelo crime,
qualquer que seja a forma por ele assumida.
Muitos abusos se dao sem o uso de forga
fisica.



Mitos
6° Mito:
sempre o estupro cometido de
forma violenta”.

7° Mito: “Os agressores param
quando sdo presos ou quando
prometem parar”.

8° Mito: “A crianga esquece o
abuso sexual sofrido, desde que
os adultos n&o a relembrem”.

Realidades

“O abuso sexual é & A vitimizacdo sexual pode incluir telefonemas

obscenos, exposicdo de genitais e/ou de
materiais pornograficos, pratica de atos
libidinosos (incluindo masturbagd), relagdes
(ou tentativas) sexuais orais, anais, vaginais e
exploracao da crianca através de prostituicao
e/ou producédo de pornografia. Ou seja, COM
ou SEM contato fisico.

Os agressores quase nunca procuram
tratamento para parar do abuso
voluntariamente, eles podem parar de vitimizar
uma dada crianga, mas logo podem fazer o
mesmo com outra. A vitimizagdo quase
sempre continua de um modo ou de outro, ao
menos que o agressor esteja em tratamento
em alguma instituicdo especializada.

Criangas nao costumam esquecer. Elas
podem tentar ocultar seu sofrimento, sua
confusdo e seu 6dio porque acreditam que os
adultos ndo querem ouvir falar disso. Elas
podem interpretar o siléncio do adulto como
censura ou raiva. E muito importante que a
vitima, o agressor e o pai (mae) nao agressor,
recebam tratamento terapéutico especializado.

9° Mito: “Somente as criangas
ameagadas n&o revelam o
segredo do abuso sexual”.

10° Mito: “A maioria dos casos é
denunciada”.

11° Mito: “Se o abusador é da
familia, € um parente distante”.

12° Mito: “As criancas que
vendem seu corpo ja nasceram
com ma indole”.

*
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Criancas podem nao falar por medo da
violéncia contra si ou contra alguém que ama.
Elas também ndo contam quando temem
censura, temem acarretar ruptura na familia e
quando temem n&o serem acreditadas.

Para cada caso denunciado, estima-se que
existam 20 casos que nao séo, seja por medo,
por motivos afetivos, por ninguém acreditar na
criancga, etc.

Estudos estatisticos indicam que o principal
abusador é o pai seguido do padrastro.

As criancas vitimas de exploragcdo sexual na
malorla das vezes foram |n|C|aImente vitimas




Agora veremos alguns conceitos e idéias que sdo importantes para a
compreensio do fendbmeno da violéncia sexual:

O que é um “segredo de familia”?

E quando um ou mais membros da
familia tem conhecimento que o abuso sexual
esta ocorrendo e ndo toma qualquer atitude para
interceptar a violéncia ou para que os 6rgéos de
protecdo sejam acionados, também ocorre
quando a vitima sofre ameagas/constrangimentos,
promessas ou qualquer forma de violéncia fisica
para manter-se calada. Vejamos algumas
estratégias que o agressor utiliza para manter o
segredo: ameacar a crianga/adolescente de morte
e/ou de apanhar e/ou de matar alguém que a
cringa ama; afirmar que ninguém ira acreditar;
utilizar violéncia fisica; comprar a crianga com
presentes; etc. * o

A violéncia sexual pode ocorrer COM
contato fisico (ex — estupro, atentado violento ao
pudor, beijos, caricias intimas, fazer a crianga
manipular o sexo do adulto, etc) ou SEM contato
fisico (ex — exibir érgdos sexuais para chocar a
crianga, conversas sobre sexo projetar filmes
pornds, etc).

Existem varias formas de EXPLORAGAO SEXUAL, quais sejam: aliciar
criangas/adolescentes para “programas” sexuais, contratar criangas/adolescentes
para praticas sexuais diversas, produzir pornografia infantil e/ou shows eréticos, etc.

O que é a “revelacéo do abuso”?

E o momento em que a crianga/adolescente relata o abuso sofrido.
Normalmente sdo momentos especiais e inesperados, onde precisamos estar
preparados para ajudar. A revelagdo pode ocorrer em situagdes como: a crianga
relatar uma frase desconexa sobre sexo na rodinha da creche (“...0 pinto do meu pai
€ grande e machuca...”), ou relatar sua vitimizagao para alguém que confia.

O que é a “retratagao”?

E quando a crianga/adolescente “volta atras” em sua histéria de violéncia
sexual devido ao medo (culpa) de destruir sua familia, que o agressor seja preso e a
familia ndo tenha como se manter financeiramente, ou outro motivo que
normalmente é apontado pela familia para que a vitima recue. A retratagcdo gera
consequéncias, que podem ser a revitimizagao sexual, a “potencializagao” da acao
do agressor a impunidade, a descrenca da crianga em modificar sua condicdo de
vitima, etc.



