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Introducio

A violéncia contra a crianga representa tematica importante no cotidiano dos profissionais
de saude publica, principalmente no Hospital Universitario sendo por isso relevante um olhar
ampliado dos profissionais, devido as graves repercussdes ¢ consequéncias resultantes desta, que
geram extenso comprometimento no desenvolvimento infantil abrangendo aspectos fisiologicos,
psiquicos e sociais, podendo muitas vezes inclusive resultar em morte.

Essa situacdo preocupante muitas vezes ocorre sob a insignia de Sindrome do Bebé
Sacudido, situagdo em que parece haver uma cisdo entre o cuidar e o maltratar a crianga indefesa,
gerando graves consequéncias para aquele que necessita de cuidados de forma intensiva nas
primeiras etapas de sua vida.

Em funcdo da gravidade deste quadro, que pode levar a morte da crianca inclusive,
existem medidas de protecdo instituidas, pelo Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente no Brasil
(Brasil, 1990), principalmente descritos nos artigos 3, 4, 5, 7, 13, 17, 18, 70, 98 e 101. Todos
asseguram a seguran¢a € o bem estar da crianga, garantindo o direito a vida. Este documento,
além de prever direitos, define deveres a sociedade como um todo sendo que importa
sobremaneira na situacdo descrita neste artigo a responsabilidade e as acdes a serem adotadas
pelos profissionais de satide quando se deparam com uma (provavel) situacdo de descumprimento

deste direito da crianga.
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A Sindrome do Bebé Sacudido resultante da violéncia sofrida pelas criancas ¢ também
conhecida como Shaken Baby Syndrome, tendo sido descrita inicialmente em relatos na
Medicina por Caffey (1972) quando este identificou casos de hematoma subdural em bebés e
criangas resultantes de movimento de chicote, na maioria dos casos por consequéncia de abuso.
Dois anos apo6s essa atribuigdo, Caffey (1974) chegou a denominagdo conhecida atualmente por
“Sindrome do Bebé Sacudido” ao quadro, pelo movimento anterior, posterior e rotacional, no
qual a cervical age como um fulcro . Este quadro restringe-se a criancas abaixo de trés anos de
idade, majoritariamente at¢ um ano (Duhaime, Gennarelli, Thibault, Bruce, Margulies & Wister,
1987). Estudos apontam que frequentemente, as vitimas tém menos de 6 meses, sendo que
criangas do sexo masculino estdo sob maior risco (Carbaugh, 2010).

A predisposi¢do as lesdes, provenientes do sacudir vigoroso, se relacionam as
caracteristicas anatoOmicas e fisiologicas da crianga na faixa etaria referida tais como: corpo
pequeno; relagdo cefélica/corpo alta; musculatura do pescogo fraca e ndo totalmente
desenvolvida, bem como a estrutura ligamentar da regido; suturas ndo completamente fundidas;
contetdo hidrico elevado no cérebro; menor mielinizagdo das células nervosas; grande espago
subaracnoide; pouco controle da cabeca (Carbaugh, 2010).

Criangas que choram mais tém risco mais elevado de sofrer sacudidas vigorosas. Fatores
de risco também se relacionam com a pouca idade dos pais, situacdes de instabilidade familiar,
baixas condigdes socioecondmicas, prematuridade e deficiéncias (Duhaime et al., 1987), cuidado
pré-natal deficiente durante a gravidez, isolamento social e falta de apoio social, pouca satisfacao
conjugal e familia pouco funcional. Os preceptores em geral sdo pais, namorados, babas e, por
fim, as maes (Duhaime, et al., 1987).

Via de regra, o abuso fisico contra a crianga, em geral, chega ao hospital de forma velada,
e esta tendéncia a ocultar o fendmeno, se deve por temor a puni¢ao ou por constranger a propria
instituicdo familiar tida como sagrada (Azevedo & Guerra, 1987), o que intensifica a
responsabilidade da equipe de cuidadores que, além de lidar com os agravos de saude presentes

da crianga, acaba inferindo na relacdo familiar, visto sua obrigatoriedade de notificagdo de casos
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suspeitos para instancias oficiais que garantam a prote¢@o da crianga conforme preconizado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente no caso brasileiro.

