Sindrome da Crianca Negligenciada

Consideracoes Gerais e Apresentacao de Caso

LUIZ AIRTON SAAVEDRA DE PAIVA

Capitdo-médico Aer. R/R. Médico-chefe do Setor de Pericias
Meédico-legais de Guarulhos. Professor responsavel pela
Disciplina de Medicina Legal — Centro de Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade de Guarulhos. Pés-graduando em
Medicina Legal do Departamento de Medicina Legal, Etica
Meédica e Medicina Social e do Trabalho da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo.

Resumo

O autor apresenta uma revisdo da patologia
traumatica forense da crianca, aqui abordada sob a
denominagédo de sindrome da crianga agredida,
englobando seis formas distintas de agresséo
imposta a crianca, pelos pais ou tutores. No
tocante a sindrome da crianga negligenciada,
apresenta um caso e discute seus principais
aspectos.

Introducao

As diversas formas de agresséo a crianga vém
ocupando, desde algum tempo, cada vez mais

espaco nos diversos meios de comunicagéo social.

Ao mesmo tempo, este problema tem motivado
interesse crescente por parte de entidades,

tanto de cunho oficial como de outras
nao-governamentais, interessadas na defesa

dos direitos fundamentais da crianca.

Entretanto, ainda é grande em nosso meio o

desconhecimento, por grandes segmentos da
sociedade, dos médicos em geral, assim como das
autoridades policiais e judiciarias, acerca de
aspectos importantes relacionados a patologia
traumaticainfantil de interesse forense.

Foi a partir dos trabalhos de Caffey (1), com a
publicacao, em 1946, do relato de seis criancas
gue apresentavam multiplas fraturas de ossos
longos em associagao com hematoma subdural,
gue a comunidade médica, principalmente, passou
a dedicar maior atencao a patologia traumatica
dessa faixa etéria. A este quadro associavam-se
alteracoes da pele relacionadas a agao traumatica
de repeticdo e histoérias simplistas relatadas pelos
pais, ou tutores, em tudo discrepantes com a
gravidade das lesdes evidenciadas.

A partir dai outros trabalhos procuraram
identificar a etiologia precisa dessas lesdes
descritas, até que, em 1962, Kempe et al. (2)
transcendem o ambito da comunidade cientifica,
atingindo a opiniao publica americana ao
denominarem este quadro como “the battered
child syndrome”.

Esta expressdo chocante teve a propriedade de
chamar a atencao dos médicos e da sociedade em
geral para este quadro trauméatico infantil,
caracterizado, no entendimento da maioria dos
autores, pelo espancamento intencional e repetido
da crianca pelos préprios pais — muitas vezes a
méae —, que, devido a sua intensidade, pode
freglientemente acarretar o ébito.

Em nosso meio ficou conhecida como
sindrome do bebé espancado (SIBE), tendo
suscitado o interesse de poucos autores, entre os
guais importa ressaltar Coates et al. (3), Rodrigues
(4) e Teixeira et al. (5,6, 7, 8, 9, 10).

Teixeira, principalmente, demonstrou grande
interesse pelo tema, em reiteradas publicagoes,
até que em 1986, num interessante trabalho de
revisao do assunto (10), propde uma nova
classificagdo, na qual diferentes aspectos
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relacionados a formas diversas de agressao a
crianga sao englobados, dentro de um quadro geral
de patologia traumatica infantil, sob a denominacgao
de sindrome da crianca agredida.

