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ivemos tempos de violéncia. Mais ainda, vivemos

tempos de uma “banalizagio do mal”, expressio

cunhada pela fil6sofa de origem alemi Hanna
Arendt 3 época em que foi contratada pelo jornal New York
Times para cobrir o julgamento de Eichmann, notério diri-
gente nazista, um dos responsaveis pela “solucio final” que
levou milhdes de seres humanos, judeus, homossexuais,
deficientes fisicos, opositores do regime, para a morte nas
tristemente famosas cimaras de gis.

Arendt cunhou tal expressio para poder responder a
uma pergunta que nio lhe safa da cabega: “o que faz um
ser humano normal realizar os crimes mais atrozes como
se estivesse fazendo nada demais?”

De acordo com ela, o mal banal caracteriza-se pela au-
séncia de pensamento, pela rentincia a capacidade de jul-
gar, pela privacio da responsabilidade, ji que o praticante
do mal banal age dentro de uma légica externa que faz com
que ele nio enxergue sua responsabilidade nos atos que
pratica. O praticante do mal banal age de uma maneira au-
tomdtica sem ao menos se interrogar sobre o sentido da sua
a¢io ou dos acontecimentos ao seu redor.

Violéncia familiar

Dentro do espectro da violéncia cotidiana cada vez
mais banalizada, sobressai a violéncia familiar com um
discurso de “é assim mesmo”, “é o preco dessa civiliza¢io
tecnoldgica”.

Essa violéncia familiar, muitas vezes banalizada e mes-
mo negada — “um tapinha no bumbum nio faz mal a nin-
guém” — acaba interferindo de maneira significativa na vida
da crianca e mesmo na génese de muitas doengas. E é nesse
momento que a violéncia familiar passa a ter importincia
no cotidiano de nosso trabalho como pediatras que somos.

Para se ter ideia da dimensio do problema, cito dois
dados coletados em artigos pesquisados.
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Kitzmann,! da Universidade de Memphys nos EUA,
em artigo publicado em 2007, cita estatisticas populacio-
nais americanas indicando que 29,4% das criangas de lares
biparentais vivem em uma familia na qual ocorreu violén-
cia entre os pais no decorrer do dltimo ano.

Apostolico et al.,> da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sio Paulo, apontam que a violéncia contra a
crianca vem crescendo de tal maneira, que passou a ser
uma das principais causas de morte, por fatores externos,
nesse grupo etirio. Segundo o estudo, estimativas do ano
2002 apontam 31.000 casos de homicidio em criangas até
15 anos de idade.

De outra forma, faz-se necessirio prestar atengio na
fala dessas dltimas autoras quando chamam a aten¢io para
o fato de, quando a violéncia ¢ dirigida contra as criangas,
a gravidade das agbes vai atingir todo periodo da infincia
e ainda que todas as lesdes e traumas — sejam eles fisicos,
sexuais e emocionais — sofridos, mesmo quando nio fatais,
trardo consequéncias graves, nao sé para aquele momento,
mas também para o resto da vida.

De acordo com a Organiza¢gio Mundial de Satdde
(WHO, 2002),° existem quatro variedades reconhecidas
como violéncia doméstica contra criangas e adolescentes:
abuso fisico, sexual, emocional e negligéncia. E como cha-
mam a ateng¢io Andrade et al.,* pesquisadoras da Unifesp,
muitas vezes ¢ dificil definir os limites entre a agressio fi-
sica com fins disciplinares e a agressio fisica grave, ja que
punigdes fisicas e psicolégicas tém sido usadas, de forma
muitas vezes indevida, na educacio dos filhos.

Consequéncias no desenvolvimento

Reichnheim et al., do Instituto de Medicina Social e
Nicleo de Pesquisa das Violéncias, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, consideram que, independentemente da
forma da apresentagio da violéncia, fisica, psicoldgica, se-
xual ou por negligéncia, as principais consequéncias vio se
refletir no desenvolvimento infantil nas esferas fisica, social,
comportamental, emocional e cognitiva.

As fisicas vio se refletir principalmente na pele e siste-
ma osteoarticular. Os abusos sexuais, na maioria das vezes,
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nio deixam marcas no corpo fisico. J4 as situagdes de ne-
gligéncia sio mais dificeis de se caracterizar e, portanto, de
se identificar. No entanto, dizem estes autores, “criangas
negligenciadas pela familia e pouco supervisionadas cor-
rem maior risco de acidentes domésticos”.

As consequéncias emocionais a médio e em longo prazo
sio também dificeis de serem identificadas, mas certamen-
te disttrbios psicossomiticos, tais como: distarbios gas-
trointestinais cronicos ¢ remitentes ou dores abdominais
inespecificas; repercussdes psicoemocionais, tais como
ansiedade e depressio; dificuldades de relacionamento e
comportamento manifestadas na esfera de atividades, por
exemplo, baixa performance social e intelectual podem se
relacionar com a violéncia familiar sofrida.

Nem sempre o conflito familiar, a violéncia familiar e
os excessos familiares sobre as criangas sio gritantes. Mui-
tas vezes essa violéncia familiar pode ser detectada numa
anamnese bem feita, numa narrativa detalhada por parte do
paciente que fala, numa escuta atenta do médico.

Mostro a seguir dois casos clinicos como exemplos que
colocam a teoria na prética.