Qual a tipologia da violéncia sexual?

Violéncia sexual doméstica — tipo mais comum, cujo agressor é alguém
conhecido da crianga/adolescente, de sua familia ou vizinhanga ou amigo da familia;

Violéncia sexual por pedofilia — embora ndo sendo a forma mais
comum de violéncia sexual, a responsavel por muito abusos em nossa sociedade.
Trata-se de uma doencga psiquiatrica onde o individuo apresenta preferéncia sexual
por criangas ou adolescentes, utilizando-se de estratégias para obter inumeras
vitimas;

Violéncia sexual por exploragao — ja citada;

Violéncia sexual por estranhos — configuram assaltos sexuais a
criancas/adolescentes por desconhecidos portadores ou nao de disturbios
psiquiatricos, normalmente acontece quando a crianga/adolescente encontra-se
sozinha em locais perigosos;

Violéncia sexual ritualistica — com incidéncia pouco registrada, onde o
agressor utiliza violéncia sexual em “rituais religiosos” com criangas e adolescentes.
Esta violéncia configura-se crime como os demais, e 0 agressor pode apenas usar o
“‘intuito religioso” como estratégia de violéncia sexual, ou apresentar distrubios
psiquiatricos ou fanatismo religioso.

Violéncia sexual por mutilagao — situagao de violéncia onde o agressor
multila (corta total ou parcialmente) os érgaos sexuais da crianga/adolescente. Como
exemplo citamos a mutilagao do clitoris e a infibulagdo em alguns paises orientais.

Violéncia sexual institucional — quando o agressor sexual da
crianca/adolescente tem para com a vitima um vinculo institucional, e se beneficia
teve contato e/ou vinculo para abusar. Exemplo: professor/aluno.



Pistas para a identificagao da violéncia sexual

O quadro abaixo nos da os sinais que um abuso sexual possa estar

ocorrendo:

Indicadores fisicos da
crianga/adolescente

Comportamento da
criangal/adolescente

Caracteristicas da familia

Dificultadores de
caminhar;

Infecgdes urinarias;
Secregdes vaginais ou
penianas;

Baixo controle dos
esfincteres;

Pode apresentar
DSTs;

Enfermidades
psicossomaticas;
Roupas rasgadas ou
com manchas de
sangue;

Dor ou coceira na
area genital ou na
garganta (amigdalite
gonocadcica);
Dificuldade para
urinas ou deglutir;
Edema e
sangramento da
genitalia externa,
regides vaginal ou
anal;

Cérvice, vulva,
perineo, pénis ou reto
edemaciados ou
hiperemiados;
Intréito vaginal
alargado;

Sémen ao redor da
boca, dos genitais ou
na roupa;

Odor vaginal ou
corrimento.

*

*

*

*

*
*

*

*

*

*

*

*
*

Vergonha excessiva;
Autoflagelagéao;
Comportamento sexual
inadequado para sua
idade;

Regressao a estados de
desenvolvimento anterior;
Tendéncias suicidas;
Fugas constantes de
casa;

Mostra interesse nao
usual por assuntos
sexuais e usa
terminologia inapropriada
para a idade;
Masturba-se
excessivamente;
Desenha 6rgaos genitais
além de sua capacidade
etaria;

Alteracao de humor —
retraida x extrovertida;
Resiste a participar de
atividade fisica;

Relata avancos sexuais
de adultos;

Resiste a se desvestir ou
a ser desvestida;

Resiste a voltar para casa
apo6s a aula;

Mostra medo de lugares
fechados;

Tenta mostrar-se
“‘boazinha”;

Auséncia escolar, por
motivos insubsistentes;
Papel de mae;

Conduta muita
sexualizada.

*

*

*

*

Muito possessiva com a
crianga, negando-lhe
contatos sociais
normais;

Acusa a crianga de
promiscuidade ou
seducao sexual;

O agressor pode ter
sofrido esse abuso na
sua infancia;

Acredita que a crianga
tenha atividade sexual
fora de casa;

Cré que o contato
sexual € uma forma de
amor familiar;
Paradoxalmente
dominador e fraco;
Pode abusar de alcool
ou drogas;

Sugere ou indica
discérdia conjugal ou
dificuldades de se
relacionar com adultos;
Indica isolamento social
ou a condi¢ao de familia
monoparental,

Mostra conduta
impulsiva e imatura;
Tende a culpar os
outros por dificuldades
da vida;

Tenta minimizar a
seriedade da situacao;
Estimula a crianca a se
desenvolver em
condutas ou atos
sexuais.



