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Artigo de Revisao

Maus-tratos infantis: um resgate da histdria e das politicas
de protecao*

Child abuse: A review of the history and protection policies

Maltrato infantil: un rescate de la historia y de las politicas de proteccidn

Christine Baccarat de Godoy Martins', Maria Helena Prado de Mello Jorge?

RESUMO

O estudo apresenta uma revisio bibliografica, cujo objetivo foi conhecer e divulgar a evolugio histérica da violéncia contra a crianga, bem
como as politicas desenvolvidas na atengdo a violéncia contra menores, além de discutir a importancia da preven¢io e da atuagio dos
profissionais de saude. A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, selecionando-se os estudos com
os descritores: Violéncia, Agressio, Maus-Tratos, Sindrome da Crianga Maltratada, Pediatria, ndo se fazendo restri¢do aos idiomas espanhol,
inglés e francés. A literatura mostra a importancia de agdes preventivas e a necessidade de discussGes e reflexes entre os diferentes setores
que possam culminar em politicas e estratégias preventivas, diagndsticas e terapéuticas, além da relevancia de incluir o tema na formagio dos
profissionais de satude para que possam contribuir para o diagnostico, tratamento e profilaxia do abuso infantil, rompendo as cadeias de
determinacdo e fatalidade.

Descritores: Violéncia; Agressao; Maus-tratos infatins; Sindrome da crianca maltratada

ABSTRACT

The study presents a literature research of violence against children, intended to better understand this phenomenon and present the results
to the public knowledge; the same objectives were pursued with the policies developed to deal with the violence against children, at the same
time discussing the importance of the prevention and the interventions of the health professionals. The literature research was conducted
on the data banks MEDLINE, LILACS and SciELO, selecting the studies with the keywords: Violence, Aggression, Child Abuse, Shaken
Child Syndrome, and Pediatrics; the search was not restricted to the Spanish, English and French languages. The literature showed the
importance of preventive measures and the need to discuss and reflect, among different sectors, in order to obtain policies and strategies
leading to prevention, diagnostics and therapeutics. It was demonstrated the relevance of including these aspects in the training of the health
professionals, which will allow them to contribute to diagnosis, treatment and prevention of child abuse, breaking the chains of predetermined
fate and destiny.

Keywords: Violence; Aggression; Child abuse; Battered child syndrome

RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo realizar una revisién bibliografica, con la finalidad de conocer y divulgar la evolucién histérica de la violencia
contra los nifios, asi como las politicas desarrolladas en la atencién a la violencia contra menores; ademads se discute la importancia de la
prevencion y de la actuacién de los profesionales de la salud. La investigacién bibliografica fue realizada en la base de datos MEDLINE,
LILACS y SciELO, seleccionando los estudios con las palabras claves: Violencia, Agresion, Maltrato, Sindrome del Nifio Maltratado vy,
Pediatria; no se hizo restriccién a los idiomas castellano, inglés y francés. La literatura muestra la importancia de las acciones preventivas y
la necesidad de discutir y reflexionar, entre los diferentes sectores, para que culminen en politicas y estrategias preventivas, diagndsticas y
terapéuticas. Es relevante incluir el tema en la formacién de los profesionales de la salud para que puedan contribuir para el diagnéstico,
tratamiento y profilaxis del abuso infantil, rompiendo las cadenas de determinacién y fatalidad.

Descriptores: Violencia; Agresion; Maltrato a los nifios; Sindrome del nifio maltratado
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INTRODUCAO

A rapida e expressiva elevagao da mortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias) colocou a questio da
violéncia como importante problema para a saude publica,
despertando grande preocupagio para o setor saude’ .

Muito ressaltada, ultimamente, pelos meios de
comunicag¢io, a violéncia, que até entdo, era entendida
como problema da policia, justica, filosofia, direito, além
da area social, passa a ser considerada pelo universo da
saude publica, principalmente, por constituir-se de causas
previsiveis e preveniveis! 9.

O forte impacto desta causa de morbi-mortalidade se
expressa na perda de mais anos potenciais de vida (APVP
— anos potenciais de vida perdidos)®, além do impacto
nos custos econoémicos com assisténcia médica (tratamento
e reabilitagdao das vitimas, complexidade do atendimento
a pacientes com trauma), custos com o sistema judicidrio e
penal, custos sociais decorrentes da queda de produtividade,
além das lesGes e traumas decorrentes do ato violento que
exercem um grande impacto a longo prazo®.