Dessa forma, reunidas em um quadro
abrangente, sdo apresentadas as diversas
modalidades de agressao a criancga, que podem
ocorrer isoladas, ou como, no mais das vezes,
associadas:

Quadro
Sindrome da crian¢a agredida

Sindrome do bebé espancado (SIBE)
Sindrome da crianga sacudida
Sindrome da crianga negligenciada
Sindrome da crianga em inanigao
Agressdes sexuais

Agressdes com drogas

Indiscutivelmente, esta classificagdo veio
atender melhor tanto a apreciagao didatica como a
abordagem médico-forense do assunto, assim
definido:

Sindrome do bebé espancado (SIBE) (“the battered
baby syndrome”)

Refere-se ao espancamento intenso e repetido
de criangas, em geral menores de trés anos, pelos
pais ou responsaveis, muitas vezes a prépria mae.
Tais espancamentos, devido a desproporcao fisica
entre agressor e vitima, e dado a intensidade e
freqUéncia com gue séo aplicados, geralmente
causam lesdes de apreciavel gravidade, deixando
importantes seqlelas, quando n&o acarretam o
6bito. A crianga nessas condigdes, incapacitada
nao sé de expressar qualquer tipo de defesa, como
também de denunciar seu agressor, transforma-se
em vitima ideal de seu algoz.

Sindrome da crianga sacudida (“shaken infant” ou
“whiplash syndrome ”)

Causada pelo ato de sacudir bruscamente a
crianga pelos bragos, provocando o conhecido
“efeito/lesdo chicote”, que, através das
aceleragdes e desaceleragdes incoordenadas e
bruscas, entre o créanio e o encéfalo, pode resultar
no aparecimento de hematoma subdural, les6es
cerebrais e hemorragia retiniana. Fraturas ésseas
por avulsdo e reagdo periostal em ossos longos
também podem ocorrer. Tal sindrome, segundo o
autor, citando Caffey, motiva grande preocupagéo
nos Estados Unidos.

Sindrome da crianga negligenciada (“neglected
child”)

Esta sindrome se apresenta sob vérios aspectos:

1. Sonegacao de alimentos ou agua.

2. Descuido total quanto a cuidados de higiene
corporal (banhos, vestes, aposentos, etc.).

3. Descuido guanto a salde, deixando de oferecer a
crianga os cuidados béasicos de vacinagéo,
assim como o atendimento médico, quando se
faz necessdrio.

4. Descuido quanto a seguranga, deixando a crianga
sozinha, semi-abandonada, confinada em
ambientes fechados, exposta a riscos como
incéndio, quedas, afogamento e asfixias
ambientais, entre outros.

Sindrome da crianga em inanigdo (“starved
child”)

Podendo ocorrer em associagdo com qualquer
das formas de agressao infantil, representa, sem
davida, a forma mais caracteristica e mais grave de
negligéncia. Leva freqlientemente a crianca a
caquexia e ao 6bito, através da sonegacéo de
alimentos e agua.

Agressées sexuais (“sexual abuse”)

Caracterizadas pelos ataques sexuais, que
atingem criangas de ambos 0s sexos, com
preferéncia por meninas menores de 12/14 anos.
Provocam graves repercussoes sobre a esfera
psiquica da criancga, ou adolescente, além de sua
exposicdo as doengas sexualmente transmissiveis,
como, também, & gravidez indesejada e inoportuna.

Agressées com drogas (“drugs abuse”)

A partir das observagdes de recém-nascidos que
apresentam a sindrome de abstinéncia, quando
descendem de maes dependentes de drogas, foi
direcionada maior atengao dos patologistas
forenses para criangas, filhos de pais droga-adidos.
A utilizagao de élcool ou outras drogas
psicotrépicas, como sedativos, com a intengéo de
tornar as criangas mais faceis de cuidar —
possibilitando muitas vezes o divertimento dos
pais, livrando-os do incémodo da vigildncia —,
também tem sido observada com relativa
freqUéncia.

Outras vezes séo casos de pais alcodlatras que
embriagam os filhos com o intuito Gnico de
divertimento, levando a crianga ao coma alcodlico,
e as vezes ao 6bito.
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Apresentacao do caso

O Destacamento do Exército Brasileiro sediado
em Casalvasco, MT, fronteira com a Bolivia,
subordinado ao entdo 66° BIM (Batalhao de
Infantaria Motorizada), com sede em Céceres, MT,
recebeu, no comeco de 1987, um informe de que
numa localidade de nome “Cantéo”, distante
cerca de bkm da sede do destacamento, uma
crianga, portadora de grave deficiéncia fisica,
viveria encarcerada em um chiqueiro, em
companhia de animais. Nesta dependéncia, nos
fundos da propriedade de seus familiares, estaria
em regime de total abandono, sem nenhuma vida
de relacéo, realizando apenas as funcoes vitais
primarias.