O qué fazer quando da suspeita ou confirmagao de um caso de violéncia
sexual contra criangas ou adolescentes no municipio de Florianépolis

Vocé dispde de duas alternativas. A primeira € para o caso de vocé nao
querer se identificar e/ou se envolver diretamente na situacdo. Neste caso, vocé
podera fazer uma denuncia andnima através do telefone que encontram-se no final
desta apostila (disque-denuncia). Esta denuncia incluia qualquer tipo de violéncia
sexual: COM ou SEM contato fisico, COM ou SEM lesdo (machucados, manchas
roxas, secrecgdes genitais, etc).

A segunda alternativa é para o caso de haver algum indicio fisico que
tenha ocorrido estupro e/ou atentado violento ao pudor, e vocé tiver oportunidade e
disponibilidade para encaminhar a vitima para o atendimento da Rede de
Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual (no caso de crianga ou adolescente é
preciso ter certeza que houve o atendimento). Abaixo descrevemos o0s
procedimentos da Rede.

Rede de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual no Municipio de
Florianoépolis

No municipio de Florianépolis contamos com um sistema especial de
atendimento as vitimas de violéncia sexual (Qque tenham lesdes fisicas), sendo estas
de qualquer idade ou sexo. Isto quer dizer que a Rede atende vitimas criancas,
adolescentes e adultos de ambos os sexos, nos casos de estupro e/ou atentado
violento ao pudor.

A principal providéncia € encaminhar a vitima para um dos hospitais,
conforme especificado no esquema abaixo:



{Porta de enfrada das vitim _procura esponténea ou apresentada nas diferentes instituicOes (postos de salde, delegac
os comunitérios, efc). Deverdo ser encaminhadas (no caso de aduftos) e conduzidas (no caso de criangas e adolescen
l@s unidades de referéncia em satde, que séo: Hospital Universitario, Hospital Infantil e Matermidade Carmela Dutra.




Conheca os cuidados/beneficios de saude que a vitima recebe quando
procura ajuda logo apés a violéncia sexual:

¢ Previne doencas sexualmente transmissiveis;

¢ Previne AIDS;

¢ Previne Hepatite B;

¢ Previne gravidez indesejada;

¢ Recebe ajuda psicologica;

¢ Além de efetuar denuncia e efetuar o exame de corpo delito na propria unidade
de saude.

Como a sociedade pode prevenir a violémcia sexual contra criangas e
adolescentes?

A ampla discussao sobre direitos humanos ocorrida nas ultimas décadas
coloca como direitos basicos de cada pessoa a decisdo de COMO, QUANDO e
COM QUEM vivera sua sexualidade.

Bem como, aponta que GANHAR sexualidade, respeitando o momento e
a vontade do outro, € a unica forma legitima de viver essa sexualidade. Qualquer
outra forma é ilegitima e ilegal, sdo elas: COMPRAR (relagdo comercial/prostituicao)
e ROUBAR (através da violéncia sexual).

A legitimagao dos direitos sera possivel se:

¢ COMBATERMOS a visao de sexualidade enquanto coisa perigosa, ruim e suja.
Ex: Buscar entender as fases da sexualidade da criangca e do adolescente, ndo
negando o direito de se descobrir, de fazer perguntas ou de se masturbar.

¢ COMBATERMOS a discriminagdo das varias manifestacbes da sexualidade
humana, como o homossexualismo e o transexualismo. Ex: Criar um clima afetivo
e de aceitagao na familia para membros homossexuais.

¢ COMBATERMOS qualquer forma de sexualidade ligada a violéncia e/ou poder.
Ex: A mulher ndo se submeter a praticas sexuais que nao Ihe agradem.

¢ DEFENDERMOS uma visdo de sexualidade aliada ao afeto (cultura sexofilica).
Ex: Incorporar na formacdo sexual das criancas e adolescentes a visdo de
carinho e prazer.

¢ DEFENDERMOS uma educacéo igualitaria entre homens e mulheres (diferentes
mas nao desiguais). Ex: Divisdo de tarefas domésticas igualmente entre meninos
e meninas.

¢ DENUNCIARMOS todo e qualquer caso de violéncia que se tenha conhecimento.

¢ ASSUMIRMOS uma atitude sempre valorizadora e cuidadosa da crianga.



¢ GARANTIRMOS OS DIREITOS SEXUAIS DA CRIANCA quais sejam:

1°) “Direito de ter contato fisico com a mae.” Nao basta a crianga ser alimentada e
higienizada;

2°) “Direito de crescer num ambiente onde haja modelos de afei¢cdo.”

3°) “Direito de viver num ambiente néo restritivo, onde ndo se crie obstaculos a auto-
exploragdo do seu corpo.”

4°) “Direito de receber respostas honestas para sua duvidas. O direito de nédo ser
enganado com mentiras.”

5°) “Direito de ter seu momento respeitado.” Educar ndo é abarrotar de informacgées.

6°) “Direito de ter uma educacdo sexual participada.” E dizer ndo para o modelo
onde a mée deve educar a filha e o pai para o filho.

