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Muitas criancas sao vitimas de violéncia, sendo essa uma realidade dolorosa responséavel por altas taxas
de morbimortalidade. Os profissionais da saulde sdo obrigados a notificar os maus-tratos cometidos
contra criangas e adolescentes. Este estudo objetivou caracterizar os maus-tratos contra a crianca, a
partir da analise das notificacoes compulsérias na Paraiba. Trata-se de um estudo documental do tipo
exploratério descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao através do sitio eletrénico www.datasus.gov.br, considerando-se o periodo de
2010 a 2013. A amostra foi constituida pelas notificagdes compulsérias de maus-tratos com corte na
faixa etaria infantil, ou seja, de acordo com o Ministério da Saude, a pessoa entre 0 e 9 anos de idade.
Constitufram-se varidveis do estudo: os tipos de maus-tratos, distribuicdo no tempo, o sexo das vitimas,
os tipos de agressores e local de ocorréncia da violéncia. Foram constatadas 3.204 notificacoes de
violéncia praticada contra a crianca, com aumento dos casos ao longo do periodo estudado. Sendo a
negligéncia o tipo mais frequente, com maior vitimizagao as criangas do sexo masculino. A maioria das
agressoes € praticada no lar da crianca e a mae esta entre os principais autores. Os resultados revelam
a necessidade do fortalecimento das politicas ptblicas judiciarias e de assisténcia a salde da crianca.
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Ressaltamos também a necessidade de maior divulgagao e esclarecimento aos profissionais de satide
sobre a importancia do seu papel frente ao problema estudado.

PALAVRAS-CHAVE: maus-tratos infantis. notificacao compulséria

Abstract

Many children are victims of violence, with this being a painful reality accounting for high rates of morbidity
and mortality. Health professionals are required to notify abuse against children and adolescents. This
study aimed to characterize the maltreatment against children based on the analysis of the compulsory
notifications in Paraiba. This is an exploratory ,descriptive documentary study, with a quantitative
approach. The data were obtained from the information system of reportable diseases through the
website www.datasus.gov.br, considering the period from 2010 to 2013. The sample consisted of the
compulsory notifications of abuse with cut-off at childhood that, according to the Ministry of Health,
is the period between O and 9 years. Study variables were: the types of maltreatment, distribution in
time, the victims’ gender, the types of aggressors and place of occurrence of violence. There were 3204
reports of violence against children, with an increase in number of cases over the period studied. The
most common type of abuse was neglect, with male children being the most affected. Most aggressions
were practiced at the child's home and the mother is among the main authors. The results reveal the
need to strengthen the judicial and child healthcare public policies. We also emphasize the need for
greater dissemination and enlightenment to health professionals about the importance of their role in

face of the problem studied.

KEYWORDS: child abuse. compulsory notification. health professional.

Introducao

A histéria da crianga tem sido também a
histéria de um mundo de violéncias perpetradas
contra ela na forma de escravidao, abandonos,
mutilacoes, filicidio e espancamentos®.

A aprovacao pela Organizacao das Nacoes
Unidas - ONU da Convencao dos Direitos da
Crianca (1989) estabeleceu direitos fundamentais
e inaliendveis. Contudo, as desigualdades e a
discriminacao contra as criancas nao acabaram
nestes anos em que a Convencao foi aclamada por
muitos paises como um novo simbolo de civilizacao
e de progresso?.

A violéncia praticada contra criancas e
adolescentes, conhecida como “vitimizacao ou
sindrome dos maus-tratos infantis”, é classificada
nas formas fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia °.

Os maus-tratos contra criancas e adolescentes
representam um fendmeno silencioso, que acarreta
reduzida mobilizacao social, por ser considerado
problema privado, justificado como medidas
educativas e disciplinares®.

De acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, os profissionais da saude sao
obrigados a notificar 0os casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos cometidos contra
criangas e adolescentes. Porém, observa-se um
ndmero limitado de estudos que analisam os dados
provenientes dessas notificagdes®.

A notificacao de maus-tratos contra a
crianga € o adolescente pode ser definida como
uma informacao emitida pelo setor saude ou por
qualquer outro drgao ou pessoa, para o Conselho
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Tutelar, com a finalidade de promover cuidados
sociossanitéarios voltados para a protegao da crianca

e do adolescente, vitimas de maus-tratos®”’.

