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DIGA NAO A VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES
¢ a campanha promovida pela Sociedade Brasileira de Pediatria, pelo Departamento
Cientifico de Prevencao e Enfrentamento das Causas Externas na Infancia e Adolescén-
cia, para reducdo desta doenga que afeta milhdes de criangas e adolescentes de nosso
pais. A participacao do Pediatra neste enfrentamento ¢ fundamental!

As causas externas, acidentes e violéncia, sdo responsaveis pelo maior numero de
mortes de criangas a partir do segundo ano de vida até o final da adolescéncia, perdas
de vidas que mal comegaram e que poderiam ser evitadas.
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Das situagdes de violéncia nesta faixa etaria, sejam elas fisicas, psiquicas ou sexuais, a
maioria delas € praticada pelos genitores ou por pessoas que ocupam este lugar, como
padrastos, madrastas, avés e familiares, que deveriam ter o dever e a satisfacdo de
oferecer as criancas e adolescentes, sempre, o seu melhor cuidar e proteger.

E possivel definir como Violéncia Intrafamiliar e Violéncia Doméstica as que sio
praticadas contra a crianga ou o adolescente por parte de adulto ou adolescente de matu-
ridade fisica, psiquica ou sexual mais adiantada, que tem com a vitima lacos de sangue
ou parentesco, de guarda, de responsabilidade, de dependéncia ou submetimento, ou
ainda, de coabitagao.

Apesar de sua alta morbimortalidade reconhecida, a violéncia intrafamiliar (praticada
por membros da familia da vitima) e a doméstica (praticada por pessoas que coabitam
com a vitima), permanecem como doenca ainda ndo incluida na rotina das avaliacdes
pediatricas gerais ou em qualquer especialidade, visto ser patologia que nao depende de
condi¢ao social, cultural, nem de etnia ou credo.

Pelos danos que determinam, deveriam ser colocadas como diagnostico diferencial
obrigatorio em situagdes de traumas fisicos e/ou de sintomas psiquicos que indiquem
sofrimento, como as alteracdes comportamentais de agressividade, apatia, tristeza,
baixa auto estima, dificuldades de atengao e aprendizagem, atitudes de hetero e autoa-
gressao, entre outros, onde a epidemiologia da violéncia supera, em muito, a dos trans-
tornos organicos. As vitimas destas violéncias, criangas e adolescentes, tém passado
por atendimentos médicos onde suas historias de vida, condicdo de maus cuidados e
de outros maus tratos passam desapercebidas, e, suas manifestagdes de sofrimento,
com muita frequéncia, sdo tidas como de origem organica prdpria, neurologica ou
psiquiatrica.

* Nao se silencie frente a violéncia:
Oriente, proteja, denuncie!

A violéncia contra criancas ¢ adolescentes no meio familiar e doméstico ainda é a
apresentacao mais frequente da agressividade do ser humano contra aqueles que deles
dependem, tanto fisica como psiquicamente.

E uma doenga pandémica e, como tal apresenta uma evolu¢do de mau progndstico se
ndo prevenida, ou interrompida e tratada precocemente, onde as suas marcas e danos
progressivos podem impedir o desenvolvimento neuropsicomotor e relacional da crian-
c¢a e do adolescente, mantidos como reféns de seus agressores.

A idealizacdo das figuras materna e paterna, quase que invariavelmente tidas no ima-
gindrio popular como pessoas a buscar e oferecer sempre o melhor para seus descen-
dentes, talvez seja a dificuldade maior para o diagnostico da Violéncia Intrafamiliar
ndo apenas pelos pediatras, mas para o mundo adulto saudéavel, at¢ mesmo de outros
profissionais da satde, da educacdo e da justica. Assim o estudo desta doenga tem sido
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de interesse de poucos, como se fosse algo excepcional ou fora do esperado nos ambu-
latérios, consultorios pediatricos e atendimentos hospitalares.

Porém os niimeros das situagdes de violéncia contra criangas e adolescentes mostram
que ndo sao os lacos de sangue que impedem com que, covarde e cruelmente, pais
e outros familiares maltratem seus dependentes, das mais variadas formas e intensi-
dades.
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E preciso que se tenha em mente esta possibilidade e, que se inclua na anamnese de
criancas e adolescentes de todas as origens e classes socioculturais, algumas questdes
simples sobre a vinculagdo destes adultos cuidadores ou conviventes com a crianga €
o adolescente. Desta avaliacao se podera definir a necessidade ou nao de uma investi-
gacdo diagndstica mais detalhada, evidenciando uma situagdo de violéncia leve, grave,
gravissima ou com risco de morte.