Neste contexto, a magnitude da violéncia no segmento
infanto-juvenil tem despertado atencio e investimento dos
pesquisadores, tanto pela freqiéncia com que ocorre,
quanto pelo reconhecimento cientifico das suas
consequiéncias para o crescimento e desenvolvimento das
criangas e adolescentes vitimizados, além de implica¢Ges
psicolégicas nas vitimas e familiares, repercutindo em
custos humanos, sociais e econé6micos™®.,

O objetivo do presente trabalho foi conhecer e divulgar
a evolugao histérica da violéncia contra a crianca, bem como
as politicas e estratégias desenvolvidas na aten¢ao a violéncia
contra menores, além de discutir a importancia da
prevencio e da atuacio dos profissionais de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo bibliografico acerca da violéncia
contra crianga e adolescente e foi desenvolvido no perfodo
de janeiro de 2006 a janeiro de 2008, durante o
desenvolvimento de tese para obtencdo do titulo de
Doutor em Satde Puablica pela Universidade de Sao Paulo.

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados
MEDLINE (National Library of Medicine, Estados
Unidos), LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde) e SAAELO (Scientific
Eletronic Library Online).

O critério de selecdo dos artigos foi conter, nos titulos,
os descritores, completos ou em parte: causas externas,
violéncia, maus-tratos infantis, sindrome da crianca
maltratada, saude da crianga, epidemiologia, prevencao
de violéncia, pediatria e enfermagem, nio se fazendo
restricdo aos idiomas espanhol, inglés e francés, e nem ao
ano de publicacio.

Martins CBG, Jorge MHPM.

Foram incluidos para este trabalho os artigos que
traziam referencial histérico quanto ao tema proposto e
os que abordavam as politicas e estratégias desenvolvidas
na atencdo a violéncia contra criancas e adolescentes.
Foram excluidos aqueles artigos identificados como sem
relacdo com o tema da revisdo ou duplicados.

Além dos artigos em periddicos cientificos e
disponiveis na base de dados, foram utilizados livros,
teses, manuais e publicagdes do Ministério da Satde,
publicacoes e manuais de organizacoes/ associacoes de
prote¢do a crianga.

De posse do material selecionado, cada produgio
recebeu uma ficha de documentagio bibliografica. A seguir,
todos os artigos, livros, teses e publicagdes foram
categorizados segundo os tépicos de interesse do presente
trabalho (contexto histérico ou politico). Esta etapa
proporcionou informagdes necessarias a elaboragio do
estudo e a selecio constante dos mesmos. A analise e
interpretacdo se deram de maneira pormenorizada, para
garantir a coeréncia das informagdes.

RESULTADOS

Breve histéria da violéncia contra a crianga

Historicamente, a violéncia contra criangas sempre
esteve vinculada ao processo educativo, constituindo-se
um problema histérico-cultural que tem percorrido todas
as décadas até o século atual, nas suas diferentes formas
de expressao®!?.

O abuso da crianga ¢é citado nos livros mais antigos
da histéria da civilizacdo humana, como na Biblia e no
Alcotdo, onde a crianca era oferecida como sacrificio
para agradar a Deus!".

No Cédigo de Hamurabi, por exemplo, as mulheres,
filhos e filhas podiam ser vendidos para quita¢do de
débitos vencidos. Os filhos assim vendidos trabalhavam
durante trés anos na casa do comprador ou do senhor('?.

Nas civilizagGes antigas, 0s maus-tratos a crianga ja se
faziam presentes por meio do infanticidio, utilizado para
eliminar as criangas que nasciam com defeitos fisicos. Para
equilibrio dos sexos, por motivos religiosos, como
medida econdmica nos grandes flagelos ou por nio
agientarem longas caminhadas, crian¢as também eram
mortas ou abandonadas para morrerem desnutridas ou
devoradas por animais. Também era direito do pai
reconhecer ou nio o direito de viver de seu filho®.

Desde os primérdios, a maior parte dos casos de
violéncia contra a crianca/ adolescente acontece no
ambiente familiar, contrapondo o entendimento de
protecio que a familia deveria exercer??.

O século XVI se caracterizou como a época das
agressoes e violéncias contra as criangas. Nesta época,
surgiram os “colégios” que abrigavam estudantes pobres
e sem famfilia, indesejados pela sociedade, submetendo-
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0s a0s piores maus tratos e humilhagdes deliberadas®.

