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Resumo

Objetivo: descrever os casos notificados de violéncia contra criangas em um municipio da baixada litoranea do estado do Rio
de Janeiro. Método: estudo epidemioldgico e descritivo a partir de dados secundérios. Foram incluidos todos os casos de maus-
tratos na infancia (criangas de zero a nove anos) entre 2009 e 2018, referentes ao municipio de Rio das Ostras, registrados no
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados:
um total de 315 (100%) casos foi registrado no periodo analisado, com maior pico de ocorréncia em 2014 (n=55/21,1%). A
maioria das criangas era do sexo feminino (n= 187/59,4%), entre 1 a 4 anos (n= 136/43,2%) e brancas (n=100/31,7%), ademais,
predominou a violéncia sexual (n=128/40,6%). Os principais agressores foram maes (n=110/34,9%) e pais (n=102/32,4%), por
conseguinte, a residéncia, (n=216/69,0%), foi o local mais prevalente de ocorréncia dos maus-tratos. Conclusédo e implicagcées
na pratica: os achados evidenciaram lacunas no preenchimento das informagdes no sistema de notificacéo, além da perpetuagao
da violéncia contra criangas em suas diferentes naturezas. O estudo pode contribuir para o estabelecimento de prioridades na
elaboragéo e execugdo de programas locais para prevengéo e manejo dos casos de violéncia infantil.

Palavras-chave: Satde da Crianga; Crianga; Violéncia; Maus-Tratos Infantis; Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: to describe the reported cases of violence against children in a city in the coastal lowlands of the state of Rio de
Janeiro. Method: this is an epidemiological and descriptive study based on secondary data. All cases of childhood maltreatment
(children aged zero to nine years) between 2009 and 2018, referring to the municipality of Rio das Ostras, included in the
Reportable Diseases Information System, were included. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: a total of 315
(100%) cases were recorded in the analyzed period, with the highest peak of occurrence in 2014 (n=55/21.1%). Most children
were female (n=187/59.4%), aged between 1 and 4 years (n=136/43.2%) and white (n=100/31.7%). Moreover, there was a
predominance sexual violence (n=128/40.6%). The main offenders were mothers (n=110/34.9%) and fathers (n=102/32.4%);
therefore, the residence (n=216/69.0%) was the most prevalent place of maltreatment occurrence. Conclusion and implications
for practice: the findings showed gaps in filling in information in the report system, in addition to the perpetuation of violence
against children in their different natures. The study can contribute to establishing priorities in the design and execution of local
programs for the prevention and management of cases of child violence.

Keywords: Child Health; Child; Violence; Child Abuse; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: describir los casos denunciados de violencia contra nifios en una ciudad de la llanura costera del estado de Rio de
Janeiro. Método: estudio epidemioldgico y descriptivo basado en datos secundarios. Se incluyeron todos los casos de maltrato
infantil (nifios de cero a nueve afos) entre 2009 y 2018, referidos al municipio de Rio das Ostras, incluidos en el Sistema de
Informacién de Enfermedades Notificables. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: se registraron
un total de 315 (100%) casos en el periodo analizado, con el pico mas alto de ocurrencia en 2014 (n=55/21,1%). La mayoria
de los nifios eran mujeres (n=187/59,4%), de 1 a 4 afos (n=136/43,2%) y blancos (n=100/31,7%), ademas, hubo predominio
violencia sexual (n=128/40,6%). Los principales agresores fueron madres (n=110/34,9%) y padres (n=102/32,4%), por lo que
la residencia, (n=216/69,0%), fue el lugar de mayor prevalencia. ocurrencia de malos tratos. Conclusién e implicaciones
en la practica: los hallazgos evidenciaron lagunas en el llenado de informacién en el sistema de notificacion, ademas de la
perpetuacion de la violencia contra los nifos en sus diferentes naturalezas. El estudio puede contribuir al establecimiento de
prioridades en el disefio y ejecucion de programas locales de prevencion y manejo de casos de violencia infantil.

Palabras clave: Salud del Nifo; Nifio; Violencia; Maltrato a los Nifios; Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

A violéncia é um fendbmeno comportamental, que através de
acOes agressivas oriundas de individuos, grupos e até mesmo
nacgdes, podem propositadamente amedrontar e provocar danos
fisicos, morais e psicoldgicos, culminando, por vezes, em o 6bito."
O comportamento agressivo sempre foi visto no mundo como
um agravo relevante a saude, gerando consequéncias nocivas
para as vitimas e as pessoas envolvidas.?