Em decorréncia desse informe, o sargento
comandante do Destacamento, acompanhado por
outros militares de seu efetivo, realizou buscas na
localidade, onde, segundo seu relato, encontrou
uma crianca surda-muda e cega, de cerca de 13
anos de idade, em mau estado geral, debilitada,
em completa nudez e pessimo estado de higiene
corporal. Ainda, segundo ele, frente a aproximacao
do grupo, teria sido a crianga retirada do
“chigueiro” onde vivia, para dentro da casa,
devido ao temor da familia por qualquer forma de
represalia que tal situacao inspirava. Entretanto,
uma inspecgao no local evidenciou tal fato, ja que
aos fundos da choupana principal (Fig. 1) se
encontrava o “chigueiro”, onde um cocho (Fig. 2)
com residuos de alimentos, além de restos de
vestes, confirmavam as suspeitas de que ali
habitava realmente a crianca. Nao confirmaram
entretanto a presenca de outros animais. Porém, o
achado de uma parasitose na pele da criancga,
conhecida na regido como “bicho-de-porco”,
traduzia forte indicio da coabitagcdo com esse
animal.

Figura 1

Figura 2

A crianca pertencia a uma familia de nove filhos
Vivos, que viviam em companhia da mae e do avo,
anciao de idade avancada. Seu pai cumpria pena de
prisdo em Cuiaba, por estupro e homicidio de uma
filha (sic).

Retirada do local pelos militares do Exército,
apos cerca de 30 dias de convivéncia no
Destacamento — tempo em que cuidados basicos
de higiene e alimentacgéo Ihe foram oferecidos (Fig.
3) — foi entao resgatada por uma equipe do 4° ETA
(4° Esquadrao de Emprego Tatico e Adestramento)
da Forca Aérea Brasileira (Fig. 4), que em 23/03/87,
numa missao com apoio médico, transferiu a
crianca para Séo Paulo, onde foi encaminhada as
Casas André Luiz, em Guarulhos, para internacéo e
tratamento. Todas as medidas de seguranca foram,
entéo, tomadas para que a missao transcorresse de
forma sigilosa, em respeito aos principios éticos
que devem nortear o trabalho profissional militar.
Apenas na regiéo de origem o fato teve
conhecimento publico, através de um érgao da
imprensa local (Fig. 5).

Discussao e conclusao

Entre os aspectos de maior importancia que nos
oferece a classificacdo apresentada por Teixeira
(10), talvez estejam o de permitir uma viséo global
das variadas formas de agresséo a crianga, dentro
do capitulo da patologia traumatica infantil, e o de
facilitar um diagnoéstico mais acurado, frente a
multiplicidade de situacdes observadas na pratica
meédico-forense.

Englobadas conjuntamente, sob a denominacao
de sindrome da crianca agredida, ficam a sindrome
do bebé espancado (SIBE), assim como as outras
cinco formas de agressdo mais freqlientemente
observadas, perfeitamente tipificadas.
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_®=__ ntre os aspectos de maior importancia
que nos oferece a classificacao
apresentada por Teixeira, talvez estejam o
de permitir uma visao global das variadas
formas de agressao a crianca, dentro do
capitulo da patologia traumatica infantil, e
o de facilitar um diagndstico mais
acurado, frente a multiplicidade de
situacoes observadas na pratica
médico-forense

Nao seria de estranhar, em um pais de
dimensodes continentais como o Brasil — que ainda
apresenta graves problemas de educacao basica,
com altos indices de analfabetismo, aliados as
peculiares condicoes de pobreza a que estao
sujeitas grandes parcelas de sua populagéo, tanto
no campo como na periferia dos grandes
conglomerados urbanos —, que inusitadas formas
de violéncia a crianca sejam praticadas em meio a
um contexto tao favorecedor.