No século XVII, a teologia cristd, na pessoa de Santo
Agostinho, elaborou uma imagem dramatica da infancia,
onde logo ap6s o nascimento a crianga era simbolo da
for¢a do mal, um ser imperfeito, esmagado pelo peso do
pecado original. Nesse periodo, a amamentagiao era
considerada prazer ilicito da mae que causaria perda moral
da crianca. Ainda neste século, a crianca era incluida nas
brincadeiras sexuais do adulto”.

No século XIX, os bebés brancos eram entregues as
amas negras, concorrendo com as necessidades dos
pequenos cativos, e interferindo nas suas possibilidades
de sobrevivéncia. No final deste século, na Inglaterra
ocorreu a exploracao do trabalho infantil, com criangas
de quatro anos de idade trabalhando em fabricas, e desde
os oito anos em minas de carvao, com uma jornada de
trabalho de até 16 horas por dia. Durante a revolugao
industrial, desde os nove anos de idade as criancas eram
alugadas as fabricas, onde eram acorrentadas para impedir
a sua fuga. Na India, os recém-nascidos com certos
defeitos eram considerados instrumentos do diabo e
eliminados e, na China, o limite de filhos era trés, sendo
que o quarto era jogado aos animais®.

Ao longo dos séculos, a representacio da crianca veio
adquirindo novos significados. No século XV, a figura da
crianca passou a representar a esperanca de uma vida
melhor através da ingenuidade, da inocéncia e do bom
(oposi¢ao a violéncia)'"'t?, Entretanto, na contrapartida
desta evolugao, surgiram os “colégios” no século XVI,
destinados aos estudantes pobres e sem famflia,
indesejados pela sociedade, caracterizando uma época de
agressOes e violéncias contra as criangas através dos maus-
tratos € humilhac6es®.

Ja, no século XX, a crianca passa a ser aceita como
fazendo parte da humanidade, sendo transferinda para a
familia a responsabilidade por tudo de mau que lhe
pudesse acontecer. Atualmente, nosso século é apontado
como o “século da crianca”, onde esta passa a ser exaltada
e a familia responsabilizada, por tudo de mal que lhe
aconteca, sendo ressaltada a necessidade dos cuidados
maternos e a caracterizagao da infincia como periodo
bésico e fundamental da existéncia do homem®. Porém,
os jornais e a televisao mostram todos os dias situagoes
de maus-tratos infantis, como, por exemplo, a chacina
das criancas da Candelaria, no Rio de Janeiro.

Apesar da valorizacdo da crianca pela sociedade e
politicas publicas, a violéncia ainda permanece como
grave ameaca as suas condi¢Oes de vida, fato merecedor
de estudos e estratégias de enfrentamento. A violéncia
contra a crianca, que tem se perpetuado até os dias de
hoje, vem sendo responsavel por agravos e seqiielas que
atingem as criangas e adolescentes em plena fase de
crescimento e desenvolvimento, constituindo a principal
causa de morbi-mortalidade no grupo jovem®* %317,
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Politicas e estratégias desenvolvidas na atengao
a violéncia contra criancas e adolescentes

Um fato importante no avango da luta contra os maus-
tratos a crianca ocorreu em 1846, nos Estados Unidos da
América (EUA), quando a Sociedade para prevenciao da
crueldade contra os animais teve que socorrer a menina
Mary Ellen, cujos pais adotivos a maltratavam
severamente. A alegacdo usada para intervencio foi a de
que a crianga era um membro do reino animal e que,
portanto, seu caso poderia ser regido pelas leis que punem
a crueldade contra os animais®. No mesmo ano, foi
fundada em Nova York a Sociedade para a prevencdo
da crueldade em relagdo a criancas. A partir desta data,
ainda no século XIX, outras sociedades se formaram nos
EUA com os mesmos objetivos.