Por isso, tendo um olhar psicologico sobre os cuidados com as criangas, retomamos
alguns autores (Bowlby, 1984 ¢ Winnicott, 2001) para apresentar a importancia do vinculo e do

apego, visto que estes dois conceitos estdo na génese das relagdes humanas.

As relacdes entre quem cuida e quem deve ser cuidado

A fim de compreender as respostas de uma crianga a separacao ou perda de sua figura
materna € necessario o entendimento do vinculo que a liga a essa figura. Estudos psicanaliticos
afirmam e concordam que dentro dos primeiros doze meses, quase todos os bebés desenvolvem
um forte vinculo com a figura materna. Esse tema é abordado na teoria do apego sob a
terminologia de apego e figura de apego (Bowlby, 1984).

De acordo com a teoria do apego de Bowlby (1984) todo recém-nascido tem uma
tendéncia inata a se apegarem a figura que lhe confere cuidados durante o inicio da vida. Esta
teoria baseia-se na teoria do comportamento instintivo, defendendo a ideia que o vinculo da
crianga com sua mae ¢ um produto da atividade de certo nimero de sistemas comportamentais
que apresentam proximidade com esta tltima, ou figura materna, como resultado previsivel. Seu
desenvolvimento ¢ lento e complexo assim como a ontogénese dos sistemas do ser humano,
sendo pouco perceptivel em seu primeiro ano de vida, ficando cada vez mais evidente até o
terceiro ano. Sendo neste ultimo, esse sistema facilmente ativado com respostas a partida e
chegada da mae, a estimulos visuais, som e contato da mae, ou por estimulos assustadores.

Do terceiro ano de vida em diante, esses estimulos sdo ativados com menos facilidade e
ocorrem algumas modificagdes que tornam menos urgente a sua proximidade com a mae. Ao se
atingir a adolescéncia e idade adulta, novas mudangas acontecem, entre elas, mudam-se as figuras
para quem esse comportamento ¢ dirigido.

O comportamento de apego ¢ considerado social de importancia equivalente ao

comportamento de acasalamento e parental. E permeado por uma fungao bioldgica especifica, na
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qual o comportamento de apego ocorre quando sdo ativados certos sistemas comportamentais, €
que esses ultimos se desenvolvem na crianga como resultado de uma interacdo com o seu meio
ambiente, em especial com a principal figura desse meio, a mae.

Para Bowlby (1984), a funcao do comportamento de apego, tanto nos mamiferos nao
humanos quanto nos seres humanos, est4 relacionado a prote¢do contra os predadores, devido ao
perigo de morte contra um ataque ou agressao, sendo tdo grande quanto o perigo de morte pela
fome. Assim como também, ndo podemos deixar de levar em consideragdo a ideia de Freud
(1926 apud Bowlby, 1984) de que o bebé em suas fases iniciais esta sujeito a fortes estimulos de
natureza interna como externa e que a figura com a qual ele se apegara sera aquela que o ajudara
a se defender dessa estimulagdo excessiva. Além disso, o apego do bebé a mae garante a
apreensao dos sistemas comportamentais da espécie.

No que concerne essa teoria, o que realmente faz com que uma crianga se apegue a uma
figura materna nao esté ligada essencialmente a satisfagdes das necessidades da crianga. O que ¢é
considerado determinante nas figuras com as quais a crianga se apega ¢ a rapidez com que a
pessoa responde a crianga ¢ a intensidade da interacdo em que se envolve com essa. Isso
corresponde a pesquisas que demonstraram que a recompensa com uma resposta incentivadora de
outro ser humano ¢ um método extremamente eficaz para aumentar o desempenho de uma
crianga em qualquer tarefa.

O comportamento de apego de uma crianca pequena varia de dia para dia, assim como
variagcoes podem ocorrer durante o mesmo dia. Sendo assim, a intensidade e as condi¢des desse
comportamento estdo associadas aquilo que o ativa e o finaliza. O papel da mae como
participante nesse processo tem muita importancia, uma vez que o distanciamento assim como a
aproximacao, pode ser causado por esta ou pela crianga. Os comportamentos de apego da crianga;
de afastamento da crianga para comportamentos exploratorios; comportamentos da mae em
dispensar cuidados; e, comportamentos da mae que sdo antitese aos cuidados maternos, alternam