Entretanto, ao que nos parece, o problema nao
esta unicamente atrelado aos individuos menos
favorecidos socialmente, j& que, segundo dados da
literatura especializada, ocorre indistintamente em
todos os estratos (socioeconémico, intelectual ou
educacional) da sociedade (11). Faltam, contudo,
em nosso meio, dados de registro estatistico mais
confidveis, até porque alguns desses aspectos
descritos ainda sado pouco conhecidos.

No tocante a sindrome da crianca negligenciada,
em particular, o referido autor engloba nao s¢ a
condicéo de privacdo de alimentos e(ou) agua,
conforme especifico da sindrome da crianca em
Figura 4 inanicdo, como também aspectos relacionados a

Figura 3
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falta de cuidados bésicos de higiene corporal, a
falta de cuidados com a salde e, ainda, a falta de
obediéncia as medidas de segurancga que o trato
com a crianga exige.

Como auséncia de habitos de higiene corporal
figuram a falta de banhos, a existéncia de
parasitoses de pele, o descuido e a falta de asseio
com o vestir e com o hébitat da crianga.

Com relagéo a falta de seguranga da crianca,
sao descritas aquelas deixadas sozinhas,
semi-abandonadas, confinadas em ambientes
fechados, sem possibilidade de escapar de
incéndios, desabamentos, vazamentos de gases
téxicos, risco de afogamento em banheiras e outros
acidentes. A falta de protecdo em janelas, escadas
e piscinas representa, para criangas malcuidadas,
maior risco de acidentes graves.

Com relagao ao caso apresentado, deparamos
com uma modalidade ainda mais extremada de
negligéncia imposta a crianga: o isolamento do
convivio social e a decorrente privagao de
estimulagdo neurossensorial, ambos fundamentais
para o completo desenvolvimento neuropsiquico do
individuo (12). :

A literatura especializada da &rea de Psicologia,
mais diretamente relacionada ao campo do
desenvolvimento mental, registra diversos casos,
alguns de grande valor histérico, de criangas
isoladas e privadas do convivio social (13). Destes,
0 mais famoso, sem duvida, refere-se a “crianca
selvagem de Icard”, menino de cercade 10 a 11
anos de idade, descoberto por cagadores em 1799,
vivendo de forma selvagem nas florestas de
Aveyron, no sul da Franga (14).

Outra fantastica histéria de crianga-lobo, muito
bem documentada pelo antropdlogo Robert M. Zing,
apud Krynski (13), em seu livro Wolf-children and
feral man, de 1939, é a de duas meninas
encontradas em 1920 na provincia de Bengala, na
India, vivendo com lobos.

Ainda mais espantoso é o registro do “rapaz
selvagem de Salvador”, descrito por Sargent &
Stafford (12), que, capturado pela policia, foi
posteriormente colocado sob os cuidados de um
psicoélogo, apresentando evolugéo satisfatoria,
adotando habitos do padrao civilizado e adquirindo
vocabulario que Ihe permitiu, inclusive, descrever
seus habitos selvagens na floresta.

Impressionantes também, citando a obra dos
mesmos autores (12), sdo os casos descritos de
criangas isoladas, conforme os registros do
advogado bavaro Anselm Von Feuerbach, em 1832,
contando a histéria de Kaspar Hauser, que por
razoes politicas, ou outras quaisquer, foi
conservado em calabougo, separado de qualquer
comunicagdo com o0 mundo, desde tenra idade até
por volta dos 17 anos. As graves repercussoes

sobre seu desenvolvimento mental determinaram
profundas alteragbes comportamentais, que lhe
tornaram um invalido social, quando colocado em
liberdade. Entretanto, com orientacéo e afeto,
obteve aprendizado satisfatério, chegando a
escrever, posteriormente, o relato de suas
experiéncias.