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a violéncia
€ caracterizada em quatro tipos, segundo sua natureza, sendo
eles: abuso fisico; sexual; emocional ou psicolégico; negligéncia;
0s quais podem resultar em danos fisicos e psicolégicos, com
S€rios prejuizos ao crescimento e desenvolvimento das criangas.
Desse modo, a violéncia infantil impacta negativamente na saude
do individuo quando adulto.?

O termo maus-tratos se refere a agressao cometida contra
criangas e adolescentes no ambito familiar, institucional e/ou
societal. De igual forma, s&o incluidas a¢des de violéncia por
atos fisicos, psicoldgicos e sexuais danosos a ambos 0s sexos,
além de omissdes e negligéncias.® Mundialmente, a violéncia
é reconhecida como um agravo que viola os direitos humanos,
sendo percebida nas relagdes humanas em diferentes meios
sociais e culturais.?

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
implantado no inicio na década de 90, tem como principal
objetivo a coleta e o processamento de dados que se referem
aos agravos notificaveis em todo o territorio nacional. Desta
maneira, colabora, por meio de informacdes, balangos e analises
do perfil dos casos de distintas morbidades, para que medidas
cabiveis possam ser tomadas nos niveis federal, estaduais e
municipais,* vislumbrando a redu¢ao da morbimortalidade nos
diferentes grupos populacionais. Ademais, utiliza instrumentos
e codigos padronizados nacionalmente, sendo autorizado as
unidades federadas inserir as notificacées de outras doencas,
adequando o sistema ao perfil epidemioldgico da populagéo.®

Em 2011, com respaldo legal da Portaria n® 104 do Ministério
da Saude (MS), a violéncia foi inserida na lista dos eventos
obrigatoriamente notificaveis por todos os profissionais de saude,
responsabilizando-os quanto ao registro no SINAN. Ademais, em
2014, foi estabelecido por meio da Portarian® 1.271, do mesmo
ministério, que a notificagdo compulsodria deve ser realizada de
maneira imediata ou semanal a depender da situagéo.® Assim, a
violéncia doméstica e outras violéncias sao eventos de notificacdo
semanal, contudo a violéncia sexual e a tentativa de suicidio sdo
eventos de notificagdo imediata.”

Em 2018, foram computados, por meio no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS),
através do SINAN, 350.354 registros de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias no Brasil, dos quais 140.373
(40,1%) foram de individuos na faixa de 0 a 19 anos idade;
dentre esses, mais de um terco (36,4%) era de entre criancas
até nove anos.® O aumento no numero de casos de violéncia
infantil, conforme dados epidemioldgicos mundiais e brasileiros,

denota aimportancia do delineamento de condutas preventivas
e de controle pelos diferentes setores da sociedade envolvidos.!

No Brasil, a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), os casos de suspeita ou confirmagao de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra criangas
ou adolescentes devem ser obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar, sem prejuizos de outras providéncias legais.
Porém, a notificagdo também pode ser realizada junto a outras
instituicoes, que devem atuar, de maneira articuladas, como
as Delegacias de Protecdo da Crianga e do Adolescente e o
Ministério Publico.®

Dessa forma, o método de trabalho em rede possibilita
tanto a troca de informacdes e a articulagéo institucional, como
a formulacado e a implementagao de politicas publicas para a
execucao de projetos comuns, que favorecem a integralidade
da atencéo, além da defesa, protecao e garantia de direitos das
criangas e suas familias em situagéo de violéncia.' Entretanto,
inegavelmente, € complexo o consenso dos dados epidemioldgicos
sobre maus-tratos infantis, levando em consideracao que muitos
nao sao fidedignos e outros ndo sdo mencionados as autoridades,
por ser tratar de fendmeno sociocultural e multifatorial.™

Apesar de as condigbes socioecondmicas desfavoraveis
estarem associadas a predisposicdo aos maus-tratos, esses
achados devem ser interpretados com certo cuidado, pois
investigagdes apontam que a violéncia contra criangas ndo
€ exclusividade de nenhuma classe social. Nas familias com
maior poder aquisitivo, ou até mesmo com um melhor nivel
de escolaridade, as criangas ndo estdo imunes ao fenémeno
comportamental agressivo,'? 0 que torna essencial a realizagéo
de diagnosticos situacionais de realidades locais dadas suas
particularidades.

Sem duvidas, o conhecimento do perfil de criangas que
sofrem maus-tratos e das caracteristicas do ato violento, bem
como dos agressores, facilita a elaboracéo de politicas publicas
que favoregam o treinamento dos profissionais, a prevencéo
e 0 manejo desse agravo, mediante os fatores associados
identificados. No entanto, o desconhecimento do mesmo dificulta
a execucao de agOes assertivas com respaldo epidemioldgico.
Neste sentido, o objetivo do estudo foi descrever os casos
notificados de violéncia contra criangas em um municipio da
baixada litoranea do estado do Rio de Janeiro.

