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VITIMIZACAO CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: MITOS E VERDADES —
IMPORTANCIA PARA SEU ATENDIMENTO NA PRATICA CLINICA

Estudos anteriores!™ demonstram a necessidade de capacitagcdo dos médicos para o atendimento dos
maus tratos a crianca e ao adolescente, de resto importante problema de satde publica®. Uma dificulda-
de a mais se soma a isso pelo fato de a cultura popular ter incorporado diversos “conceitos” nem sempre
apropriados para o entendimento da questdo, fato que pode melhor ser apreendido a partir da Histéria
social da crianca®.

A fim de melhor esclarecer aos profissionais de satide, seguem alguns mitos e realidades referentes a
esse tema.

MITOS E VERDADES EM MAUS TRATOS INFANTIS

1) Pesquisas clinicas demonstram que o agressor tem personalidade ou comportamentos passiveis de
serem prontamente reconhecidos.

Resposta: MITO. O agressor, geralmente, é uma pessoa acima de qualquer suspeita.

2) Se uma crianca da familia sofre maus tratos, as demais, da mesma familia, também serao vitimas.
Resposta: MITO. Muitas vezes, uma Unica crianga € vitima, embora haja casos de violéncias multiplas.

3) Se uma crianca sofre maus tratos na infancia, ela poderéa ser um adulto agressor.
Resposta: VERDADE. A crianca que convive com a violéncia pode aprender que essa é a forma de resol-
ver os problemas. Portanto, a violéncia pode ter uma transmissao intergeracional.

4) Existem fatores protetores que impedem que uma crianca vitima de maus tratos venha a se tornar um
adulto agressor.

Resposta: VERDADE. Vérios sédo os fatores de protecdo que aumentam a resiliéncia da crianca ou do
adolescente e a protegem de se tornar um adulto agressor.

5) Até 10 % dos casos de traumas infantis atendidos no pronto-socorro podem ser traumas intencionais.
Resposta: VERDADE. Portanto, é necessério que o médico que vai assistir esses casos esteja capacitado
nesse tema.

6) Se uma crianga atendida por maus tratos infantis ndo tiver uma abordagem correta, podera ter novas

lesdes decorrentes de maus tratos.
Resposta: VERDADE. A vitimizagdo contra criangas € um quadro clinico recorrente.
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7) Novos episddios de maus tratos contra a crianca ou o adolescente podem ser mais graves que o anterior.
Resposta: VERDADE. Segundo Kempe®, até 35 % dos casos atendidos e ndo abordados corretamente
poderao recidivar e alguns casos com evolugao fatal.

8) As criancas vitimas de violéncia sdo oriundas de familias de baixo nivel.
Resposta: MITO. A violéncia contra criancas e adolescentes é universal, incidindo em qualquer classe
socioecondmica, qualquer raca e qualquer etnia.

9) Os agressores sdo geralmente alcodlatras.

Resposta: MITO. Entre os agressores existem alcodlatras e ndo alcodlatras. O uso de alcool, entretanto,
pode ser um desinibidor de bloqueadores internos, desencadeando crises de violéncia em pessoas que de
outra forma estavam reprimidas.

10) As mulheres sdo mais agressoras que os homens.

Resposta: MITO. O que ocorre é que as mulheres, geralmente, ficam mais tempo com os seus filhos.
Estudos que analisaram a correlagdo entre o género e o tempo de exposicao aos filhos ndo puderam com-
provar que as mulheres sejam mais agressoras.

11) A violéncia sexual é rara.
Resposta: MITO. O abuso é extremante frequente em todo mundo. Nos Estados Unidos, uma crianca é
sexualmente abusada a cada 4 segundos. No Brasil, 165 criangas ou adolescentes sofrem abuso por dia®.

12) As estatisticas oficiais refletem claramente a incidéncia e a prevaléncia da violéncia contra criancas e
adolescentes.

Resposta: MITO. Considera-se que os nimeros conhecidos nessa area é apenas a ponta de um grande
iceberg.

13) O abuso sexual geralmente ocorre fora da casa da familia.
Resposta: MITO. A vitimizacao sexual intrafamiliar € a mais frequente, sendo geralmente um fenémeno
crénico e recorrente.

14) Em termos de violéncia sexual, os padrastos sdo os agressores mais comuns.
Resposta: MITO. Muitas vezes os abusadores sdo os pais, parentes proximos e vizinhos.

15) Vitimas de violéncia sexual intrafamiliar em geral ndo apresentam sinais de lesées corporais.

Resposta: VERDADE. Por ser a violéncia sexual intrafamiliar geralmente crénica, em geral ndo hé sinais
de agressdes fisicas. Ao contrario, o momento do abuso pode ser cercado até de muitos cuidados pelo
agressor.

16) A vitima do abuso sexual pode apresentar, entre outros distirbios comportamentais, sentimento
de culpa.

Resposta: VERDADE. Em geral ocorre um “manto de siléncio” envolvendo a familia em que o abuso se-
xual ocorre e por muito tempo a vitima ndo consegue revelar o fato e pedir socorro. Esse fato pode gerar
sentimentos de vergonha e culpa.
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17) Os meninos nao sao vitimas de abuso sexual.
Resposta: MITO. Qualquer género pode ser vitima de abuso sexual intrafamiliar. Sdo casos mais graves
aqueles que envolvem mae e filho e principalmente pai e filho.

18) As criancas, com frequéncia, inventam que foram abusadas e portanto ndo merecem crédito.
Resposta: MITO. Em principio, qualquer relato de uma criancga sobre vitimizacdo que tenha sofrido me-
rece crédito e deve ser investigado.

19) Muitas vezes, para obter uma histéria do que de fato ocorreu, o médico pode se utilizar de instrumen-
tos tais como bonecos (as) que reproduzem corretamente a anatomia.

Resposta: VERDADE. E importante que a crianga, utilizando sua prépria linguagem, demonstre num(a)
boneco(a) o que sofreu.

20) Do ponto de vista legal, é suficiente o registro do caso em prontuério médico.

Resposta: MITO. Embora seja muito importante o registro adequado em prontuéario, que inclusive pode
servir para pericia médico legal indireta, as leis de nosso pais determinam que haja notificacdo desses ca-
sos aos conselhos tutelares sem prejuizo de outras providéncias. B
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