A primeira manifestacdo internacional em prol dos
direitos das criancas e dos adolescentes se deu em 1924,
com a Declaracio de Genebra®,

Entretanto, somente 30 anos mais tarde, em 1959,
tivemos a Declaracio Universal dos Direitos da Crianca,
proclamada pela Assembléia Geral das NacSes Unidas,
cujo principal objetivo era assegurar uma infancia feliz, com
direito a prote¢do pata o seu desenvolvimento fisico, mental
e social, a alimentacdo, moradia e assisténcia médica
adequados, 20 amor e 4 compreensao por parte dos pais e
da sociedade, direito de ser protegida contra o abandono
e a exploracdo no trabalho, reconhecendo a necessidade
de protegdo das criangas, em virtude de sua imaturidade
fisica e mental. Os direitos e liberdades enunciados nesta
Declaracio diziam respeito a: “direito a especial prote¢ao
para o seu desenvolvimento fisico, mental e social, direito a
alimentac¢do, moradia, assisténcia médica adequada, amor,
compreensio por parte dos pais e da sociedade, direito a
ser protegida contra o abandono e a exploragio no
trabalho”®', nio devendo “ser abandonada, espancada
ou explorada, trabalhar quando isso atrapalhar sua educacio,
saide e o seu desenvolvimento fisico, mental ou moral”’@P,

Em 1961, a Academia Americana de Pediatria
reconheceu a Sindrome da Crianga Espancada,
identificada por uma série de sinais de violéncia®".

Em 1979, foi declarado o “Ano Internacional dos
Direitos Humanos” e, consequentemente, ¢ realizada a
Convengio dos Direitos da Crianga.

Nas ultimas décadas, o reconhecimento da necessidade
de proteger as criancas e adolescentes, a fim de contribuir
para seu crescimento e desenvolvimento, veio ampliar as
politicas e estratégias voltadas para a emergente questao
da violéncia contra a crianca e o adolescente.

No Brasil, a Constituicio Federal® determinou, em
seu artigo 227, que “é dever da familia, da sociedade e
do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, 2
alimentagdo, a educacgio, ao lazer, a profissionaliza¢io, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
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familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagao, exploracio, violéncia,
crueldade e opressao”.

Em 1989, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), aprovado pelo Congtesso Nacional em 30/06/
89 e transformado na Lei n° 8069 em 13/06/1990@",
velo a se constituir no instrumento legal na garantia da
cidadania de criancas e adolescentes. Com a
implementacio do ECA (instrumento unico em toda a
América Latina), a lei passa a dar prioridade absoluta a
crianca/adolescente por parte da familia, da sociedade
e do Estado, mudando a concepcao de atendimento a
ctianca e ao adolescente.

O ECA dispde sobre a protecido da crianca e do
adolescente contra qualquer forma de maus-tratos e
determina penalidades para os que praticam o ato e para
os que ndo o denunciam, instituindo o Conselho Tutelar
como 6rgao permanente e autbnomo, nao jurisdicional,
encarregado de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente, definidos nesta lei®.

Especificamente em relagio a violéncia, o Estatuto, em
seu artigo 5°, trata da protec¢do das criangas e adolescentes
contra a negligéncia, discriminacio, exploragio, violéncia,
crueldade, opressdo e todos os atentados, por acio ou
omissao em relacao aos seus direitos fundamentais.

Em seu artigo 70, determina que “é dever de todos
prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo dos direitos
da crianga e do adolescente”. No mesmo sentido, o artigo
4° estabelece que “é dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico, assegurar com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos previstos
no Estatuto”.

No Brasil, a consolidacdo da protecdo a crianga e ao
adolescente, através da promulgacio do ECA, trouxe
avan¢os no tratamento juridico, contribuindo para a
consolidacao da consciéncia social e entendendo o ECA
como um instrumento de garantia a0 bem-estar de nossa
infancia e juventude.

Além do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
Cédigo Penal também prevé penalidades para o abuso
infantil, com pena que varia de dois meses a um ano de
detencdo ou multa, podendo ser aumentada para um a
quatro anos se caracterizada lesdo corporal grave, e para
quatro a doze anos em caso de morte”.

Neste movimento em dire¢io a protecio da crianga e
do adolescente, o Ministério da Saude elaborou, em 1993,
uma proposta preliminar de prevencdo e assisténcia a
violéncia doméstica®.

Na tentativa de contribuir para a redugido da violéncia
contra a crianc¢a, em outubro de 1998 a Sociedade
Brasileira de Pediatria instituiu a campanha de prevengao
de acidentes e violéncia na infancia e adolescéncia, tendo
como eixo fundamental os preceitos legais do Estatuto
da Crianca e do Adolescente®,

Martins CBG, Jorge MHPM.