Este estudo objetiva caracterizar os maus-
tratos contra a crianga, a partir da analise das
notificagbes compulsérias na Parafba. O mesmo
apresenta relevancia no ambito social, pois fornece
subsidios para discussao necessdria acerca da
efetivacao dos direitos da crianca, contribuindo para
a reflexao sobre a necessidade de reestruturagao

das acoes de educacao e saude publica.

Meétodos

Trata-se de um estudo documental do tipo
descritivo. O estudo documental possui uma
abordagem valiosa para descobrir aspectos novos
de um tema e complementar informacoes ja
existentes. Compreende as seguintes fases: escolha
do tema, delimitagao dos objetivos, elaboracao do
plano de trabalho, identificagao e localizacao das
fontes a serem pesquisadas, obtencao e leitura do
material identificado, apontamento deste material
por meio de fichas, analise, interpretacao dos dados
e redacao final do estudo. Essas fases ocorrem

numa sequéncia natural e de forma articulada®.

O estudo foi realizado a partir do banco
de dados online e de acesso livre do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao - SINAN,
disponivel no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) no sitio http://www.datasus.gov.br,
com as informacoes das fichas de notificacao de
violéncia doméstica e sexual e/ou outras violéncias
interpessoais, do Estado da Paraiba, referentes ao
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013.

A ficha de notificacdo do ministério da
salide, dentre outras informacdes, contém dados
da pessoa atendida, de sua residéncia, dados da
ocorréncia, tipologia da violéncia, caracteristicas da

violéncia sexual (quando for o caso), consequéncias

da violéncia, dados do provavel autor da agressao,

evolucao e encaminhamento.

Foi realizado corte na faixa etaria infantil, ou
seja, de acordo com o Ministério da Sadde, a pessoa
entre O e 9 anos de idade. De acordo com 0 censo
demografico de 2010 realizado pelo IBGE, 16%
(605.296) dos habitantes paraibanos encontram-se

na faixa etaria entre O e 9 anos de idade.

Constituiram varidveis da pesquisa: 0s tipos
de maus-tratos, distribuicao no tempo, o sexo das
vitimas, os tipos de agressores e local de ocorréncia

da violéncia.

Os resultados foram analisados por estatistica
descritiva e distribuidos em graficos e tabelas,
através do programa Microsoft Office Excel for
Windows 2007, além de serem confrontados com a

literatura pertinente.

Por serem as informacdes do SINAN publicas
e disponiveis para consulta livre online, julga-se
desnecessaria a submissao do projeto de pesquisa
a um Comité de Etica em Pesquisa, levando em
consideracao a manutencao do anonimato dos
envolvidos e a nao especificacao do municipio
envolvido. O compromisso com 0s aspectos éticos
consistiram-se na citacao da base de dados
consultada. Sendo assim, esse estudo encontra-se
em conformidade com as normas da Resolucao n2
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Salde.

Resultados

Em nivel Estadual, foram constatados 3.204
casos de violéncia praticada contra criancas no
intervalo de tempo referente aos anos de 2010 a
2013.

Os dados apontam um aumento do nimero de
notificacdes ao longo do periodo estudado como se

pode observar na figura 1.
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Figura 1. Numero de notificacdes de maus-tratos contra a criangca no perfodo 2010-2013. Fonte: Ministério da Satde/SINAN. Disponivel em:

http://www.datasus.gov.br
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Aformamais prevalente deviolénciaidentificada
nas notificagdes compulsérias da Paraiba configura-
se como sendo a negligéncia a responsavel por

2592 (81,0 %) dos casos registrados. Conforme
pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1. Maus-tratos contra a crianga de acordo com o Tipo de Violéncia — Paraiba - 2010,/2013

Tipo de Violéncia N %

Negligéncia 2592 81,0
Violéncia Fisica 440 13,7
Violéncia Psicolégica 88 2,7
Violéncia Sexual 84 2,6
Total 3204 100

Fonte: Ministério da Satide/SINAN. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br

Analisando-se a ocorréncia de violéncia
segundo o sexo das vitimas, observou-se que, em
média, 58% (1858) dos casos atingiram as criangas
do sexo masculino.