METODO

Estudo epidemioldgico e descritivo, a partir de dados
secundarios, que analisa a distribuicdo da violéncia contra
criancas segundo caracteristicas especificas, a fim de identificar
possiveis fatores de risco para sua ocorréncia. A descricao da
pesquisa foi norteada pelas diretrizes Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Foram incluidos todos os casos de maus-tratos na infancia
(criancas de zero a nove anos) dos Ultimos dez anos (2009-
2018), referentes ao municipio de Rio das Ostras, registrados
no SINAN/DATASUS.® O recorte etario foi baseado na OMS
e no MS, que consideram “crianga” a pessoa na faixa etaria
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de zero a nove anos e vida. Destaca-se que o0 municipio de
Rio das Ostras localiza-se na regido da baixada litoranea do
Rio de Janeiro, Brasil, aproximadamente a 170 km da capital
do estado, possuindo uma populagéo estimada de 155.193
habitantes em 2020.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, por meio de
um formulario criado pelas autoras, baseando-se em variaveis
sociodemograficas e da violéncia, que incluiram: ano de
notificacdo (2009 a 2018); faixa etaria (<1 ano; 1 a 4 anos; 5
a 9 anos), sexo (masculino; feminino); cor/etnia da crianca
(parda; branca; preta; amarela; indigena); local de ocorréncia
(residéncia; habitagéo coletiva; escola; via publica; comércio/
servigos; industrias/construgéo; outros); natureza da violéncia
(fisica; sexual; negligéncia/abandono; psicolégica/moral);
tipos de violéncia (forga corporal/espancamento; substéncia/
objeto quente; enforcamento; envenenamento; arma de fogo;
objeto perfuro-cortante; objeto contundente; tortura; lesdo
autoprovocada; estupro; assédio sexual; pornografia infantil;
exploracéo sexual; atentado violento ao pudor; ameaca; outras
formas de violéncia/agressao); violéncia de repeticao (sim; néo);
relacdo do agressor com a vitima (pai; mae; padrasto; madrasta;
irmao(a); desconhecido(a); amigo(a)/conhecido(a); cuidador(a);
propria pessoa; outros vinculos); suspeita de uso de alcool pelo
agressor (sim; ndo); encaminhamento para o setor de saude
(encaminhamento ambulatorial; internagéao hospitalar); e evolugéo
do caso (alta; evasao/fuga; 6bito). Ressalta-se que mais de uma
natureza e de um tipo de violéncia podem ser registrados em
uma unica notificagdo, assim como mais de um agressor.

Os dados coletados foram digitados e processados no
programa Microsoft Office Excel®, mediante dupla digitagéo. Os
resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas) e apresentados em tabelas
e figuras. Por se tratar de um estudo epidemioldgico, a partir
de dados secundarios do DATASUS de dominio publico, que
nao envolve diretamente seres humanos, néo foi necessario o
direcionamento a um Comité de Etica, de acordo com a Resolucéo
n?510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.™

RESULTADOS

Constatou-se que, de um total de 315 (100%) casos registrados
ao longo dos anos estudados (2009-2018), houve um acréscimo
de notificagdes de maus-tratos infantis no municipio de Rio das
Ostras, com maior pico de ocorréncia em 2014 (n=55/21,1%),
seguido de 2018 (n=54/20,7%), o ultimo ano com dados
disponiveis no SINAN/DATASUS. A distribuicdo dos casos de
violéncia notificados no referido municipio ao longo dos anos
analisados pode ser visualizada no Figura 1.

Do total de casos notificados, 187 (59,4%) foram de
criangas do sexo feminino e 128 (40,6%) do sexo masculino.
Majoritariamente, eram criancas de 1 a 4 anos, 136 (43,2%),
seguidas de criangas de 5a 9 anos, 115 (36,5%), e, por ultimo,
de criangas menores de um ano, 64 (20,3%). Estratificando-se
0S grupos etarios por sexo, observou-se que, entre 0s menores
de um ano, as criangas do sexo masculino foram as principais
vitimas (n=33/51,6%). Para o sexo feminino, as outras faixas
etarias foram mais frequentes, como de 5 a 9 anos (n=75/65,2%)
e 1 a4 anos (n=81/59,6%).

