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RESUMO

A violéncia infantil vem se destacando como um problema preocupante para a
saude publica. O presente estudo objetivou demonstrar as repercussdes como
sequelas fisicas e psiquicas, que impactam em seu convivio social e em seus
comportamentos, devido ao periodo de desenvolvimento neuropsicomotor no qual
essa faixa etaria se encontra e posteriormente ao passar dos anos. Foram
coletados dados descritos em artigos que discorrem sobre a tematica. Os
resultados demonstram que as lesdes por maus-tratos podem gerar repercussdes
clinicas mais comumente identificadas na pele e nas mucosas e, em seguida, no
esqueleto, no sistema nervoso central e nas estruturas toracicas e abdominais.
Ademais, vale ressaltar que, as violéncias fisicas, na maioria dos casos, sao
acompanhadas de abusos psiquicos, sendo principalmente caracterizado por
abandono emocional, negligéncia e cuidados afetivos. Portanto, ao integrar teoria e
pesquisa clinica, buscou-se contribuir para uma abordagem mais eficaz e
compassiva dos maus tratos aos menores, visando proporcionar um ambiente
seguro e acolhedor para o desenvolvimento saudavel das criangas e adolescentes
e para a construgcdo de uma sociedade mais justa e equitativa.

Palavras-chave: Violéncia. Crianca. Psiquicas. Espancada.
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1. INTRODUGCAO

E notdrio que a tematica acerca dos maus tratos sdo temas de crescente
reconhecimento e importancia. Uma vez que, a violéncia € um problema de saude
publica e tem um alto custo social, emocional e financeiro para a comunidade e
principalmente para os menores atingidos. Dessa forma, a tematica proposta
“‘Repercussdes clinicas e psiquicas em casos de battered child syndrome: o siléncio
dos inocentes”, também conhecida como sindrome da crianga espancada, faz-se
necessaria para uma analise abrangente e integrada da questao abordada.

Embora a definigdo de abuso infantil ndo seja unica, o conceito usado pela
Organizagdo Mundial da Saude é um dos mais completos, ou seja, descreve abuso
infantil como toda e quaisquer forma de maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso
sexual, negligéncia ou exploragdo comercial ou de outra natureza, desencadeando
danos reais ou potenciais a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento, dignidade da
crianca/vitima no contexto social que deveria ser de responsabilidade e confianca
(WATSON, 2013).

Essa violéncia é vista como um problema de saude mundial, com
progressivo crescimento nos ultimos anos, avaliado por estudos como possivel
relacdo de comportamentos de risco a saude, doengas diversas, alteragdes
epigenéticas e envelhecimento prejudicado (CER-NA-TUROFF et al. 2021).

A violéncia contra criangas e adolescentes no meio familiar e doméstico
ainda é a apresentagcdo 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 evolugdo de mau
prognéstico se ndo prevenida, ou interrompida e tratada precocemente, onde as
suas marcas e danos progressivos podem impedir o desenvolvimento
neuropsicomotor e relacional da crianga e do adolescente, mantidos como reféns de
seus agressores.

De modo que os numeros das situacdes de violéncia contra criangas e
adolescentes mostram que nao sao os lagos de sangue que impedem com que,
covarde e cruelmente, pais e outros familiares maltratem seus dependentes, das
mais variadas formas e intensidades

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 histérico dos pais como filhos trouxeram situagcdes de violéncia sofridas 'e_
normalizadas. De modo que, a fragilidade ou negagao de desejo daquela gravidez e
do filho, bem como a caracterizagcado de pouco valor dado aquela crianca na vida dos
genitores, podem indicar a falta da vinculagao necessaria entre pais e filhos e, a

grande possibilidade de evoluirem para um relacionamento pautado na violéncia.



A violéncia quando acontece no préprio lar, pode ter efeitos devastadore's,_
porque as experiéncias vividas na infancia refletem na fase adulta (RAMOS; SILVA,
2011).

As violéncias fisicas e as psiquicas sempre se acompanham de danos, que
poderao impedir o desenvolvimento normal esperado para a criang¢a 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, sexuais e psiquicas isoladas na infancia e adolescéncia, e,
sao os sinais de alteragdes do comportamento, de humor e de socializagdo os mais
facilmente identificaveis em consultas pediatricas e em locais frequentados pela
crianca e pelo adolescente.