Observou-se que em média s6 20% (640)
das notificagoes apontam o agressor. Os principais

autores da agressao sao a mae 55% (352), e
pessoas desconhecidas 30% (192), sendo o0s
amigos e conhecidos responsaveis por 15% (92) da
violéncia notificada (figura-2).
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Figura 2. Autor da agressao contra a crianca no periodo 2010-2013. Fonte: Ministério da Saude/SINAN. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br
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Como se percebe na Figura 3, as agressoes contra a crianca ocorrem em sua maioria na residéncia das
mesmas (77%).

Figura 3. Autor da agressao contra a crianca no perfodo 2010-2013. Fonte: Ministério da Satde/SINAN. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br
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Discussao

A violéncia contra a crianga e o adolescente
€ um fendbmeno crescente no mundo, mas
cujo conhecimento ainda estd em processo de
construgdo em funcao de sua complexidade®.

Embora tenham sido analisados dados apenas
dos Ultimos quatro anos, observa-se, de maneira
geral, um crescimento acentuado de notificagdes de
maus-tratos contra a crianga no estado da Paraiba.
No entanto, ndo é possivel afirmar se realmente
houve aumento do nimero de casos de violéncia
contra a crianga ou se os profissionais se tornaram
mais qualificados para efetivarem as notificacoes.
Esse fato desencadeia a necessidade de mais
estudos congéneres, a fim de verificar o contexto
real desse agravo social no estado paraibano.

Considerando a possibilidade do aumento de
casos de violéncia, € importante atentar para as
repercussoes desta na vida da crianga, ja que muitos
estudos evidenciam que a crianca violentada possui
a tendéncia de se tornar um agressor no futuro,
sendo assim, as agressoes desencadeiam um ciclo
de violéncia que dificilmente serd descontinuado,
se 0s individuos nao comegarem urgentemente a
analisar esse agravo ndao apenas como uma doenca
do agressor ou da vitima, mas como um fenébmeno
que possui uma dimensao biopsicossocial que exige
atengado por parte de todos'®*t,

A negligéncia ¢ uma das formas de maus-
tratos altamente frequente em estudos realizados
no Brasil e inclui a negligéncia fisica, a emocional e
a educacional*?*3,

Estudo realizado por outros autores revelam
que 71,4 % dos casos de violéncia se referiam
a negligéncia, sendo esta considerada um
fendbmeno que envolve aspectos culturais, sociais e
econdmicos*.

Embora tenha sido evidenciada uma menor
proporcao de violéncia do tipo sexual, deve-se
destacar que esse tipo de agressao merece especial
atencao ja que estudos evidenciam a grande relagao
existente entre transtorno mental e abuso sexual

na infancia, podendo afetar o desenvolvimento
emocional da crianga®e.

O pequeno nimero de casos de violéncia sexual
contra criancas pode também demonstrar de forma
evidente que esté havendo uma falha no registro dos
casos, ou seja, uma subnotificagao. Corroborando
este fato, diversos estudos demonstram que apesar
de o abuso sexual em criancas e adolescentes ser
de notificacao compulsdria no Brasil, apenas 20%
dos casos sao registrados® 8.

Do ponto de vista social, o impacto das
agressoes gera custos diretos que incluem gastos
com sistema de investigacao, judicial, cumprimento
de penas e com o sistema de salde®.

Em outros estados também se observa a
tendéncia maior de vitimizacao das criangas do
sexo masculino. Dos 22.698 casos de violéncia
infantil (todos atendidos pelos Conselhos Tutelares
do Parana), 54,4% foram contra meninos*®.

Quando se considera o agente da agressao,
outros trabalhos também identificaram a mae como
principal autora das agressoes. Estudos associam
esta recorréncia da mae como autora das agressoes
ao fato da mesma estar fisicamente mais préxima
da crianca, uma vez que no Nosso pais a maioria das
criancas mora com a mae?%2t,

No caso das criangas e dos adolescentes,
geralmente os pais, responséaveis e adultos tendem
a acabar com as divergéncias de ideias e de
comportamentos e com o conflito de geragoes, por
meio da dominacao adultocéntrica, da imposicao
de sua vontade, ou por meio de gestos e agoes
violentos®.