Primeiro caso clinico

Jodo é um menino de oito anos de idade, asmitico des-
de muito cedo, assiduo frequentador de pronto-socorro,
trés internagdes por conta de estado de mal asmético, uma
delas em UTL

Filho de pais com histéria anterior de asma, terceiro fi-
lho da familia, o Ginico asmdtico, tem uma vida bastante to-
lhida por conta das limitagdes que os pais lhe impdem em
nome de uma “protecio” a sua sadde. Frio, mudangas de
temperatura, pelo de animais, pd, leite, mesmo chocolates,
umidade, mofo, etc. sio considerados inimigos mortais.

Jodo tem sempre 3 mio remédios a serem usados em
caso de uma crise asmidtica stibita ¢ inesperada, indepen-
dentemente dos remédios de uso continuo devidamente
armazenados em casa. Quando nio sufocado pela retengio
de ar nos pulmées decorrentes da asma, Jodo sente-se su-
focado pelo excesso de cuidados paternos e maternos a ele
dispensados.
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Atendi virias vezes Jodo no consultério, sem obter re-
sultados muito satisfatérios. Porém, com o correr do tem-
po, fui conhecendo-o melhor ¢ entendendo a dinimica da
vida da crianca e da sua familia. Na verdade, demorei a
entender que a asma do Jodo extrapolava o fisico, a alergia,
os contratempos decorrentes do tempo e da temperatura e
até da genética desfavorivel.

Em determinado momento perdi o contato com o Joio
e sua familia. Cansados e sem resultados concretos, ini-
cialmente procuraram outros profissionais médicos e nio
médicos em busca da cura milagrosa.

Reencontrei Joio um dia por mero acaso, numa cidade
turistica onde passava um final de semana. Nada muda-
ra na vida de Jodo. Continuava asmitico, debilitado fisica
e emocionalmente, sufocado tanto pela asma quanto pelo
cuidado excessivo dos pais.

Por conta deste reencontro fortuito e inesperado, Jodo
acabou voltando ao consultério. E foi nessa consulta que as
coisas foram se clareando, abrindo a possibilidade de en-
tender a dinimica da familia e da doenga.

H4 muito tempo que os pais de Jodo viviam um casa-
mento ficticio. Para todos os efeitos eram casados, viviam
juntos, na mesma casa, como uma verdadeira familia fe-
liz. Na realidade a Ginica razio de viverem sob o mesmo
teto era a necessidade de “cuidarem“ da asma do Joio.
E foi o préprio Joio que conseguiu verbalizar que “nio
podia melhorar porque senio os pais se separariam”. A
asma, no entender do Jodo, era a garantia da nio separagio
dos pais.

De acordo com Borba e Sarti,’ da Unifesp, “a manifes-
tagdo da asma ocorre em um contexto de relagdes interpes-
soais” e “no que se refere a0 mundo familiar das criangas
com asma grave, evidenciam marcantes conflitos familia-
res”. Quando mal geridos e mal conduzidos esses conflitos
familiares correm o risco de entrar para o quadro das vio-
léncias cotidianas.

Foi exatamente o que sucedeu no caso clinico do me-
nino Joio e seu quadro de asma acima descrito: a violéncia
fica clara na medida em que a crianga fica responsabilizada
—através de sua doenga — pela manutencio desse casamen-
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to ficticio dos pais, incapazes de resolver de maneira clara
e sem subterftgios uma situagio absolutamente insusten-
tivel e perniciosa.

Segundo caso clinico

Cito outro caso clinico: menina, de aproximadamente
10 anos, com queixa de insénia, dificuldade de pegar no
sono, uma crianga descrita pela mie como chorona, dificil,
grudada na mie, constantemente resfriada.

Tratava-se de uma crianga ansiosa, denotando nas suas
feigbes medo e inseguranga, mas 20 mesmo tempo esperta
o suficiente para desconfiar que algo de errado havia no
relacionamento dos pais. A noite, ja no seu quarto, gru-
dava o ouvido na parede entre seu dormitério e o dos pais
numa tentativa de ouvir as discussdes destes, procurando
acalmar seu pavor de que eles se separassem. Pais “educa-
dos”, eles jamais discutiam na frente dos filhos, criando
uma imagem de normalidade e paz, detectada pelos filhos
como falsa. Violéncia familiar e adoecimento muitas vezes
caminham juntos.

Fatores para a violéncia

Fatores como excesso de dlcool e mesmo drogas, des-
preparo para assumir o papel de pai ou de mie, pressdes
descabidas no trabalho, desrespeito 2 pessoa humana, falta
de motivacio e sentido de vida, miséria, dificuldades fi-
nanceiras insoltiveis, doengas crénicas em familia, aglome-
ragdes, desrespeito a individualidade ¢ as opgdes de vida,
falta de oportunidade na vida, desemprego, dificuldades
de ordem sexual, situagdes de pinico, cansago excessivo,
situagoes de humilhacio e desprezo, levam a violéncia fa-
miliar, desarmonia da familia e da sociedade, produzindo
criancas fragilizadas e doentes.

Papel do pediatra

Cabe ao pediatra levar em consideragio a histéria pes-
soal da familia e da crianga na montagem da estratégia de
tratamento da doenga. Ouvir j4 faz parte da terapéutica,
isso € fato. Orientar ¢ eventualmente encaminhar para
outo profissional se necessirio for, também.