7°) “Direito de ndo ser usada sexualmente pelos adultos, de qualquer forma.”
8°) “Direito de ndo ser usada comercialmente por familiares ou outros adultos.”

9°) “Direito de ser educada para ser sexualmente responsavel, de aprender a usar o
Seu corpo para a promoc¢ao da felicidade e ndo para ser vitima.”

(In: Mabel Cavalcanti)




Consequéncias da Violéncia Sexual
Ao falarmos de consequéncias da violéncia € necessario considerar que:

¢ que cada vitima responde ao trauma de um modo particular;
¢ que as consequéncia também dependerao:
. de quem é o agressor (quanto mais proximo, maiores as consequéncias)
. da duracao do abuso
. se houve protegao pelos demais familiares
. se houve auxilio profissional;
¢ que as consequéncias podem surgir e atuar tanto na infancia como na vida
adulta.

As consequéncias ja identificadas sao:

< Dificuldade no campo da sexualidade e do prazer:
. incapacidade de decidir sobre seu corpo, sobre quem o toca e como o toca
. recusa no estabelecimento de relacdo com homens ou vivéncia de relagcbes
apenas transitorias
. tendéncia a supersexualizar relacdes
. frigidez
. vulnerabilidade a atuar na exploragao sexual
. comportamento promiscuo;
< Dificuldades a nivel de comportamento, sentimentos e auto-estima:
. incapacidade de confiar nas pessoas;
. disturbios de sono
. baixa capacidade de concentragao
. hecessidade de controlar
. comportamento hostil
. sentimentos de culpa e auto-desvalorizagao
. agressividade e atitudes de auto-flagelacéo
. perfeccionismo, ansiedade e isolamento
. drogadicéao e alcoolismo
. depressao, tentativas suicidas e/ou suicidio
. psicoses;
< Dificuldades a nivel fisico:
. disturbios alimentares (obesidade ou anorexia)
. vaginismo
. doencas psicossomaticas.

O que sao danos secundarios?

Sao as consequéncias que surgem apos a “revelagao” do abuso sexual.
Ocorrem principalmente quando ha falha na protegao parental ou na intervengao
profissional. Sdo exemplos de danos secundarios — estigma social, ndo acreditar na
crianga, indugdo de novo abuso, respondabilizagao pelos problemas ocorridos
(separagao familiar, priséo, etc).



Atitudes que podem ajudar a crianga vitimizada

Acreditar nela;

N&o culpa-la jamais;

Mostrar que ela n&o esta so;

Deixar que fale sobre seus sentimentos;

Incentivar a participagao na terapia (desmistificar o binémio psicélogo e loucura);

N&o criar expectativas que néo se sabe se poderado ser cumpridas;

Reforcar atitudes positivas da crianga;

Incentivar a auto-confianga;

Dizer o quanto é importante, valiosa e adequada;

Dizer e permitir que seja diferente, respeitando seu jeito de ser;

Explicar que outras criancas ou adolescentes também passaram pelos mesmos

percalgos;

Explicar a diferenga entre sexualidade e o abuso;

Permitir a crianca desabafar e reconhecer seus sentimentos frente ao agressor;

Permitir que a crianca, ciente de seus direitos, possa participar do processo

decisorio alusivo a sua seguranga (esta especialmente para profissionais da area

da violéncia);

¢ Ensinar a crianga estratégias de defesa em situagdes similares, telefones e locais
que podem |he oferecer protecgéao;

¢ Valorizar e fortalecer os vinculos sociais e/ou familiares positivos/protetivos;

& Deixar que a crianga possa falar e/ou fazer perguntas sobre a violéncia sofrida.
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Para saber mais sobre violéncia sexual

Recomendamos a leitura de:
¢ GABEL, M. (org.). Criangas vitimas de abuso sexual. Sdo Paulo: Summus.
¢ FURNISS, T. Abuso Sexual da Crianga. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002.

¢ FORWARD, S. e BUCK, C. A traigao da inocéncia: o incesto e sua
devastagao. Rio de Janeiro: Rocco, 1989.

Filmes:
¢ Aira de um anjo

¢ Eclipse total

¢ O amor e a furia

¢ O mistério do rosario negro
¢ O padre

¢ Querem me enlouquecer
¢ |dentidade Multipla

¢ Papai me machucou

& Abuso Sexual



PARTE V — NEGLIGENCIA

E uma das formas mais freqiientes de violéncia contra a crianca que pode
ocorrer durante anos e até por geragoes.