Em relagéo a cor/etnia, o maior percentual foi de criangas
brancas, 100 (31,7%), com as pardas e pretas representando
27,0% (n=85) e 8,3% (n=26), respectivamente, e amarelas, com
apenas dois casos (0,6%). Contudo, observou-se, ainda, que,
na maior parte dos casos, essa informagao foi registrada como
“ignorada/em branco”, 102 (32,4%).

Ao distribuir essas agressdes segundo a faixa etaria,
observou-se que, em geral, houve aumento das notificagées
ao longo dos anos (2009-2018) em todas as idades. Identificou-
se que, na soma dos cinco ultimos anos (2014-2018), que
configuram o maior quantitativo de casos no periodo analisado
(n=242/76,8%), prevaleceu a violéncia contra criangas de 1 a
4 anos (n=104/33,0%) e de 5 a 9 anos (n=95/30,2%). De outra
parte, evidenciou-se um leve decréscimo entre 2015 e 2017 de
casos notificados entre criangas menores de um ano de idade,
com nova elevacdo em 2018. A distribuicdo dos casos de violéncia
notificados por faixa etaria esta apresentada no Figura 2.

Tendéncia temporal de casos de violéncia notificados,
2009-2018. Rio das Ostras, R]-Brasil.
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Figura 1. Tendéncia temporal descritiva de casos de violéncia notificados, anos 2009-2018 (n=315). Rio das Ostras, RJ-Brasil,

2020.
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Tendéncia temporal de casos de violéncia notificados por faixa
etaria, 2009-2018. Rio das Ostras, R]-Brasil.
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Figura 2. Tendéncia temporal descritiva de casos de violéncia notificados por faixa etdria, anos 2009-2018 (n=315). Rio das

Ostras, RJ-Brasil, 2020.

Dentre os casos de maus-tratos infantis notificados, segundo
a natureza da violéncia, a sexual predominou com 128 (40,6%)
registros, na qual o estupro foi notificado 59 vezes (18,7%), e 0
assédio sexual, 43 (13,7%). A negligéncia/abandono apareceu
em segundo lugar, 116 (36,8%), seguida da violéncia fisica,
113 (35,9%), que incluiu 97 criangas (30,8%) vitimas da forca
corporal/espancamento. Ademais, a violéncia psicolégica/moral
foi responsavel por 65 (20,6%) casos. Os achados segundo a
natureza e os tipos de violéncia encontram-se na Tabela 1.

Verifica-se que algumas criancas sofreram mais de um tipo
de violéncia referente a um mesmo evento notificado. Nesse
contexto, a violéncia sexual prevaleceu entre as criangcas de 5a 9
anos (n=64/50,0%), bem como a psicoldgica/moral (n=34/52,3%).
Por outro lado, prevaleceu a negligéncia/abandono (n=51/44,0%)
e a fisica (n=50/44,2%) entre as criancas de 1 a 4 anos.

Destaca-se, ainda, que, na comparagéo entre sexo e idade,
do total de vitimas de violéncias sexuais, houve predominio
desta natureza de violéncia contra meninas (n=101/78,9%),
com distribuicdo similar entre aquelas situadas na faixa etaria
de 1 a4 anos, 47 (46,5%) e de 5 a 9 anos, 50 (49,5%). Outro
dado significativo foi o numero de agressores com suspeita de
uso de alcool, sendo 49 (15,6%), dentre os quais, 27 (55,1%)
eram os pais das criangas.

No que tange ao perfil dos agressores, as maes e 0s
pais obtiveram uma maior prevaléncia ao longo de todos os
anos (2009-2018), sendo 110 (34,9%) e 102 (32,4%) casos,
respectivamente, seguidos de 44 (14,0%) registros para outros
vinculos, 30 (9,5%) para amigos, 29 (9,2%) para padrastos, oito
(2,5%) para madrastas, e, por fim, uma minoria, sete (2,2%) para
outro cuidadores(as), seguido de seis casos (1,9%) tanto para
irmaos(as) quanto para desconhecidos(as) e trés (1,0%) pelas
proprias criangas, conforme Figura 3.

Considerando que mais de um tipo de agressor pode ser
registrado na mesma notificagdo, a mae emergiu como principal
agressora em 2010 (n=14/27), 2011 (n=6/16), 2012 (n=6/18) e

Tabela 1 - Caracterizagdo da violéncia segundo a natureza e os
tipos, anos 2009-2018 (n=315). Rio das Ostras, RJ-Brasil, 2020.