Criancas que passaram por situagdes traumaticas sentem influéncias
decisivas nas conexdes neuronais do cérebro, causando transtornos psiquiatricos na
fase adulta (BRAUN, 2004).

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

Durante o desenvolvimento infantil qualquer violéncia contra a crianga,
acarreta prejuizos no desenvolvimento e crescimento biopsicossocial (SOUZA &
SANTANA, 2007).

Portanto, o presente estudo visa analisar e sintetizar o conhecimento
cientifico sobre os impactos advindos dos maus tratos infantis e as repercussdes
clinicas e psiquicas que podem acometer os menores.

E notério que a violéncia é considerada um grave problema de saude
publica no Brasil, hoje constitui a principal causa de morte de criangas e
adolescentes a partir dos 5 anos de idade. Portanto, € possivel visualizar que é
crescente 0 numero de criangas e adolescentes vitimas de maus tratos que

acometem a atual sociedade



Desse modo, cada vez mais os casos de battered child syndrome, também
conhecida como sindrome da crianga espancada, emergem na atual sociedade. De
modo que, criangas de baixa idade estdo sujeitas a sofrerem traumas severos e
repetitivos que levam frequentemente a lesdes permanentes e até a morte. Uma vez
que, sao desencadeadas através do desenvolvimento de uma relacao interpessoal,
onde a forga, a intimidagdo ou ameacga submete o menor ao autoritarismo do adulto.
Vale ressaltar, a relevancia sobre a discussao do tema proposto, uma vez que, a
questdo integra a preocupagao plena com a crian¢ga e todos os aspectos que
possam garantir a integridade e longevidade aos menores.

Portanto, apesar da maioria da populacdo n&do tomar conhecimento a
respeito da magnitude real desse problema, devido a alguns fatores culturais e
institucionais, faz-se necessario, estudos voltados ao assunto, de modo que a
aplicacdo do conhecimento esteja presente na sociedade, com a finalidade de
ampliar o acesso aos principais aspectos ligados a battered child syndrome, dentre
eles, as repercussdes clinicas e psiquicas que perpetuam diante da sindrome da

crianga espantada e a abordagem necessaria perante ao tema abordado.

Desse modo, é evidente que as consequéncias para a vitima sdo, em geral,
muito danosas. Convergem para repercussdes como sequelas fisicas e psiquicas,
que impactam em seu convivio social e em seus comportamentos, devido ao
periodo de desenvolvimento neuropsicomotor no qual essa faixa etaria se encontra e

posteriormente ao passar dos anos.



E de grande valia evidenciar as repercussdes clinicas que acometem o's_
menores, dentre elas, a partir dos maus tratos fisicos, sindrome de Munchausen por
procuracgao, negligéncia e abuso sexual, por exemplo.

Dentre elas, aprofundar a respeito das lesdes por maus tratos e
consequentemente onde sdo comumentemente acometidas, primeiramente em pele
€ mucosa, em seguida, por esqueleto, apés no sistema nervoso central e
posteriormente nas estruturas toracicas e abdominais.

Outrossim, detalhar os impactos psiquicos que serdao desencadeados a
partir da violéncia sofrida pelas criancas. Uma vez que, é notério a presenga de
alteragdo por parte do desenvolvimento normal esperado para a crianga ou
adolescente, bloqueando a capacidade de aprender, de criar e se relacionar consigo
mesmo € com o outro e consequentemente sdo os sinais de alteragcbes do

comportamento, de humor e de socializagao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sobre a sindrome da
crianga espancada, que também é conhecida como battered child syndrome.

Com objetivo de ter uma previsdo e mapeamento das repercussodes clinicas
e psiquicas das criancas afetadas, foram realizadas buscas nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, SweetSearch, BDTD (Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagbes), Google Académico, ERIC - Institute of
Education Sciences ,PubMed e Medline.

Os critérios de inclusdo foram artigos nos idiomas Portugués e Inglés;
publicados no periodo de 1989 a dezembro de 2021, e que abordavam a tematica
da violéncia infantil, no qual, vem se destacando como um problema preocupante

para a saude publica.