Conceito

‘A negligéncia é a omissdao ou inadequacao de atendimento as
necessidades basicas por parte de pais ou responsaveis em relacdo as
criangas/adolescentes, nas areas de alimentagao, higiene, educagao, saude fisica e
mental, supervisao e atengao.” (Azevedo e Guerra, 1996)

Exemplos de negligéncia

¢ Vacinas em atraso;
¢ Doencas cronicas nao tratadas;
¢ Extravio constante da carteira de saude;
¢ Medicamentos prescritos pelo médico mas n&o ministrados;
¢ Crianga/adolescente fora da escola;
¢ N&o acompanhamento ao andamento escolar;
¢ Crianca/adolescente com aparéncia descuidada e suja;
¢ Crianga/adolescente com roupa inadequada para o clima;
¢ Casa suja e desorganizada, ocasionando um local insalubre,
¢ Criangas sozinhas em casa sem supervisao ou em longos periodos nas ruas, em
festas populares, na casa de vizinhos ou mesmo desconhecidos;
¢ Permissividade;
¢ Falta de documentos;
& Privagao de contatos sociais e contraditérios;
¢ Outros.
Consequéncias
¢ Desenvolvimento e crescimento retardado;
¢ Problemas de saude agravados;
& Problemas de conduta;
¢ Rejeicao e baixa auto-estima;
¢ Depressao;
¢ Timidez, dificuldades de socializacao;
¢ Risco de acidentes domésticos;
¢ Outras.
Polémica

E importante destacar que a negligéncia nem sempre é de
responsabilidade do ambito familiar, pois muitas vezes é originada por questdes
culturais e/ou omissées do Estado na garantia de direitos basico, como saude e
educacao.



VERMES, APATIA, DERMATITE.
E A QUARTA INTERNAGAO POR
DESNUTRIGAO!

Desenhos, fonte bibliografia citada abaixo

Para saber mais sobre negligéncia

Recomendamos a leitura de:
¢ RECH, L. e ROSA, S. Cartilha: “Compreendendo a Negligéncia na Familia”.
Florianépolis: IOESC.

Filmes:

¢ Uma cova para os anjos

¢ “Alira de um anjo”.
¢ A maca




PARTE VI - MANDAMENTOS DO PROFISSIONAL

Acredite sempre na crianga;

O maior compromisso € PROTEGER a crianga;

Buscar ajudar a familia como um todo;

Buscar agir com profissionalismo, ndo deixando que a emocgéo |he paralise;
Buscar agir em conjunto com outros profissionais;

Evitar reticéncias psicologicas na pratica profissional (sdo situagdes em que o
profissional tem extrema dificuldade de imparcialidade por ter questbes
particulares que se confundem com as questées do atendimento).

L 2R 2R 2R 2% 2% 4

PARTE VII - SOBRE A DENUNCIA

A denuncia nos casos de SUSPEITA ou CONFIRMACAO de violéncia
contra crianga/adolescente esta prevista nos Artigos 13 e 245 do ECA, como uma
providéncia obrigatoria. Vamos refletir sobre alguns aspectos essenciais para a
formalizag&o da denuncia:

¢ Onde? Nos Conselhos Tutelares (llha e Continente), ou Programa SOS Crianga
(Fpolis).

¢ Como? Pessoalmente, por escrito ou por telefone (os telefones encontram-se no
final da cartilha).

¢ Quando? Tao logo vocé tomar conhecimento da situacdo ou episédio de
violéncia.

¢ O que é preciso informar? O teor da denuncia é que vai nortear o atendimento
pelos técnicos, por isso deve ser preciso e o mais detalhado possivel. Alguns
pontos:

x fornecer nome e apelido de todos os envolvidos;

x 0 endereco deve ser claro, vocé nao imagina quantas denuncias deixam de ser
atendidas devido a insuficiéncia de dados do endereco, onde a famili ndo é
localizada. Por este mesmo motivo, é importante que seja indicado também a
escola, local de emprego dos pais, endereco de outros parentes, se possivel;

x detalhar o episédio ou situagdo da violéncia, com a maior precisao: data e
horario do ocorrido/ se ha lesdes na crianga/ o local das lesbes/ o objeto
utilizado/ quem presenciou o fato/ qual a atitude dos outros membros da
familia em relagdo a situagao/ se a crianga expressa seus sentimentos/ quem
sdo as figuras protetivas na familia ou comunidade/ indicar outros profissionais
da comunidade que tém (ou podem ter) informagdes sobre a familia.

¢ Vocé precisa se identificar? Nao. Porém, pode fornecer seu nome e telefone e
solicitar sigilo absoluto para a pessoa que receber a denuncia. Isto é importante,
pois caso a denuncia nao for confirmada, o técnico podera lhe contactar para
buscar maiores informacoes.