constantemente (Bowlby, 1984).
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Esse comportamento de apego de uma crianga constitui uma das quatro classes distintas
de comportamentos, sendo que duas sdo intrinsecas nas criangas ¢ duas na mae. A primeira diz
respeito ao comportamento que ¢ tido como antitese ao comportamento de apego da crianga, o
comportamento exploratdrio e atividade ludica que a afasta da mae. O comportamento
exploratorio se da na presenga de um novo estimulo no meio ambiente da crianga e ocorre em trés
fases: orientacdo da cabega e do corpo na dire¢do do objeto para melhor avistad-lo e com isso a
ativagdo do sistema muscular e cardiovascular; o segundo ¢ a aproximacgdo ao objeto; e, em
terceiro lugar a investigacdo do objeto através de sua manipulacdo e sua experimentacao por
outros meios. Tem a funcdo de extrair informagdo do meio. Em criancas novas a presenga de um
estimulo diferente ¢ suficiente para prender-lhe toda a atencao.

Os cuidados maternos sdo as atitudes parentais em relacdo ao filho como cuidados de
higiene, alimentagdo e recuperacao. A recuperacao ¢ entendida por Bowlby (1984) como uma das
mais importantes e se refere a prote¢do parental. No entanto, esse significado da retengdo ¢ de
reduzir a distancia entre o bebé ¢ a mae, em manter o bebé em estreito contato com esta. Esse
comportamento ¢ tido como um impulso da mae em ficar proxima ao seu bebé.

A terceira classe, diz respeito aos comportamentos antitéticos dos cuidados com o bebé.
Tais referem-se a todos os outros afazeres da figura materna que nao sdo os cuidados com o filho.
Alguns afazeres podem ser facilmente abandonados para atender seus bebés, porém, outros nem
tanto, como as exigéncias de outros membros da familia, que podem interferir nos cuidados com
0 bebé. Assim como o comportamento de apego do bebé ¢ balanceado pelo exploratorio, o
comportamento de recuperagdo da mde ¢ contrabalanceado por numerosas atividades que
competem com este. Essa recuperagdo juntamente relacionada ao apego da crianga concorre para
formar a interagdo mae-filho. A interagdo ¢ acompanhada pelas mais fortes emocdes e
sentimentos, podendo ser satisfatérios ou nao. Quando essa interagdo ocorre normalmente ha
prazer manifestado por cada participante a companhia um do outro. Quando, inversamente, a
interacdo resulta em conflitos, apresentam-se manifestacdes de ansiedade ou infelicidade,

principalmente ante a rejeicao do outro.
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Importante lembrar que o exposto acima ao se referir as atividades em que a mae ndo se
dispensa aos cuidados do filho, ndo esta se referindo a comportamentos incompativeis com esses
cuidados, tal como aversdo ao contato com o bebé entre outros. Estes ocorrem em quadros de
maes perturbadas, e podem gerar sérias consequéncias e comprometer os cuidados com os filhos
(Bowlby, 1984).

Ressalta-se que o comportamento de apego do bebé estd inicialmente ausente ou ¢ muito
ineficaz, sendo assim, fun¢do da mae em realizar a manuten¢do de proximidade entre ela e o seu
filho. Essa figura se responsabiliza sumamente pelo seu filho e ndo tende a se afastar dele ao
menos que alguém a substitua por um periodo curto. A partir do sexto més, o bebé adquire
mobilidade e sua tendéncia ainda que ¢ exploratdria, também ¢ estimulada a presenca da mae, por
ela mesma. Fase essa que prevalece até o terceiro ano de vida, no qual a crianga passa a tornar-se
mais independente e o comportamento de apego, embora ainda seja forte, ndo ¢ sistematicamente
eficiente. Essa regulacdo do comportamento de apego e da presenca da mae ¢ dada cada vez mais
pelo filho e menos pela mae, na medida em que o primeiro cresce (Bowlby, 1984).

O apego, de acordo com Bowlby (1984), é mediado por muitos outros comportamentos
como o chorar, o chamar, balbuciar, sorrir, agarrar-se, suc¢cao nao nutritiva ¢ a locomogao. Desde
o inicio do desenvolvimento esses comportamentos t€ém como objetivo a proximidade com a mae.
Mais tarde, passam a estar organizados com um ou mais sistemas superordenados e
frequentemente corrigidos para a meta e para outros objetos.