O modo de selegao baseou-se na analise, inicialmente pela selecdo dos
titulos, em seguida a selecdo através do resumo e por fim leitura completa dos
artigos selecionados. Estes artigos foram catalogados e planificados para sua
apresentacao como resultados da pesquisa; de modo que para escolha da melhor
evidéncia disponivel, priorizou- se a selecdo de estudos de coorte, revisdes
sistematicas e metanalises.

Os critérios de exclusdao foram artigos irrelevantes de acordo com a
tematica proposta, foram excluidos também os publicados fora do periodo de tempo
e em formato inadequado como em resenhas, editoriais e cartas ao editor.

Apoés os critérios de selegdo restaram 14 artigos, que foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, demonstrando as repercussoées clinicas e psiquicas decorrentes da

battered child syndrome.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Define-se o abuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em
condigbes superiores (idade, forga, posicdo social ou econdmica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicolégico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir de indugdo ou seducgao
enganosa (Deslandes, 1994).

A violéncia contra criangas e adolescentes no meio familiar e domeéstico
ainda é a apresentagcdo mais frequente da agressividade do ser humano contra
aqueles que deles dependem, tanto fisica como psiquicamente. E uma doenca
pandémica e, como tal apresenta uma evolugdo de mau progndstico se nao
prevenida, ou interrompida e tratada precocemente, onde as suas marcas e danos
progressivos podem impedir o desenvolvimento neuropsicomotor e relacional da
crianga e do adolescente, mantidos como reféns de seus agressores.

De modo que, foram identificados fatores associados a maus-tratos
reincidentes em criangas, como numero de episodios de violéncia ocorridos,

negligéncia, conflitos parentais e familiares, abuso de substancias/alcool por



responsaveis, histérico familiar de abusos e reincidéncia em servigos de apoio
contra a violéncia (HINDLEY, 2006)

Dessa forma, os maus-tratos contra a crianca e o adolescente podem ser
praticados pela omissado, pela supressdo ou pela transgressdo dos seus direitos,
definidos por convengdes legais ou normas culturais.

De maneira que, os maus-tratos sao divididos nos seguintes tipos:
primeiramente, através dos Maus-tratos fisicos: uso da forga fisica de forma
intencional, nao-acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas
préximas da crianga ou adolescente, com o objetivo de ferir, danificar ou destruir
esta criangca ou adolescente, deixando ou ndo marcas evidentes (DESLANDES,
1994).

Outrossim, A “sindrome do bebé sacudido” consiste de lesdes cerebrais que
ocorrem quando a crianga, em geral menor de 6 meses de idade, € sacudida por um
adulto. A sindrome da crianca espancada “se refere, usualmente, a criangas de
baixa idade, que sofreram ferimentos inusitados, fraturas 6sseas, queimaduras etc.,
ocorridos em épocas diversas, bem como em diferentes etapas e sempre
inadequada ou inconsistentemente explicadas pelos pais (AZEVEDO & GUERRA,
1989).

O diagnostico € baseado em evidéncias clinicas e radiologicas das lesdes.
Posteriormente, a Sindrome de Munchausen por procuragao € definida como a
situacado na qual a crianga é trazida para cuidados médicos devido a sintomas e/ ou
sinais inventados ou provocados pelos seus responsaveis. Em decorréncia, ha
consequéncias que podem ser caracterizadas como violéncias fisicas (exames
complementares desnecessarios, uso de medicamentos, ingestdo forgcada de
liquidos etc.) e psicoldgicas (inumeras consultas e internagdes, por exemplo).

Além do mais, o Abuso sexual: é designado por todo ato ou jogo sexual,
relacdo heterossexual ou homossexual cujo agressor esta em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianca ou o adolescente. Tem
por intencao estimula-la sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Estas
praticas erodticas e sexuais sao impostas a crianga ou ao adolescente pela violéncia
fisica, por ameacas ou pela indugdo de sua vontade. Podem variar desde atos em
que nao existam contato sexual, aos diferentes tipos de atos com contato sexual
sem ou com penetragcdo. Engloba ainda a situagao de exploragao sexual visando a

lucros como prostituicdo e pornografia (DESLANDES, 1994).