2009-2018 (n=315)
Frequéncia Porcentagem

(n) (%)
Natureza da violéncia
Sexual 128 40,6
Negligéncia e abandono 116 36,8
Fisica 113 35,9
Psicolégica e moral 65 20,6
Tipos de violéncia
Forga corporal/espancamento 97 30,8
Estupro 59 18,7
Assédio sexual 43 13,7
Ameaca 38 12,1
g)gur';rsja?rmas de violéncia/ 36 11,4
Substancia/objeto quente 7 2,2
Pornografia infantil 7 2,2
Objeto contundente 6 1,9
Atentado violento ao pudor 6 1,9
Enforcamento 5 1,6
Exploragao sexual 4 1,3
Lesdo autoprovocada 3 1,0
Tortura 3 1,0
Envenenamento 2 0,6
Arma de fogo 2 0,6
Objeto perfuro-cortante 1 0,3
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Tendéncia temporal de casos de violéncia notificados por tipo de agressor, 2009-
2018. Rio das Ostras, RJ-Brasil.
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Figura 3. Tendéncia temporal descritiva de casos de violéncia notificados por tipo de agressor, anos 2009-2018 (n=315). Rio das

Ostras, RJ-Brasil, 2020.

2018 (n=18/51), o que representou, respectivamente, 51,9%,
37,5%, 33,3% e 35,3% dos agressores em cada um desses
anos. Contudo, o pai se sobressaiu nos anos 2013 (n=7/19), 2014
(n=24/68), 2016 (n=11/48) e 2017 (n=20/60), 0 que representou
36,8%, 35,3%, 22,9% e 33,3% dos casos nesses anos, em
sequéncia. Em 2015, os dois agressores se apresentaram com
o0 mesmo numero de notificagdes, sendo 13 para cada (34,2%).
Também vale destacar que, em 2009, nado foi possivel identificar
o principal agressor, pois, no Unico caso notificado desse ano,
ndo houve o registro desta informagéo.

As mées foram prevalentes nos registros relacionados a
negligéncia/abandono (n=99/85,3%), sem nenhum registro na
violéncia sexual, na qual o pai foi 0 abusador mais recorrente
(n=31/24,2%). O pai também foi o principal perpetrador da
violéncia fisica (n=41/36,3%) e da psicoldgica/moral (n=28/43,1%).

Cumpre ressaltar que o total de agressores foi de 345
(100%), mais do que o total de casos de criangas com casos
de maus-tratos notificados, 315 (100%), logo, algumas criancas
tiveram mais de um agressor em um unico episédio violento. Em
conseguinte, quanto ao local de ocorréncia dos casos notificados,
216 (69,0%) foram encontrados na residéncia. Constatou-se,
ainda, que 94 (29,8%) criangas sofreram violéncia de repeticao,
porém, em 166 casos (52,7%), essa informagao nao foi registrada.

Ressalta-se que, na maioria dos casos, as informagbes
relacionadas ao encaminhamento ao servigo de saude e a
evolucdo do caso ndo foram registradas no sistema, mediante
o alto nimero de “ignorado” e “em branco”, 229 (72,7%) e 249
(79,0%), respectivamente. Contudo, nas notificacbes em que
houve o registro, 56 criangas (17,8%) foram encaminhadas para
acompanhamento ambulatorial e 19 (6,0%) para a internagéo
hospitalar. Nos ultimos quatro anos (2015-2018), todos os
registros constam “em branco” para essas duas informacoes.

DISCUSSAO

Os achados apontaram que, em relagdo ao numero de
notificacdes, houve um acréscimo nos registros de maus-tratos
infantis com o passar dos anos no municipio analisado, com
maior pico de ocorréncia em 2014 e 2018. Destaca-se que,
independentemente da natureza, a violéncia vem alarmando
diversos setores da sociedade. A tendéncia é que o nimero de
encaminhamentos e notificagdes de casos de violéncia para
0s servicos de prote¢éo a crianga cresga, pois as pessoas tém
cada vez mais acesso as informagdes, tornando-se capazes de
reconhecer melhor os casos.™ Além disso, a implantagéo da
Portaria MS/GM n® 104, de 25 de janeiro de 2011, que abarca a
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obrigatoriedade da notificagé@o de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias por todos os servigos de saude, tem contribuido
para esse panorama de aumento do numero de notificagdes,®
0 que corrobora a tendéncia temporal encontrada.