Ja na teoria sobre o vinculo entre mae-bebé tras o papel da mae ¢ essencial para o
desenvolvimento psiquico do bebé. O autor nos remete a compreensdo dos estdgios mais
primitivos do desenvolvimento emocional do ser humano, nesta perspectiva, torna-se
fundamental compreender os momentos iniciais para a formagdo do vinculo mae-bebé. Em sua
pratica, constatou que boa parte dos problemas emocionais parecia encontrar sua origem nas
etapas iniciais do desenvolvimento. O cerne de seus estudos concentrou-se na relagdo mae —

bebé, e do meio ambiente fornecido por esta.
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Muita coisa acontece no primeiro ano de vida da crianca: o desenvolvimento emocional
tem lugar desde o principio; num estudo da evolucao da personalidade e do carater ¢ impossivel
ignorar as ocorréncias dos primeiros dias e horas de vida (¢ mesmo do ultimo estagio da vida pré-
natal, no caso de criangas pds-maturas); e até a experiéncia do nascimento pode ser significativo.
Winnicott (2001)

Ainda para o autor citado acima, o mundo ndo parou de girar a despeito de nossa
ignorancia no que toca a estes assuntos, pois ha algo na mae de um bebé que a torna
particularmente qualificada para proteger seu filho nesta fase de vulnerabilidade, e que a torna
capaz de contribuir positivamente com as claras necessidades da crianga. A mae ¢ capaz de
desempenhar esse papel se sentir segura; se sentir amada em sua relagdo com o pai da crianca e
com a propria familia; e ao sentir-se aceita nos circulos cada vez mais amplos que circundam a
familia e constituem a sociedade.

Na visdo de Winnicott (2001), num exame do relacionamento existente entre uma mae e
seu filho, ¢ necessario distinguir aquilo que pertence a mae daquilo que ja comeca a desenvolver-
se na crianga. Estdo em jogo dois tipos distintos de identificagdo do filho com a mae. A mae
introduz na situacdo uma capacidade amadurecida, ao passo que a crianga se encontra nesse
estado porque € assim que as coisas comegam.

O autor constata que na mae gravida deve ocorrer uma identificagdo cada vez maior com
seu filho. A crianga ¢ associada pela mae a ideia de um “objeto interno”, um objeto imaginado
para ser instalado dentro e ai mantido apesar de todos os elementos persecutérios que também
tém lugar na situagdo. O bebé tem outros significados na fantasia inconsciente da mae, mas ¢é
possivel que o traco predominante nesta seja uma vontade e uma capacidade de desviar o
interesse do seu proprio self para o bebé.

Contudo, Winnicott (2001) ressalta que a mae sabe como o bebé pode estar se sentindo.
Ninguém mais sabe. Os médicos e enfermeiras talvez saibam muito a respeito de psicologia, e
certamente conhecem tudo sobre a satide e a doencga do corpo, mas ndo sabem como o bebé esta

se sentindo a cada minuto, pois estdo fora dessa area de experiéncia.
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Para Winnicott (2001), uma mae suficientemente boa deve desempenhar algumas fungdes,
e propiciar condi¢des adequadas para que haja uma “maternagem suficientemente boa”. Dessa
forma, ja nos primeiros meses da vida do bebé, a mae suficientemente boa possui trés fun¢des
basica, sendo holding (sustentacdo), handling (manejo) e a apresentagao dos objetos.

Para ele holding seria a forma que a mae ou a substituta desempenham cuidados que
demonstram a sua capacidade de identificacdo com seu bebé e se caracterizaria pela maneira
como o bebé ¢ sustentado no colo, que significa a firmeza com que ¢ amado e desejado como
filho. Um holding deficiente pode produzir extrema aflicdo na crianca visto que produz sensacoes
de desamparo e de fragmentacdo da realidade externa com a realidade interna do bebe. J& que
nessa fase o bebe encontra-se no estado de dependéncia absoluta.

A etapa seguinte, o handling, compreenderia a maneira como o bebé ¢ tratado,
manipulado, cuidado. Na apresentagdao dos objetos, incluiria ndo s6 o inicio das relacdes
interpessoais, mas também a introducao de todo o mundo da realidade compartilhada para o bebé.

Impregnados desta teoria, passamos a apresentar a ilustragdo clinica do tema.