Por fim, pode ser dividido também através da Negligéncia: é o ato de omissé’o_
do responsavel pela criangca ou adolescente em prover as necessidades basicas para
o seu desenvolvimento (ABRAPIA, 1997)

O abandono é considerado uma forma extrema de negligéncia. A negligéncia
pode significar omissdo em termos de cuidados basicos como a privagdo de
medicamentos; cuidados necessarios a saude; higiene; auséncia de protecéo contra
as incleméncias do meio (frio, calor); ndo prover estimulo e condi¢gdes para a
frequéncia a escola. A identificagdo da negligéncia no nosso meio € complexa
devido as dificuldades socioeconbmicas da populacdo, o que leva ao
questionamento da existéncia de intencionalidade. No entanto, independente da
culpabilidade do responsavel pelos cuidados da vitima, é necessaria uma atitude de
protecao em relagao a esta.

A suspeita e identificacdo dos casos de vitimizacdo de criangas e
adolescentes ainda é um desafio para muitos profissionais de saude. Isto faz com
que as patologias e agravos evidenciados sejam diagnosticados e tratados apenas
com base em sinais organicos evidentes.

A suspeita de maus-tratos contra criangas e adolescentes surge,
geralmente, no momento em que se procede a anamnese ou no decorrer do exame
fisico do paciente. Sendo assim, a anamnese ocupa lugar relevante no
esclarecimento dos casos, ndo apenas pelo relato da ocorréncia da violéncia em si,
como também de sintomas sugestivos de que a crianga possa estar sendo
vitimizada.

Desse modo, a maioria dos maus tratos identificados e relatados pelo
estudo foram os de origem fisica (73,7%), o que também foi registrado como maior
probabilidade de reincidéncia. O motivo mais comum de admissao hospitalar dessas
criancas maltratadas foi descrito como presengca de hematomas e queimaduras
(87,1%), as fraturas representaram (14,29%) de todos os casos fisicos, sendo o
fémur a localizagdo mais comum de fraturas (WONGCHAROENWATANA et al.,
2021).

Assim sendo, as lesbes por maus-tratos podem gerar repercussodes clinicas
mais comumente identificadas na pele e nas mucosas e, em seguida, no esqueleto,

no sistema nervoso central e nas estruturas toracicas e abdominais.



Em vista disso, as lesbes cutdneo-mucosas provocadas por maus-tratos
podem decorrer de golpes, podendo se caracterizar por langamento contra objetos
duros, queimaduras, “arrancamentos” (dentes, cabelos), mordidas, ferimentos por
arma branca ou arma de fogo etc. As lesdes incluem desde hiperemia, escoriagdes,
equimoses e hematomas, até queimaduras de 3° grau. Hematomas sao as lesdes de
pele mais frequentemente encontradas nos maus-tratos fisicos, seguidos por
laceracdes e arranhdes.

Vale ressaltar que, a localizagao das lesdes pode ser um importante indicio
da ocorréncia de violéncia fisica, como por exemplo algumas partes do corpo da
crianga sao mais suscetiveis a lesdes nao acidentais, como coxas, genitalias e
dorso, portanto importante indicio de violéncia, assim como sdo sugestivas de
enforcamento ou estrangulamento, por exemplo, lesdes circulares ou marcas de
dedos em torno do pescogo, bem como petéquias na face e hemorragias
subconjuntivais. Ademais, lesdes em diferentes estagios de evolugao, ou presentes
concomitantemente em diversas partes do corpo, bem como queimaduras “em
meia”, “luva” ou em nadegas e/ou genitalia, sdo sugestivas de lesdes provocadas.
Quando algum instrumento € utilizado para a agressao, pode-se identificar sua
forma “impressa” na pele, como por exemplo, cintos, fios, garfos, cigarros, dentes.
Desta maneira, € importante que a avaliagdo das lesdes encontradas seja feita com
detalhe, considerando tamanho, bordas, localizacdo e cor das mesmas.

Outrossim, outra forma das repercussdes clinicas que as criangas
espancadas estdo sujeitas, € a através das fraturas no esqueleto ésseo. Vale
ressaltar que, o traco da fratura também pode sugerir 0 mecanismo que a provocou:
fraturas espiralares e fraturas transversas em o0ssos longos de lactentes sugerem
maus-tratos (as primeiras por tor¢ao, as ultimas por impactos violentos).