Arespeito do sexo, a maior parte das criancas que sofreram
violéncia foram meninas, conforme a tendéncia nacional no
mesmo periodo analisado.® Esse dado ainda esta de acordo com
a literatura internacional e nacional, que indica a predominancia
do sexo feminino entre as vitimas de violéncia contra a crianga,
principalmente quando s@o analisadas as caracteristicas da
violéncia sexual. Salienta-se que, em um estudo realizado na
Coldmbia, no periodo de 2012-2013, o fator de risco majoritario
também foi ser do sexo feminino.'® Vale destacar que a sociedade
ainda vive marcada por uma ideologia machista, que aproveita
a incapacidade de defesa das meninas, além de considerar o
sexo feminino como fragil."”” Nesse sentido, percebe-se uma
dupla vulnerabilidade das vitimas dessas agressodes, pois,
além de serem criangas incapazes de autodefesa, s&o meninas
subjugadas historicamente e sujeitas as vontades masculinas.

Quanto a idade das vitimas, as criangas mais afetadas se
encontravam entre um e quatro anos, o que também condiz com
as estatisticas brasileiras entre 2009-2018;8 contudo, contrap&e-
se a um estudo realizado no Rio Grande do Sul, no periodo de
2010-2015, no qual a faixa etaria mais acometida pela violéncia
foi de 5 a 9 anos,'® o que indica aimportancia de estudos locais
para direcionar acdes publicas em prol da protecao das faixas
etarias mais afetadas.

Criancas possuem um risco elevado de sofrer violéncia,
quando comparadas a populagéo em geral, especialmente pela sua
situacé@o de maior vulnerabilidade, inclusive pela suscetibilidade
de sofrerem maiores danos a saude, por vezes permanentes,
com repercussoes fisicas, psicolégicas e sociais negativas
por toda a vida, por estarem em processo de crescimento e
desenvolvimento.'® Ademais, quanto mais nova a crianga, mais
exposta a situagdes de maus-tratos ela se encontra, devido a
suaincapacidade de reagir fisica e emocionalmente as situa¢des
adversas de violéncia,” o que esta em consonancia com as
evidéncias atuais.

Ao analisar a variavel cor/etnia, constatou-se maior frequéncia
de criangas brancas, o que diverge de um estudo realizado no
Ceard, no qual a raga parda foi a mais notificada, seguida pela
cor branca e preta,' e dos achados nacionais e do estado do Rio
de Janeiro no mesmo periodo analisado, dentre os quais também
prevalecem as criangas pardas e pretas, quando somadas.® Tais
divergéncias em relagéo a presente investigacdo podem estar
relacionadas ao fato de que uma parcela consideravel de registros
nao continha essa caracteristica das criangas violentadas.

Este fato pode estar mascarando o padrao étnico da violéncia
infantil no municipio, na medida em que revela uma caracteristica
atipica em relagéo ao Brasil e especificamente ao estado do Rio
de Janeiro, que se destaca em relagdo aos outros por contar com
12,4% de pessoas de raca ou cor preta e 39,3% de parda, que
somadas perfazem mais da metade dentre as outras.® A falta de
registro dessa informacéo dificulta, por exemplo, a comparacédo

com os dados sobre raga, existentes nas regides em que s&o
realizados os estudos, o que pode gerar dados ilusdrios sobre
o grupo de criangas que sofreu violéncia, logo, reduzindo sua
confiabilidade.?®

A violéncia sexual foi a preponderante em relagao as outras
naturezas da violéncia nos registros de notificagdo, além disso,
predominou entre o sexo feminino. Chama atencéo, que esse
resultado é discrepante dos achados nacionais no mesmo intervalo
de anos, dentre os quais, a negligéncia/abandono e a violéncia
fisica foram as mais recorrentes ficando a violéncia sexual em
terceiro lugar.® O que revela uma importante caracteristica local,
que precisa ser reconhecida para que medidas preventivas e
de atendimento as vitimas possam ser adotadas por gestores
e profissionais de diferentes campos de atuagéo, como os da
saude, justica e educacao.

Uma suposta justificativa para a prevaléncia do abuso sexual
contra meninas, talvez se esclareca por meio de duas vertentes.
Primeiramente, existe subnotificacdo dessa natureza de violéncia
no sexo masculino, devido ao prejulgamento que surge quanto
aidentidade sexual ap6s 0 menino ter sido abusado. A segunda
vertente se apoia na questao de género, e o fator econémico,
em que a dominagao masculina e a submissao feminina séo
naturalizadas, assim, ocorre a producéo e a repeticdo de
comportamentos abusivos por parte do homem, que tem como
representacé@o o poder de pai, portanto, o provedor material e
o chefe da familia.?"