PARTE VIl - CONTATOS IMPORTANTES NA AREA DA CRIANGA, NO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

Disque-Denuncia: 0800 643-1407 SOS Crianga — PMF
Juizado da Infancia e Juventude: 251-5600

Promotoria Publica da Infancia e Juventude: 228-0048
Movimento Porta Aberta (atdt® psi.): 222-0203
Movimento Sistémico (atdt°® psi.): 223-3598
Assisténcia Judiciaria Gratuita da PMF: 251-6200
Conselho Tutelar llha: 216-5209/5219

Conselho Tutelar Continente: 244-5691

Alcodlicos Anénimos: 1382

Narcéticos Anénimos: 289-3040

12 DP Centro: 223-2720

22 DP Saco dos Limdes: 333-5525

32 DP Estreito: 244-2845

42 DP Coqueiros: 244-1555

52 DP Trindade: 333-0985

62 DP de Protecao a Mulher/Menor: 1380 / 228-5304
72 DP Canasvieiras: 266-1872

82 DP Capoeiras: 244-9663

92 DP Monte Cristo: 240-7210

102 DP Lagoa da Conceig¢ao: 232-0500

12 DP Sao José: 247-1898

Férum Central: 251-6500

Férum do Estreito: 248-5090

Rede de Atencéao as Vitimas de Violéncia Sexual: 239-1546 / 239-1547
CEJA (Comissao Estadual Judiciaria de Adogéo): 221-1226
Disque-Pedofilia: 0800-990500

CEVIC: 224-7164 | 224-6462

Escola de Pais: 225-5791
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Elaboracao da apostila:

Lilian Keli Rech

Salete Laurici Marques Dias

Assistentes Sociais do Projeto Mel, especialistas em Violéncia Doméstica contra
Criancas e Adolescentes.



Anexo | — Sobre Sindrome de Miinchhausen by proxy
lIl. A CONFIGURACAO DOS MEMBROS DA FAMILIA DAS VITIMAS

Os relatos cientificos (Zitelli, B. J. et alii Minchhausen’s syndrome by
proxy and its professional participants; Jones, L. et alii Minchhausen syndrome by
proxy; Sigal, M. D. et alii Miinchhausen syndrome by adult proxy: a perpetrator
abusing two adults; Pickford, E. et alii Miinchhausen syndrome by proxy: a family
anthology) mostram que de 95 a 98% dos casos 0s agressores sao representados
pelas préprias maes bioldgicas, havendo um numero bastante restrito de maes
adotivas. As histérias apresentadas pelas agressoras (que depois se revelaram
imaginarias), no tocante a saude da crianga, apresentam pormenores técnicos que
rvelam um treinamento anterior na area médica ou de enfermagem. Quando a
vitima € hospitalizada, a agressora permanece ao seu lado, demonstra muito
carinho por ela, interessa-se pela situacdo dos demais pacientes, mostra-se
colaboradora com a equipe hospitalar. Geralmente a agressora é uma pessoa
carente de atencéo e a consegue no servigo de saude através de seu filho. Quando
o diagnostico da Sindrome ¢é estabelecido, geralmente a agressora nega sua
participacado. Ha raros casos em que ela admite a responsabilidade pelo fato.

A figura paterna se revela fragil emocionalmente, pouco envolvida com o
processo de cuidado dos filhos, extremamente omisso, aparentemente
desconhecendo as fabulagdes maternais. Em alguns casos, as maes relatam uma
série de enfermidades de que padecem os pais, enfermidades estas apenas
observadas por elas. Ha familias nas quais a figura paterna esta ausente do lar
(devido a viagens frequentes por trabalho ou a uma separagao do casal).

No estudo de Rosenberg, D. A. (ibidem) dentre os 117 casos relatados
houve o falecimento de 10 criangas, irmés das vitimas estudades e cuja morte se
deu em circunstancias nédo esclarecidas. Surgiu, também, um grande numero de
irmaos cujas informagdes a respeito eram indicativas da existéncia da Sindrome de
Mudnchhausen by proxy.

IV. COMO PROCEDER EM RELAGCAO A CASOS EM QUE HA SUSPEITA DESTA
SINDROME

O estudo de um caso em que ha uma suspeita festa natureza deve
envolver varios aspectos, a saber:

1) entrevistas com diversos membros da familia (conjunge, avés, etc) considerando-
se que estas pessoas podem veicular informagdes importantes que muitas vezes
contradizem os dados fornecidos pelo(a) suposto(a) agressor(a);

2) checagem dos dados sobre a histdria pessoal, social e familiar fornecidos pelo(a)
agressor(a). E comum se encontrar contradicbes quanto ao numero de membros
da familia, quanto as gestacdes, quanto a situacao financeira, de trabalho e de
habitagcdo. A visita domiciliar se revela um instrumento muito util nestes casos.
Muitas vezes esta visita é rejeitada pelo(a) suposto(a) agressor(a), uma vez que
tema a descoberta das inverdades relatadas no servico de saude. A propria
negativa em termos de receber a visita ja pode apresentar um ponto importante
de analise em termos da confirmagao diagndstica;



3) observacado de uma associagao temporal entre o surgimento da enfermidade da
crianga e a presencga do(a) suposto(a) agressor(a);