Nos ossos longos, como no fémur, a proporgao de lesdes ocasionadas é
alta, principalmente porque sao fraturas raras de encontrar em criangas, seja por
acidentes (exceto de transito e quedas de grandes alturas) ou termos absolutos
(Figura 1.0).



1

Figura 1.0 — Fratura de fémur

de Fonte: BERTHOLD et al, 2018.

Por conseguinte, as lesdes da tibia, principalmente em bebés que nao
andam, geralmente s&o vistas na forma de fraturas de canto metafisarios, e foram
descritas como de alto indice. Um mecanismo do trauma comumente observado
nessas situacbes é de criancas arrastadas dos bergos pela parte inferior da
perna — tensao de tragdo com ou sem torcdo — e/ou arremessadas sobre

superficies sélidas — tensao de flexdo e compressao (Figura 2.0).

Figura 2.0 - Fratura de tibia

Fonte: BERTHOLD et al.,, 2018.



Nas fraturas de antebraco, geralmente sdo acidentais, particularmente em
criangcas moveis. Em casos de fraturas infligidas, sdo vistas como fraturas
transversais da diafise, nesses casos a idade da crianga é forte fonte de suspeita,

visto que



criangas menores de 3 anos o indice é elevado. Essas fraturas do antebrago ocorran_
como chamadas de fraturas defensivas — afastando de golpes, se associada a
alguma lesao de tecidos moles — como efeito de objeto fisico — a suspeita torna-se
ainda maior. Adiante, fraturas na costela sdo altamente sugestivas de abusos,
geralmente na regiao posterior, proximo a articulacdo costo-vertebral) podem ocorrer
por compressdo ou impacto, de modo que, nos bebés sugerem ser acompanhadas de
sindrome do bebé sacudido e/ou traumatismo craniano abusivo.
A seguir, entre as fraturas mais comuns na infancia estdo as de cranio.
Fraturas cranianas sdo mais complexas na analise e abordagem em relagdo aos
abusos, lesdes lineares do cranio sem lesao intracraniana podem ocorrer até em
quedas de pequenas alturas — como cama dos responsaveis. Lesdes intracranianas
relevantes, fraturas complicadas e bilaterais, ocorrem comumente apds acidentes
graves, mesmo nao sendo abusos, o que nao descarta também maus tratos. Na
maioria desses casos, uma historia clinica clara e detalhada do fato ocorrido é
credivel (Figura 3.0) (BERTHOLD et al., 2018).

Figura 3.0 - Fratura de cranio

Hematoma subdural (seta),
sangramento entre a dura-mater e
o cérebro. E comum ocorrer na

SBS.
Fonte: BERTHOLD et al., 2018

Para mais, pode-se ser citado, de forma menos frequente, os traumatismos
toracicos produzidos por maus-tratos, podendo decorrer de compressao antero-
posterior, como na “sindrome do bebé sacudido” ou decorrente da tragao violenta do

braco. As lesdes secundarias a esse tipo de trauma podem ser hematomas,



contusdo pulmonar, fraturas de costelas, esterno e clavicula, pneumotérax 'e_
hemotdérax. Por outro lado, as lesdes viscerais abdominais ocorrem em pequeno
percentual das criancas maltratadas, sendo predominante em criangas acima de 2
anos. De modo que, os sinais sugestivos de lesao intra-abdominal, como hematomas
intra-mural (duodeno e jejuno) e retroperitoneal, bem como lesdes de visceras solidas
(figado, pancreas e bago). E importante avaliar a possibilidade da existéncia de
hemoperitdnio, pneumoperiténio ou obstrugao intestinal (hematoma intra-mural).

Por fim, as percepg¢des acerca dos maus tratos psiquicos, sendo que € o
tipo de violéncia mais dificil de detectar, em sua forma isolada. Pode ser dividido em
passivo, quando é caracterizado por abandono emocional, negligéncia com os
cuidados afetivos, ou de forma ativa, designada de forma verbal ou em atitudes de
ameaca, castigos, criticas, rejeigao, culpabilizagao, isolamento. Vale ressaltar que,
esse tipo de abuso, psicoldgico, costuma estar presente concomitantemente aos
demais tipos de abusos.