Vinheta Clinica

Resumo clinico

Paciente masculino, sete meses de idade, deu entrada no Pronto Socorro de sua cidade
devido a crises convulsivas pos-traumaticas. A historia de internagdo referida pelos pais compos
um quadro acidental: a crianga, juntamente com seu irmao gémeo, estava no colo do pai, todos na
rede, quando esta se rompeu e as criancas cairam, sendo que o paciente em questdo sofreu um
trauma cranioencefalico. Na avaliacdo inicial a crianga apresentou apneia, sendo solicitado exame
do liquor espinal e tomografia de cranio sem contraste. A presenca de hematoma subdural na
tomografia e auséncia de processo infeccioso no liquor orientou a realizacdo de drenagem
cirurgica do hematoma; transferido para a UTI, apds drenagem, extubado com boa recuperagdo
inicial; vinte e quatro horas apds extubacdo evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia,

hipertensdo arterial sistémica, hiponatremia e crises convulsivas reentrantes controladas com uso
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de fenobarbital e dormonid. Apos corre¢do metabdlica evoluiu hemodinamicamente estavel,
sendo retirada gradualmente a sedagdo e extubado, todavia, evoluiu com insuficiéncia respiratéria
necessitando reintubagao.

Transferido para a UTI Pediatrica do Hospital Universitario, chegou em franco processo
de hipertensdo intracraniana, anisocoria, convulsionando, com sinal de Babinsky bilateral, choro
neurogénico, desvio do olhar conjugado para a direita. Instalado sensor de Pressao Intra Craniana
foi possivel melhor manejo terapéutico sendo instituido terapia farmacoldgica com manitol e
tiopental. O paciente ficou hipotenso sendo necessario o uso de noradrenalina por sete dias. No
nono dia de internagdo no Hospital Universitario foi extubado com sucesso e nutrido por dieta via
oral com boa aceitacio. Também, permaneceu em esquema antibidtico e em uso de
benzodiazepinico.

Estabilizada a pressao intracraniana e controlada as crises convulsivas, apos 19 dias de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, o paciente recebeu alta para a enfermaria
pediatrica do Hospital Universitario onde, permaneceu por 10 dias e a despeito da estabilidade do
paciente, permaneceu com sequelas neuronais extensas: choro neurogénico, hiperreflexia e
hipertonia muscular, babinsky bilateral, choro neurogénico, desvio do olhar conjugado para a
direita, indicando extenso comprometimento encefalico com provaveis graves repercussoes
cognitivas.

Programado o retorno ambulatorial em um més, porém nao houve comparecimento da

familia e do paciente.

Indicios médicos de abuso infantil no caso em questdo

A suspeita de abuso, violéncia ou negligencia geralmente se fortalece quando os achados
clinicos divergem doas narrativas apresentadas a respeito do evento inicial que gerou o agravo de
saude. Neste caso, a temdtica da provavel violéncia foi levantada pela equipe de satide ao longo
da investigacdo clinica da crianga, ao se identificar um quadro com extenso comprometimento

encefalico provocado por uma queda, que promoveu um movimento translacional do encéfalo,
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sem sinais externos do trauma (David & Chadwick, 2010) e incongruéncias entre as versoes do
pai e da mae, associadas a uma postura apatica de ambos frente ao extenso comprometimento da
crianca.

A primeira tomografia computadorizada ndo contrastada de cranio, antes da
descompressdo cirurgica e da fundoscopia apontaram para lesdes resultantes de sacudidas
vigorosas: hemorragia subdural (em diferentes estdgios de reabsor¢do, sugerindo eventos
temporais distintos) e hemorragia retiniana (também resultante de processo hipertensivo
relacionados a Sindrome do Bebe sacudido) na auséncia de lesdo externa expressiva.

Outros dados que contribuiram de forma importante para a formulagdo da hipdtese de
abuso infantil, foram os achados tomograficos do irmao gémeo: a tomografia, solicitada devido
crises convulsivas, revelavam extensa atrofia parenquimatosa do encéfalo sugerindo processos
isquémicos, que podem ser resultantes também de movimento rotacional da cabega gerados pelas
sacudidas violentas, que acarretam hipoxemia cerebral. Um processo de desenvolvimento, até
entdo, normal, como peso, estatura e marcos do desenvolvimento psiquico e motor adequados,
descartam a hipétese de uma atrofia cerebral de longa data, sugerindo um processo mais recente.