Oferecer espago para a escuta da crianga e do adolescente, e ndo apenas para o exame
de seu corpo, pode trazer muitas informagdes sobre como realmente se sentem, como
sdo tratados e cuidados pelos pais ou outros responsaveis, que valor ddo a si mesmos e
que lugar ocupam em suas familias. Seria a oportunidade para que tragam dores e sen-
timentos muito diversos dos que seus responsaveis colocam em suas queixas, dizendo
de razdes proprias para seus sintomas e, especialmente, demonstrem o tipo de convi-
véncia existente entre eles e seus pais ou responsaveis, se de bom afeto e bem cuidar,
de interesse e incentivo ao seu desenvolvimento, ou, de indiferenca, desvalor, desafeto
ou crueldade.

* Rompa esse ciclo de violéncia e nio repita com seus filhos
as dores que sofreu em sua infancia!

A prevengao da violéncia intrafamiliar € possivel em muitos casos, bem como a iden-
tificagao de sinais de alerta, para que se interrompa esta doenga que passa de pais para
filhos, de forma progressiva e deixando danos e marcas maiores a cada ciclo.

E possivel identificar o seu risco desde as consultas de pré-natal e nos primeiros meses
de vida da crianga, mas também a qualquer idade, quando a escuta do historico dos pais
como filhos trouxer situagdes de violéncia sofridas e normalizadas.

Fragilidade ou negagdo de desejo daquela gravidez e do filho, bem como a caracteriza-
c¢ao de pouco valor dado aquela crianca na vida dos genitores, podem indicar a falta da
vinculagdo necessaria entre pais e filhos e, a grande possibilidade de evoluirem para um
relacionamento pautado na violéncia.

A escuta destes pais e o questionamento de seus valores sobre o cuidar do filho, se
distorcidos, indicariam a orientacdo dirigida a estas questdes, numa puericultura que
visasse também o desenvolvimento de lacos saudaveis de afeto pelos pais, abor-
dando a evolucao psiquica da crianca e suas necessidades, podem ser fundamentais
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para romper o ciclo de repeti¢do e progressao da violéncia intrafamiliar de geragdo a
geragao.

* Humilhar, expor, castigar fisicamente e qualquer conduta
que ameace ou ridicularize a crianca ou adolescente
podem nio ser letais, mas, criam cicatrizes profundas

As violéncias fisicas e as psiquicas sempre se acompanharao de danos, que poderao
impedir o desenvolvimento normal esperado para a crianca ou adolescente, bloqueando
a capacidade de aprender, de criar e se relacionar consigo mesmo e com o outro. Sinais
e sintomas de sofrimento psiquico estardo sempre presentes nas violéncias fisicas, se-
xuais e psiquicas isoladas na infancia e adolescéncia, e, sdo os sinais de alteracdes do
comportamento, de humor e de socializacdo os mais facilmente identificAveis em con-
sultas pediatricas e em locais frequentados pela crianca e pelo adolescente.

Nao sdo raros os casos de pais que humilham, depreciam, culpabilizam, ameacam ou
pratiquem outras agressdes verbais e de atitudes mesmo durante a consulta pediatrica,
oferecendo eles mesmos o diagndstico da normalizacao da violéncia que praticam, sem
nenhum freio. Nao se cale frente a violéncia!

* Nenhuma crianca e nenhum adolescente
precisa sentir dor para “aprender”!

A dor nao ¢ forma de educar, seja ela fisica ou emocional! A puni¢do dos mais fracos
pelos mais fortes vem sendo utilizada desde o inicio das civilizagdes humanas, onde as
criancas e adolescentes sempre foram os mais atingidos.

Sob a falsa razao colocada como de “educar”, a violéncia imposta a criangas e adoles-
centes ensina apenas o medo pelo(a) agressor(a) e caminhos de se esquivar dele(a), ndo
levando a conceitos do certo e do errado.

Estes valores, do certo e do errado, do permitido e do proibido, do respeito ao outro ¢ a
si mesmo e, de como lutar por uma vida digna, a crianca aprende através da orientacao
coerente, do carinho, da atengao, e da forma de apresentagao do mundo e de como viver
nele, dados pelos pais e outros cuidadores.

As bases de estruturagdo de personalidade e dos valores morais, éticos e pessoais se
formam nos primeiros sete a oito anos de vida, pelos ensinamentos que a crianga re-
cebe, pela influéncia do ambiente e, pelo que observa e reproduz dos que estdo em seu
entorno e participam de seu cuidar.