De acordo com orientagdes do Instituto Nacional de Saude e Exceléncia
Clinica (NICE) a identificacdo dos casos, deve levar em consideragao indicadores
possiveis de maus tratos como sintomas e sinais, indicios comportamentais e
emocionais, os fatores de risco, o que permite a confirmagcdo ou exclusao
diagnostica baseada na investigacao clinica. Além disso, deve-se atentar a indices
altos relacionados aos diagndsticos com falsas suspeitas, principalmente quando as
ferramentas de triagem sdo usadas de maneira exclusiva, ja que ndo possuem altos
indices de especificidades. Tais falhas podem ser vistas como maleficios
significativos quando colocados em pratica (MCTAVISH et al., 2020).

Pelos danos que determinam, deveriam ser colocadas como diagndstico
diferencial obrigatério em situagdes de traumas fisicos e/ou de sintomas psiquicos
que indiquem sofrimento, como as alteragbes comportamentais de agressividade,
apatia, tristeza, baixa auto estima, dificuldades de atengdo e aprendizagem e auto
agressao, entre outros, onde a epidemiologia da violéncia supera, em muito, a dos
transtornos organicos. As vitimas dessas violéncias, criancas e adolescentes, tém
passado por atendimentos médicos onde suas histérias de vida, condicdo de maus
cuidados e de outros maus tratos passam despercebidas, e, suas manifestacoes de

sofrimento, com



muita frequéncia, sdo tidas como de origem organica propria, neurolégica o'u_
psiquiatrica.

Vale salientar que, as violéncias fisicas e as psiquicas sempre se
acompanham de danos, que poderdo impedir o desenvolvimento normal esperado
para a crianga ou adolescente, bloqueando a capacidade de aprender, de criar e se
relacionar consigo mesmo e com o outro. Os sinais e sintomas de sofrimento
psiquico estardao sempre presentes nas violéncias fisicas, sexuais e psiquicas
isoladas na infancia e adolescéncia, e, sdao os sinais de alteragbes do
comportamento, de humor e de socializagdo os mais facilmente identificaveis em
consultas pediatricas e em locais frequentados pela crianca e pelo adolescente, no
qual, fardo presentes tanto durante a infancia e consequentemente no futuro dos

menores.



4. CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, a problematica abordada, battered child syndrome, € um problema
que se perpetua na atual realidade. Este trabalho busca fornecer uma analise
abrangente e integrada sobre as repercussdes clinicas e os aspectos psiquicos
relacionados a essa questao, com o objetivo de evidenciar as consequéncias para a
vitima sdo, em geral, muito danosas, no qual, sdo impactadas em seu convivio
social e em seus comportamentos, em decorréncia ao periodo de desenvolvimento
neuropsicomotor no qual essa faixa etaria se encontra e posteriormente ao passar
dos anos.

Além disso, o0s principais aspectos clinicos encontrados foram
apresentados, assim como danos estruturais cerebrais, dificuldades de
aprendizagem, disfungdo cognitiva, problemas de audigdo e visuais, historico de
multiplos hematomas e fraturas - em diferentes estagios de consolidagdo, e em
locais especificos do corpo - e danos aos aspectos psicossociais: disturbios de sono,
raiva e irritabilidade excessiva, retraimento, dificuldades de atencdo e concentracéo,
pensamentos repetitivos, desamparo, inseguranga geral.

Os desafios na assisténcia as vitimas de maus tratos sdo significativos,
incluindo a subnotificacdo dos casos, a falta de capacitacdo dos profissionais de
saude e a escassez de servigos especializados.

De modo que, a escassez de servicos especializados e de apoio
psicossocial € um desafio significativo na assisténcia as vitimas de maus tratos,
especialmente em areas rurais e remotas. Isso ressalta a necessidade de fortalecer
os sistemas de protecédo e assisténcia as vitimas, garantindo o acesso equitativo a
servigcos de qualidade em todo o pais.

Em dltima analise, o objetivo deste trabalho foi proporcionar uma
compreensao aprofundada dos maus tratos na infancia e adolescéncia, destacando
suas implicagdes clinicas, bioldgicas, psicolégicas e sociais. Ao integrar teoria,
pesquisa e pratica clinica, buscamos contribuir para uma abordagem mais eficaz e
compassiva dos maus tratos, visando proporcionar um ambiente seguro e acolhedor
para o desenvolvimento saudavel das criancas e adolescentes e para a construcao

de uma sociedade mais justa e equitativa.
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