Muitas vezes, ndo ha sinais exteriores de traumas e a apresentacdo clinica ¢ varidvel,
podendo ser vaga ou mimetizar distirbios metabdlicos, desordens neuroldgicas incomuns e até
mesmo processos infecciosos. Os sintomas incluem apneia, parada respiratoria, irritabilidade,
fraqueza, diminui¢do do tonus, letargia, alteracdo do nivel de consciéncia, convulsodes, falta de
apetite, vomitos e constipagdo, abaulamento de fontanela, incapacidade de sustentagdo da cabega,
hipotermia, coma.

Frente a suspeita de maus tratos, ¢ importante que a equipe de satide estabele¢a uma rotina
de investigacdo, a qual deve abranger exame fisico completo e complementagdo com tomografia
computadorizada de cranio ndo contrastada, fundoscopia e radiografia de ossos longos. Algumas
vezes a punc¢do lombar pode auxiliar ao descartar meningites.

A fundoscopia com uso de agentes midridticos, na Sindrome do Bebe Sacudido (SBS),

revela, em 65 a 95%, hemorragia retiniana uni ou bilateral, podendo ser visto dobras ou



Anais V CIPSI - Congresso Internacional de Psicologia

Psicologia: de onde viemos, para onde vamos?
Universidade Estadual de Maringa ISSN 1679-558X

descolamento de retina (Duhaime, Christian, Rorke & Zimmerman, 1998). Na SBS a retina pode
variar do normal, passando por poucos pontos hemorragicos até hemorragias extensas, quase
confluentes, cobrindo toda superficie da retina até a ora serrata (David, 1999).

Tomografia computadorizada de cranio sem contraste ¢ fundamental para condu¢do do
caso, ndo somente do ponto de vista diagnostico, mas, especialmente, para intervencdes
emergenciais no caso de lesdes expansivas do encéfalo. Presenga de hemorragia sudural e/ou
subaracnoide, hematoma sudrual cronico e bilateral, sangue no espago interemisférico podem ser
encontrados em criancas submetidas as sacudidas violentas (Duhaime, Gennarelli, Thibault,
Bruce, Margulies & Wister, 1987).

Quando associado os achados tomograficos e de fundoscopia descritos deve-se, sempre,
levantar suspeitas de que se trate da Sindrome do Bebé Sacudido, especialmente na auséncia de
sinais expressivos de trauma craniano.

Levantando-se a suspeita de abuso infantil, a radiografia de ossos longos, algumas vezes,
pode revelar fraturas em diferentes estagios de consolida¢do, demonstrando outros traumas
fisicos que podem extrapolar as sacudidas violentas. Ainda, na avaliacdo do caso, solicitar
exames de enzimas pancredticas, hemograma completo, e parcial de urina pode ajudar no

estabelecimento da extensdo do agravo.

Consequéncias da SBS

Abusos na infancia podem acarretar de forma imediata efeitos emocionais resultando em
isolamento, retracdo, medo e desconfianca que, no decorrer da vida, baixa autoestima, depressao,
dificuldades de relacionamento, ansiedade, distarbios alimentares, tendéncias suicidas, distirbios
dissociativos, sindrome do panico, déficits de atengdo, hiperatividade, raiva, distirbios pds-
traumaticos, reducdo da capacidade cognitiva e de desenvolvimento da linguagem, baixa
performance escolar e académica, maior tendéncia a desenvolver tracos antissociais,
personalidade borderline e comportamento violento. A violéncia contra a crianga também ameaca

geragdes futuras devido a tendéncia em reproduzir os padrdes educativos recebidos (Azevedo &
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Guerra, 1989), sendo que cerca de 30% das criangas que sofreram algum tipo de abuso vao
reproduzir, futuramente, os maus tratos com seus filhos.

Danos causados especificamente pelas sacudidas violentas podem gerar diferentes lesdes
encefalicas, por efeito hemorragico/compressivo e, principalmente, em consequéncia de
disturbios perfusionais, edema cerebral, gerando isquemia e dano no parénquima cerebral
podendo gerar de déficits focais até a morte. Além disso, lesdes em coluna e medula espinal,
perfuragdo esofagica e fratura de ossos longos e costelas podem compor o quadro lesional.