Reforca-se que, apesar da maior quantidade de notificacdes
entre as meninas, 0s abusos sexuais contra meninos se constituem
um fato oculto, altamente subnotificados, muito mais do que nas
criangas do sexo feminino, pelo medo da reacdo dos pais e de
uma possivel ruptura familiar, bem como a reagéo do agressor.
Sao consequéncias do machismo estrutural ainda impregnado
na sociedade contemporéanea, o que tem grande implica¢éo no
desenvolvimento psicossexual do futuro adolescente e adulto
do sexo masculino.?? Salienta-se, ainda, que grande parte das
vitimas contrai algum tipo de infec¢do sexualmente transmissivel,'
agravando ainda mais a condi¢é@o de saude da crianga violentada.

Neste estudo, a negligéncia foi a segunda notificagdo mais
registrada quanto a natureza da violéncia. Contudo, € complexa
sua percepcao e confirmagao, por ser uma violéncia de dificil
descrigcao, pois esta envolvida diretamente a questdes culturais,
sociais e econdmicas de cada familia. Pode, ainda, ser confundida
com o nao fornecimento das necessidades basicas da crianca
e/ou as limitagdes de suprimentos resultantes das situacoes
de pobreza.°

Realmente, no cenario brasileiro, certos comportamentos
classificados como negligéncia parental estéo ligados a situagdes
provocadas por impossibilidade financeira ou social. Sendo
assim, ao definir uma familia como negligente ou negligenciada,
cabe uma reflexéao critica sobre as desigualdades sociais que
afligem as familias e as criancas, dificultando o papel de provedor
dos responsaveis.?® De qualquer forma, a crianga sofre com
as consequéncias dessa violéncia, portanto, politicas publicas
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multissetoriais precisam ser empreendidas para sua reducéo
nos distintos contextos locais e regionais do Brasil.

Ademais, os achados revelam que, em relacao a violéncia
fisica, a for¢a corporal/espancamento foi o tipo mais frequente,
acometendo criangas de todas as idades. Cabe destacar que,
guanto mais nova, mais vulneravel é a vitima e maior é o uso
de forga fisica, mesmo em criangas com menos de um ano de
idade. Sua notificagéo tem relagéo direta com sua concretude,
por ser uma forma de violéncia que deixa marcas visiveis no
corpo da crianga, facilitando sua identificagéo,> porém os casos
gue nao deixam evidéncias tendem a ndo ser reconhecidos e,
por isso, ndo notificados.

Frequentemente, na sociedade brasileira, a violéncia
fisica acontece pelo poder exagerado de autoridade que o
adulto considera ter sobre a crianga e esta relacionada a uma
representagao social de pratica de educagéo, sendo uma
forma de impor limites e, assim, como a violéncia psicoldgica,
é, muitas vezes, naturalizada e aceita socialmente. Entretanto,
a agressao fisica é considerada como um grande problema
mundial que atinge cada vez mais criancas de diferentes culturas,
ocasionando, na maioria das vezes, danos na capacidade fisica
e mental, podendo até resultar em 6bito.?*

Destaca-se, ainda, a violéncia psicoldgica, por vezes,
imperceptivel, pois ndo deixa marcas fisicas e néo revela nitidamente
anecessidade de notificagao, estando quase sempre agregada
aos outros tipos de violéncia.’? Além disso, por vezes, também
é confundida como uma forma aceitavel de disciplinar e educar
as criangas. Essa é a forma de violéncia menos reconhecida
e também é a menos notificada, conforme os achados atuais
também revelaram, apesar de levar a constantes humilhagdes,
ameacas, impedimentos e ridicularizagdes a crianga, situagdes
que podem interferir negativamente em sua autoestima por
toda a vida.'

Quanto ao agressor, as violéncias foram praticadas
principalmente pela mae, seguida do pai e outros vinculos, o que
gera discrepancia com um estudo realizado no Ceara, enfatizando
que o principal agressor foi um amigo/conhecido, seguido do pai
e damae.' O apontamento da mae como a principal agressora
se associa ao fato de que a fungéo da genitora, na maioria das
vezes, esta ligada ao papel de tomar conta do lar, educar e
proteger e, muitas das vezes, a mesma busca o ato da violéncia
para impor limites/corrigir.2 E importante ressaltar que as maes
tiveram um predominio em agressao fisica, enquanto os pais
prevaleceram na violéncia sexual.

Logo, quanto ao local de ocorréncia da violéncia, grande
parte foi intrafamiliar e doméstica, conforme estudo em Ribeiréo
Preto, onde a maior parte das violéncias na infancia também foi
nas residéncias, cenario este preocupante e controverso, pois um
lugar que deveria representar protecéo e seguranca tem gerado
violéncia, corroborando ainda para manter as relagdes de poder
e superioridade de um sobre outro morador da mesma casa, "’
0 que condiz com o fato dos principais agressores notificados
terem sido as mées e os pais.