Assim, quanto mais precoce a violéncia, intensa e maior o vinculo da vitima com seus
agressores, maiores os danos a transformar a crianga e o adolescente em vitimas perma-
nentes de outros, ou, em violadores, perpetuando o ciclo desta doenca.
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As marcas ficam também para a sociedade, que, para ser menos violenta, deve
proteger a sua infancia e adolescéncia da violéncia intrafamiliar, que fabrica os
agressores!

* Oriente, proteja, denuncie, acompanhe!

As violéncias intrafamiliares sexuais, a fisica que necessita tratamento hospitalar ou
deixou sequelas, e a violéncia psiquica que determina sintomas de Transtornos de
Comportamento, de Humor, ou de autoagressao com sinais de abandono de si mesmo
ou de desisténcia da vida, como exemplos, s3o sempre gravissimas e exigem denuncia
e prote¢do imediata da vitima.

Frente a situagdes de violéncias ndo bem definidas ou apenas de suspeita, € preciso que
se avalie toda a situagdo intrafamiliar que pode estar sustentando esta possibilidade
e que se busque parametros para diagnostico do seu nivel de gravidade e do risco de
repeticdo e agravamento das agressoes, sejam elas fisicas ou psiquicas.

Para este diagnostico, que € especialmente do Pediatra e de todos os médicos, a partici-
pacdo de outros profissionais da area da saude mental, como psicoélogos e psicanalistas,
bem como do servigo social, pode ser de grande valor.

Nao se omita: avalie, oriente os responsaveis e busque medidas de prote¢do para
que ndo acontecam novas agressoes. Solicite o apoio e acompanhamento do caso
pelas Redes de Prote¢do, denuncie ao Conselho Tutelar ou, requisite a presenca
de representante deste Orgdo para apresentar o caso € O risco para a crianga ou
adolescente.

Nos casos agudos de traumas intencionais ou de dano psiquico continuado, providen-
cie para que seja feito pelo estabelecimento de satide o Boletim de Ocorréncias, ou
acione diretamente a Policia pelo nimero 190 e, continue a acompanhar esta crianca
ou adolescente.

Em casos graves e gravissimos € preciso que seja enviada a Notificacado Obrigatoria
da suspeita/violéncia, que pode ser obtida pela Internet e deveria estar disponivel em
todos os ambulatorios e hospitais que tenham atendimento a criangas e adolescentes, e
o relatdrio sobre o caso, também para o Ministério Publico.

Nao ¢ papel do médico a investigacdo do crime de violéncia nem a identificagdo
do(a) agressor(a), atos estes que cabem a policia e, por isto, nos casos de flagrante de
violéncia ou de sinais de, estes profissionais devem ser chamados. Mas, as informa-
¢Oes trazidas pela vitima e envolvidos no atendimento deveriam ser colocadas na
ficha de Notificagdo ou no Relatério, identificando quem forneceu estas afirmagdes,
nao as tomando como suas (do profissional).

Cabe ao médico, em especial ao Pediatra, o levantamento da suspeita ou do diagnos-
tico da doenga - Violéncia Intrafamiliar ou Doméstica, a descri¢do clara do obtido em
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suas avaliagoes da vitima e dos envolvidos na situacdo da violéncia, utilizando-se de
seu conhecimento dos sinais da violéncia e da interpretagao da fala e posicionamentos
dos avaliados para fazer a denuncia.

Voce Pediatra tem um papel fundamental
no diagnostico e tratamento desta doenca!

Nao se cale, ndo se omita — Diga niao a Violéncia!

Divulgue a campanha, convide outros a refletirem sobre o tema!
Oriente, proteja, denuncie, acompanhe!

Meios de notificacao: — Conselho Tutelar,
— Ministério Publico,
— Redes de Protecao,
— Delegacias,
— Disque 190 na situag¢do aguda de violéncia,
— Disque 100.
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Anamaria Cavalcante e Silva

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aradjo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA

DO MARANHAO

Marynea Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Cassio da Cunha Ibiapina

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Carmen Licia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

Pl - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Adolescéncia

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

« Cardiologia

- Dermatologia

- Emergéncia

+ Endocrinologia

- Gastroenterologia

+ Genética

- Hematologia

+ Hepatologia

- Imunizagoes

« Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

« Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

« Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

-+ Salide Escolar

« Sono

- Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Saéide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

- Doenca inflamatoria intestinal

- Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
- Satide mental

- Salide digital