Concluimos, portanto, que o caso aqui descrito
se configura, juntamente com outros referidos pela
literatura, em uma das formas mais extremadas de
negligéncia imposta a crianca, qual seja, a do
isolamento do convivio social. Tais casos, ainda
que compativeis com a sobrevida das vitimas,
imputam-lhes graves modificacoes
comportamentais, decorrentes de alteragdes do
desenvolvimento mental, causadas pela privacdo
de estimulos que a auséncia de contatos sociais
provoca.

Ainda que pouco relatados na literatura cientifica,
esses casos devem merecer atencao especial dos
pesquisadores, tanto do campo biomédico como do
campo social, pelas graves e irreparaveis injlrias
que acarretam a suas vitimas.

T

__" ais casos, ainda que compativeis com a
sobrevida das vitimas, imputam-lhes
graves modificagc6es comportamentais,
decorrentes de alteragcées do
desenvolvimento mental, causadas pela
privacao de estimulos que a auséncia de
contatos sociais provoca. Ainda que pouco
relatados na literatura cientifica, esses
casos devem merecer atencao especial dos
pesquisadores, tanto do campo biomédico
como do campo social, pelas graves e
irreparaveis injurias que acarretam a suas
vitimas

Summary

The author presents a review about children
forensic traumatic pathology, here focused as child
abuse syndrome, gathering six different patterns of
injuries inflicted upon child, by the parents or
guardians. According to neglected child syndrome,
presents a case and discusses its main aspects.
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Como o VIH Invade a Célula?

Por que algumas pessoas sdo menos suscetiveis ao VIH (virus da imunodeficiéncia humana) do que
outras? Por que algumas pessoas infectadas com o VIH permanecem sadias por longo tempo? H& pou-
co, o0s pesquisadores descobriram que as pessoas com resisténcia natural ao VIH produzem moléculas
chamadas quimiocinas, que impedem o virus de infectar células vulnerdveis. A fusina parece ser um
receptor de quimiocina. Desse modo, as quimiocinas podem impedir a disseminacao dos VIHs, ligan-
do-se com os receptores da fusina, tornando-os inacessiveis ao virus. Como se sabe, o VIH agride a
célula humana mediante a fixagao de seu envoltdrio protéico ao receptor chamado CD4. Mas a infec-
€40 s0 ocorre quando o virus se conecta com as moléculas de fusina. Para outras informacées, leia o
texto “Another Key to HIV”, de Geoffrey Cowley, publicado em Newsweek, 127(21): 46, 1996. Adota-
mos a sigla VIH (v. acima), que corresponde aquela em inglés: HIV. (Prof. Dr. Ismar Chaves da Silveira)

Hormoénio Retarda Mal de Alzheimer

A imprensa divulgou (“Ciéncia”, p. 11, deJB, 16 de agosto, 1996) o seguinte: as mulheres que fazem
terapia de reposi¢do hormonal tém menor risco de desenvolver o mal de Alzheimer. Pesquisadores da
Universidade da Columbia, em Nova lorque, disseram que a terapia com estrogénio também pode retar-
dar a evolugdo da doenga. (Prof. Dr. Ismar Chaves da Silveira)

Infarto em Cénjuge de Fumante

_ Estudo publicado na revista Circulation, da Associacdo Americana de Cardiologia, revela que os cén-

juges de fumantes tém quase 20% mais chances de morrer de problemas cardiovasculares, como infar-

to, do que quem vive sem a fumaca do cigarro (Apud “Ciéncia”, p. 16, deJB, 16 de agosto, 1996). Segun-

do os autores do trabalho, as mulheres de fumantes estao 19% mais expostas a morrer de doengas car-

g{lacajs. )Nos homenss casados com mulheres fumantes, o risco é 23% maior. (Prof. Dr. Ismar Chaves da
ilveira
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