A despeito disso, o Cédigo Civil, em seu artigo
1.638, aborda a perda do poder familiar, ao pai ou
a mae que castigar imoderadamente o filho, deixa-lo
em abandono, praticar atos contrarios a moral e aos
bons costumes ou incidir, reiteradamente, nas faltas
previstas no artigo 1.637, do mesmo diploma legal.

Vale destacar também que entrou em vigor em
27 de junho de 2014, a Lei 13.010/14 (“a Lei da
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Palmada”), que visa proibir o uso de castigos fisicos
ou tratamentos cruéis ou degradantes na educagao
de criangas e adolescentes?.

Em relacao ao fato das residéncias das vitimas
serem 0s principais locais de agressao, despertam-
se reflexdes sobre 0s processos educacionais atuais,
emergindo a necessidade de se instalar debates
e féruns para que a sociedade possa repensar a
pratica da aplicagdo dos castigos fisicos e 0 seu
impacto negativo para o desenvolvimento infantil.

Estudo realizado em nivel nacional concluiu
que 54,1% dos casos tém como local de ocorréncia
a residéncia da vitima. Assim como o estudo de
uma metrépole brasileira também revelou que
a residéncia das vitimas foi a mais notificada em
relacao ao local em que ocorreu a violéncia, em
todos os anos analisados no estudo, com um total
de 74% das ocorréncias?22,

A constatacao dos registros de violéncia
ter como principal local de ocorréncia a prépria
residéncia das criancas, além de contribuir para
0 quadro de subnotificacoes, demonstra que as
criangas sao oprimidas por aqueles que teriam o
papel fundamental de protegé-las, e como aqueles
detém o poder sobre as criancas, muitos casos
acabam nao chegando ao conhecimento das
autoridades.

E uma realidade preocupante o fato de as
criancas estarem vulnerdveis dentro e fora de
casa. Ha& ainda que considerar a estimativa de
que para cada caso notificado dois nao o sao, ou
seja, verdadeiramente é muito maior o ndmero
de criancas que sofrem violéncia dentro de seus

préprios lares?°,

E essencial lembrar que garantir a seguranca de
nossas criangas € um dever de todos e interromper
o ciclo de violéncia é¢ uma forma de oferecer
mudangas na vida adulta da crianga agredida.

Conclusao

Os maus-tratos contra a crianga na Paraiba
apresentam caracteristicas semelhantes ao que se

observa em nivel nacional. A negligéncia apresenta-
se como o principal tipo de violéncia praticada. Ha
maior acometimento das criangas do sexo masculino,
as agressdes ocorrem predominantemente no
interior dos lares e na maioria das notificacoes a
mae da vitima consta como autor da violéncia.

Os resultados revelam a necessidade do
fortalecimento das politicas publicas judiciarias e
de assisténcia a salde da crianga. Ressaltamos
também a necessidade de maior divulgacao e
esclarecimento aos profissionais de salde e de
educacao sobre a importancia do seu papel frente
ao problema estudado, pois a complexidade desse

agravo social exige um olhar multidisciplinar.

Propde-se que, além do carater compulsdrio
da notificacao, sejam observadas e discutidas as
intervengdes necessarias para que o dano causado
ao desenvolvimento da crianga agredida possa ser
amenizado, e para que ela nao volte a ser vitima de
situacOes que comprometam o seu bem-estar.

Além da importancia das notificacoes
compulsdrias, o presente estudo aponta para a
necessidade da desconstrugao do ciclo de violéncia
que se constréi a partir da exposicao das criancas a

violéncia doméstica.

Nesse sentido, uma estratégia importante
consiste na capacitacao dos agentes comunitarios
de salde para reconhecimento precoce dos
maus-tratos contra a crianca, uma vez que este
profissional encontra-se inserido na comunidade, e
pode utilizar o seu vinculo com a mesma para obter
maior conhecimento acerca da violéncia doméstica.

Almeja-se que os resultados deste estudo
possam ser Uteis aos gestores e demais
profissionais envolvidos no diagndstico e tratamento
dos danos desencadeados pela violéncia, com
0 acompanhamento de grupos mais vulneraveis,
bem como a implementagao de politicas sociais de
inclusao e protecao.
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