Formulada a hipdtese de abuso infantil, segundo preconiza o ECA, torna-se obrigatdria a

notifica¢do ao Conselho Tutelar, que consiste em

Uma informacgdo emitida pelo Setor Satde ou por qualquer outro 6rgdo ou pessoa, para o
Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados sociossanitarios voltados para a
protecao da crianca e do adolescente, vitimas de maus-tratos. O ato de notificar inicia um
processo que visa a interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da familia
e por parte de qualquer agressor. A defini¢do citada e o objetivo proposto significam,
portanto, que notificagdo ndo ¢ e nem vale como dentncia policial. O profissional de satde
ou qualquer outra pessoa que informa uma situa¢ao de maus-tratos estd dizendo ao Conselho
Tutelar: ‘esta crianga ou este adolescente e sua familia precisam de ajuda!’. Ao registrar que
houve maus-tratos, esse profissional atua em dois sentidos: reconhece as demandas especiais
e urgentes da vitima; e chama o poder publico a sua responsabilidade (Ministério da Saude,

2002).

As acoes da equipe frente ao dever
Consolidada a hipdtese e com base nos exames diagndsticos, define-se uma intervengao
multiprofissional interdisciplinar com os pais, no sentido de atender o que preconiza a lei quanto
a obrigacao médica de notificar o Conselho esplanada na Portaria n° 104 do Ministério da Saude,

onde torna obrigatoria a notificacdo em 24 horas, de casos de graves.
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A equipe médica retoma com os pais o historico da doenga, retomando as intervencdes de
equipes anteriores e associando o historico familiar considerando que a crianga objeto da aten¢do
era gémeo de outro. Durante esta comunicagdo, na presenga da equipe de enfermagem e servigo
social, a equipe de psicologia observava as comunicagdes verbais e ndo verbais dos pais, que nao
demonstravam sinais de estresse, anglstia, medo ou agressividade ou indignacdo frente a
hipotese levantada. Essa reacdo era consistente com os contatos anteriores da equipe de
psicologia onde havia sido identificado durante a internacdo, um “distanciamento emocional” dos
pais, expresso nos cuidados incipientes, ausente de emogdes € com grande processo de negacao
da gravidade do quadro. Tal postura levou ao questionamento da capacidade cognitiva dos pais,
duvida que ndo se sustentou frente a escolaridade de ambos (mae 3° grau completo e pai 2° grau
completo).

Frente ao conjunto de informagdes e os dados clinicos, informou-se aos pais sobre a
necessidade de comunicar ao conselho tutelar a condicdo da crianga, sempre no intuito de
esclarecer a ambos que tal comunica¢do ndo consistia numa acusagdo, mas sim, num dever fazer
previsto em lei.

Na narrativa dos eventos anteriores do quadro atual da crianga, havia uma confusdo no
discurso entre os filhos (gémeos) e entre as providéncias tomadas. Os pais foram afastados
provisoriamente das fun¢des de acompanhantes e s6 podiam visitar o filho com supervisdo. O

qual ficou sob a tutela da avé paterna.

Consideracoes Finais
Casos como este, onde o paciente ndo tem como se comunicar € onde existe uma grande
interrogacdo do evento que gera o agravo de saude e as consequéncias graves advindas deste
agravo, geralmente mobilizam as equipes de saude. Entretanto, apesar dessas reagdes, muitas
equipes ndo sabem como proceder ou dividem-se na hora de seguir as recomendacdes do
Ministério da Saude que definem o dever de notificar o Conselho Tutelar, no sentido de proteger

os direitos da crianca conforme preconiza a lei.
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Geralmente o que se constata ¢ uma divisdo entre os que se sentem na obrigagdo de fazer
e os que acreditam que comunicar outros 6rgdos judicialmente implica em trabalho extra e
envolvimento extramuros, pois implicam em relatorios, audiéncias e outras agdes que visam
atender o preconizado na lei. Quando existe uma equipe multiprofissional, esta responsabilidade
passa a ser compartilhada e mais vidvel de ser concretizada, pois quando a notificacdo se
concretiza efetivamente, a equipe ja se reuniu e discutiu o caso exaustivamente no sentido de
validar ou invalidar a hipétese inicial. Com essa medida da notificagdo compulséria, garante-se
também ao menor desprotegido, um sequenciamento que vai além das ac¢des hospitalares afinal as

relacdes afetivas perpassam toda a vida e ocorrem no ambito doméstico.
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