Cuidadores tiveram pouca participagdo nas agressoes
notificadas, embora essa informacédo possa ser desconhecida,
por isso também subnotificada, visto que o contato dessas
pessoas com as criangas acontecer na auséncia de familiares,
impedindo, muitas vezes, a identificagcdo de possiveis condutas
agressivas.'” O abuso cometido por pessoas conhecidas e de
confianga confunde a realidade e a visdo de mundo da crianga,
uma vez que o ambiente onde ela poderia se sentir segura passa
a ser uma oportunidade para os atos agressivos.'

No contexto da violéncia de repeti¢céo, constatou-se que
aproximadamente um terco das criancgas a sofreu. Isto posto,
demonstra-se o carater crénico da violéncia, cujo ciclo precisa
ser interrompido, além de evidenciar a fragilidade da rede e o
despreparo no sentido de garantir a protegdo da vitima.?> Em
relagcdo as notificagées em que houve o registro, chama-se atencao
o fato de que 17,8% foram encaminhadas para acompanhamento
ambulatorial, contudo, 6,0% para a internacéo hospitalar; contudo,
o baixo registro desse tipo de informacéo dificulta analises mais
assertivas e a real dimenséo do problema.

A complexidade dos casos desta pesquisa é direcionada
a violagdo dos direitos fundamentais da crianga, sobretudo a
protecéo contra quaisquer formas de negligéncia, crueldade e
exploracao, especialmente no Ambito familiar, no sentido de que
0s principais agressores (0s pais) sdo aqueles que deveriam
proteger a crianga, enquanto séo, justamente, os principais
perpetuadores da violéncia.

Logo, é essencial a realizagéo das notificagées dos casos
suspeitos ou confirmados de maus tratos infantis, a fim de
possibilitar o direcionamento realistico das agdes e politicas
publicas, para minimizar a ocorréncia e a repeticao desse agravo.
Ademais, urge a necessidade de atuac@o em linha de cuidado,
conforme prevé o MS, visando a integracao das varias atividades
desenvolvidas narede de servicos e a corresponsabilizagao de
gestores e profissionais envolvidos nos distintos niveis de atencéo
asaude, além da articulagdo com os demais sistemas publicos.?

Portanto, a definicdo de normas, protocolos e fluxos nos
servicos de saude, articulados com os demais servicos do
municipio, e a capacitacdo dos profissionais da rede de cuidados
e protecao social, mediante agdes de educagéo permanente que
favorecam habilidades e competéncias para a atencao integral
as criancas em situacao de violéncias, sao diretrizes essenciais
para implementar a linha de cuidado nos municipios.2®

Como principal limitagdo deste estudo, tem-se a subnotificagéo
dos casos de maus-tratos infantis no municipio estudado, com
provavel influéncia nos resultados, além do exorbitante nimero
de registros de ignorado/e em branco nas notificagées, limitando,
assim, algumas comparag¢des com outros achados.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os achados evidenciaram lacunas no preenchimento das
informagdes no sistema de notificagéo, além da perpetuagao da
violéncia contra criangas em suas diferentes naturezas. O perfil
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de maus-tratos a criangcas no municipio investigado evidencia
que as criangas sofrem, principalmente, por violéncia sexual
e negligéncia/abandono, com prevaléncia na faixa etaria de
1 a 4 anos, sendo o domicilio o local mais frequente desses
eventos. Assim, este estudo contribui significativamente para a
area de saude da crianga, no sentido de elucidar caracteristicas
importantes referentes aos maus tratos na infancia.

Os dados podem constituir um poderoso instrumento de
tomada de deciséo da gestdo em saude publica, tendo em vista a
relevancia dos achados e a direcdo em que eles apontam. Entende-
se, portanto, que os resultados sdo um retrato de uma realidade
local que levam a reflexdo em um contexto nacional e global,
sendo passiveis de modificagdo por meio do estabelecimento
de prioridades na elaborac¢do e execu¢do de programas locais
para prevenc¢ao e manejo dos casos de violéncia infantil.

Logo, é essencial a articulagéo entre as redes intrasetorial
e intersetorial, sendo primordial a notificagdo dos casos e a
capacitagcéo dos profissionais da rede de cuidado e de protecao
social para a aplicabilidade das a¢des e politicas publicas que
contribuam para a continuidade do cuidado e, consequentemente,
para a redugao da morbimortalidade na infancia e um crescimento
e desenvolvimento infantil sadio e harmonioso.
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