4) através do estudo da histéria € possivel se perceber quais as enfermidades que
foram fabricadas e quais as reais. As vezes torna-se importante checar
informagdes na escola da crianga, com amigos da familia, com vizinhos. Quando
ha multiplos eventos relativos a enfermidades, cada um deles deve ser
minuciosamente analisado;

5) buscar um motivo para o comportamento do(a) agressor(a). Geralmente ha um
elemento de gratificagdo envolvido, qual seja, por exemplo, a enfermidade da
crianga propiciando uma atengao mais ampla sobre a figura do(a) agressor(a) por
parte da vizinhanga, dos funcionarios do servicos de saude, do conjuge nao
agressor, de outras pessoas da familia. A literatura cientifica chega a relatar que
o(a) agressor(a) pode auferir beneficios de natureza econ6mica através da
enfermidade da crianga, como por exemplo nos casos em que a familia recebeu
substancial ajuda financeira da comunidade local, de instituicdes de bem-estar
social, etc;

6) observar se o(a) proprio(a) agressor(a) nao € portador(a) da Sindrome de
Mdnchhausen. Checar todas as informacgdes relativas as enfermidades por ele
(ela) relatadas.

Nos casos em que a vitima esta hospitalizada outros aspectos deverao
ser contemplados

1) Preparar duas anotagdes de enfermagem: uma em que o proprio pessoal deste
servico observa e aponta e outra que diz respeito as informagdes propiciadas
pelo(a) suposto(a) agressor(a). Desta forma, pode-se identificar as anormalidades
percebidas apenas pelo(a) agressor(a) e que ocorrem somente em sua presenca;

2) por ocasiao de um coma inexplicado, de uma suspeita de intoxicagdo ou de outro
evento significativo, torna-se importante verificar se a crianga néo foi envenenada.
O exame cuidadoso dos vomitos, da urina, do sangue deve ser feito, recorrendo-
se até a uma consultoria especializada na area em caso de duvidas;

3) se houver hematuria, hematemese ou qualquer outro tipo de sangramento é
importante se observar se o sangue é humano, se € da propria crianga ou de
outra pessoa;

4) uma vigilancia estrita tem que ser exercida sobre o(a) suposto(a) agressor(a)
quando esta acompanhando a crianga hospitalizada. Geralmente ha muita
resisténcia da equipe hospitalar quanto a esta pratica, dada a incredulidade em
termos deste tipo de diagndstico. Entretanto, a superagao de obstaculos quanto a
esta conduta é de vital importancia, uma vez que estd em jogo uma vida. A
literatura cientifica nos mostra que, em paises desenvolvidos, usa-se a técnica de
filmagem com cameras apropriadas, sendo que mais tarde pode-se assistir no
video exemplos claros da Sindrome, nos quais aparecem agressores tentando
sufocar os filhos com a méo, com travesseiros, injetando liquidos contaminados
por via intravenosa, etc.

Todos os aspectos acima mencionados devem ser passiveis de analise
nao sendo necessario o estabelecimento de hierarquia entre eles, podendo sim
ocorrer uma simultaneidade.



V. COMO PROCEDER QUANDO HA CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO

1) Fazer a abordagem direta do(a) agressor(a) expondo-lhe as conclusdes atingidas.

Esta entrevista deve ser conduzida pelo pediatra junto com a assistente social. Se
houver psiquiatra no servico, € importante contar-se com a sua colaboragao
também. Esta entrevista tem por objetivo esclarecer o diagndstico, vencer as
barreiras oferecidas pelo(a) agressor(a), prepara-lo(a) para a necessidade de um
tratamento psiquiatrico a posteriori. Ressalte-se que esta abordagem deve ser
muito cuidadosa, feita por profissionais competentes tendo em vista que ha uma
grande tendéncia ao suicidio por parte dos agressores a medida que vejam suas
acdes descobertas.

2) Determinar o risco da crianga em termos de continuar ao lado do(a) agressor(a).

Este risco é extremamente elevado quando:

a) houve a pratica de tentativa de envenenamento ou sufocagéo;

b) a crianga tem menos de 5 anos;

¢) houve mortes inexplicads de irmaos da vitima;

d) ha falta de entendimento por parte do(a) agressor(a) em termos do que vem
ocorrendo com a crianga, sendo muito baixa a disponibilidade deste(a) mesmo
(a) agressor(a) quanto a receber ajuda terapéutica;

e) o(a) proprio(a) agressor(a) apresenta a Sindrome de Miinchhausen,;

f) ha problemas graves quanto ao uso de drogas ou existe um quadro de
alcoolismo no seio familiar.

3) Fazer a abordagem do outro conjuge explicando-lhe os problemas ocorridos, bem

como enfatizando a necessidade de auxiliar o(a) agressor(a).