Em 1999, o Ministério da Saude, através da Secretaria
de Politicas de Saude, normatizou a prevencgio e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes®.

Em 2001, o Ministério da Justica, pela Secretaria de
Estado dos Direitos Humanos, tracou um Plano Nacional
de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil®.

No mesmo ano, o Ministério da Satide editou a Politica
Nacional de Reducio da Morbi-Mortalidade de Acidentes
e Violéncias®), Portaria n® 737, publicada no Diario Oficial
da Unido em 18 de maio de 2001, como instrumento
direcionador da atuacio do setor saude nesse contexto, com
propostas de acOes especificas para os gestores federal,
estaduals e municipais, cujas diretrizes sao: promogao da
adogao de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis; monitotizacao da ocorréncia de acidentes e de
violéncias; sistematiza¢do, amplia¢do e consolidagio do
atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias;
estruturacdo e consolidacio do atendimento voltado 2
recuperagdo e a reabilitacdo; capacitacdo de recursos
humanos; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Mais recentemente, ainda preocupado com a sub-
notificacio da violéncia contra a crianca e o adolescente, e
para orientar a pratica em servigo na prevencao e
tratamento da violéncia intrafamiliar, o Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Saude, publicou em 2002 0 manual
“Notificagdao de maus-tratos contra crianca e adolescentes
pelos profissionais de sadde: um passo a mais na cidadania
em saide”®, Portaria n® 1.968, publicada em 25/05/
2001, que dispde sobre a notificagdo, as autoridades
competentes, de casos de suspeita ou de confirmacio de
maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas
entidades do Sistema Unico de Satde, e propde uma Ficha
de Notificacido Compulséria, tendo o objetivo de:

— “oferecer um instrumento de trabalho que conttibua
para ampliar o conhecimento sobre um dos obstaculos
mais sérios para o crescimento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes brasileiros: a violéncia intrafamiliar
e todas as formas de maus-tratos”;

— “apresentar uma proposta de cria¢do de um sistema
de notificagdo e de atendimento ao problema dos maus-
tratos”.

Para tentar minimizar a triste realidade da violéncia
contra criangas e adolescentes, 6rgaos governamentais e
universitarios tém desenvolvido a¢les preventivas,
diagnosticas e terapéuticas, particularmente nos grandes
centros urbanos. Neste movimento, aprimoraram-se as
leis, as investigagoes e a punicio.

Importincia da prevencio e da atuagido dos
profissionais de satde frente a violéncia contra
criancas e adolescentes

Diante do histérico de violéncia na sociedade desde
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os primordios, a prevencio assume vital importincia na
luta contra a violéncia infantil, revendo os multiplos fatores
que a determinam, investindo na familia e delegando nao
s6 ao Hstado, mas a sociedade em geral, a tarefa de
proteger a crianca®”.

A prevencio, seja primaria (eliminagdo ou redugao dos
fatores de risco), secundaria (deteccdo de criangas em
situa¢io de risco) ou terciaria (acompanhamento da vitima
e de seu agressor), pode ser desenvolvida pelos
profissionais de saude através de atividades educativas
nas escolas, creches e servicos de saude, orientacdes
individuais durante o pré-natal, mobilizacio de recursos
existentes na vizinhanca da familia (creches, escolas, postos
de satde) a fim de promover uma rede de apoio e
prevencao de reincidéncias, participacdo na elaboragio e
implantacido de propostas de programas de atendimento
a crianca e adolescente vitimizados, inclusio do tema nos
curriculos de graduacio e especializagOes.

Neste complexo contexto de assisténcia a crian¢a
vitimizada, torna-se fundamental também, a formacao dos
profissionais de saide®>" para o cumprimento das
responsabilidades profissional, legal e moral, familiarizacao
com indicadores de abuso e abandono, reconhecimento
precoce e sua notificacio, identificacio, tratamento, avaliacio
e encaminhamento para outros profissionais especializados,
de maneira coerente e agil, proporcionando, além da atencao
as necessidades basicas, o apoio emocional e aten¢ao para
nunca omitir atos de violéncia contra a crianca, uma vez
que o Estatuto da Crianga e do Adolescente no seu artigo
245 penaliza com multa de 3 a 20 salarios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia, os casos
em que “Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atenc¢io a saide e de ensino fundamental,
pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacio de maus tratos contra
crianca ou adolescente”®,
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