4) Proceder a notificacdo obrigatéria do caso aos Conselhos Tutelares, sendo que

também se pode adotar tal procedimento junto a Justica da Infancia e da
Juventude do bairro onde reside a familia conforme o que dispde o artigo 245 do
Estatuto da Crianga e do Adolescente®. A notificagdo conjunta a estes dois
servicos é desejavel, agiliza o caso e facilita o entrosamento entre todos os
profissionais envolvidos.

5) Esta notificagdo implica em que se faga um relatério completo de todo o caso,

com as conclusdes atingidas e que sejam propostas medidas de intervengao
adequadas (quais sejam a determinagao de tratamento psiquiatrico obrigatorio
para o(a) agressor(a); o afastamento da crianga em termos do(a) agressor(a)
dependendo do risco envolvido). Se houver possibilidade de entrosamento entre
os profissionais do servigo de saude e aqueles que atuam a nivel dos servigos de
protecao a infancia € de fundamental importancia que se pontue toda a questao
tedrica que envolve tal Sindrome no sentido de esclarecer a sua relevancia, sua
consequéncias para a vitima, etc a fim de que as medidas de intervengao
possam ser tomadas de forma consciente e que ajudem eficazmente todos os
envolvidos*.

6) Proceder ao seguimento pediatrico da crianca por um longo tempo a fim de

observar com cuidado o seu processo de crescimento e de desenvolvimento.
Seria importante que também fosse propiciado um seguimento psicolégico que
minimizasse os traumas emocionais decorrentes do que a vitima sofreu.
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Artigo 245: “Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atengdo a satide e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente:

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

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8069 — 13/07/90) prevé a possibilidade de determinagdo de
tratamento obrigatorio psiquidtrico ou psicoldgico para os pais (Art. 129) e possibilidade de determinag@o do
afastamento do agressor do lar (Art. 130).



VII. A GUISA DE CONCLUSAO

A literatura cientifica sobre este fendbmeno enfatiza a necessidade de que
todos os profissionais que potencialmente possam se enfrentar com casos desta
natureza preparem-se.



TABELA 1

MSPB: O Método de Fabricacéo e a Correspondente Estratégia Diagndstica

Apresentagao

Sangramento

Convulsdes

Depressao do
SNC

A OWON -

= O

Método de Simulagao e/ou
Producao

. Envenenamento por Warfarin
. Envenenamento por Fenolftaleine
. Aplicagéao de sangue exégeno
. Exsanguinagao da crianca

. Adicdo de outras substancias
. Mentindo

. Envenenamentos:

¢ fenotiazinicos
¢ hidrocarbonetos
¢ sais

¢ imipramina

. Sufocagao/pressao dos seios

carotideos

. Drogas:

& Lomotil

¢ Insulina

¢ Hidrato de cloral
& Barbituricos

¢ Aspirina

¢ Difenil hidramine
¢ Antidepressivos
& Triciclicos

& Acetoaminofen

AOWON -

Método Diagnéstico

. Screen toxicologico

. Exame das fraldas

. Tipagem sanguinea

. Agressor(a) pego(a) em

flagrante

5. Analise: lavagem

—

. Outras caracteristicas

MSPB

. Andlise de sangue,

urina, leite, fluido
intravenoso

. Testemunhas. Fotos

forenses dos pontos de
pressao

. Andlise do sangue,

conteudo gastrico, urina,
fluido intravenoso.
Analise do tipo de
insulina

2. Sufocacéao 2. Ver apnéia e convulsoes
Apnéia 1. Sufocagao manual 1. Paciente com marcas
no nariz
1. Utilizagcédo de aparelho
de video
1. Flagrante do(a)
agressor(a)
1. Diagnostico de excluséo
2. Envenenamento 2. Toxicologia (conteudo
¢ imipramina gastrico, sangue)
< hidrocarbonetos 2. Cromatografia de fluidos
intravenosos
3. Mentindo 3. Processo diagndstico de
eliminagao
Diarréia 1. Fenolftaleina / outros laxantes 1. Analise das fezes
2. Envenenamento por sal 2. Analise da formula /

conteudo gastrico



Apresentagao Método de Simulagao e/ou

. Arranhdes, unhadas
. Aplicacéo de caustico na pele

Producao
Vémitos 1. Envenenamento por drogas
emeéticas

2. Mentindo
Febre 1. Falsificacdo da temperatura

2. Falsificagc&o do grafico
Ixantema 1. Envenenamento por drogas

2
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WN= N> N

Método Diagnéstico

. Andlise da drogas

. Internacao hospitalar

. Checar novamente
. Checar novamente

. Analises
. Diagndstico de exclusao
. Andlises

Fonte: rosenberg, D.A. Web of deceit: a literatura review of Minchhausen syndrome
by proxy — CHILD ABUSE AND NEGLECT, vol Il. pp. 547-563, 1987.



