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Categorizacao dos casos de violéncia contra criancas em um
municipio piauiense
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RESUMO

Objetivo: Identificar os tipos de violéncia contra criancas notificados em um municipio piauiense, no ano de 2017.
Meétodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, descritiva, de natureza aplicada e abordagem quantitativa,
desenvolvida no hospital regional do municipio de Floriano, Piaui. A amostra do estudo foi composta de 181 fichas de
notificagdo compulséria de violéncia infantil registradas no ano de 2017. Os dados foram coletados por meio de um roteiro
baseado na ficha de notificacéo, desenvolvida de setembro de 2017 a julho de 2018. Resultades: O tipo de violéncia prevalente
foi a negligéncia (80,66%), sendo a recorréncia ausente em 87,3%. Foram registrados 6,63% de casos de violéncia sexual
isolada ou associada a outra forma, como a fisica e a psicoldgica; desse total, houve predominio do assédio sexual (25%).
Conclusées: A percepcdo da dimensdo da violéncia infantil ainda € insuficiente, pois os dados evidenciam apenas uma
pequena parcela da realidade. Os resultados da pesquisa possibilitaram o direcionamento e a referéncia para a elaboragio de
acOes que objetivaram enfrentar a violéncia contra criancas por meio do conhecimento do perfil das vitimas atingidas.
Palavras-chave: maus-tratos infantis; notificagdo de abuso; atitude do pessoal de saude; percepgdo;
monitoramento epidemiolégico.

ABSTRACT

Objective: To identify the types of violence against children reported in a city in the state of Piaui in 2017. Methods: This is
an exploratory, descriptive, and quantitative approach of applied nature developed at the regional hospital of the
municipality of Floriano, Piaui, Brazil. The sample consisted of 181 compulsory notification reports of child violence
registered in 2017. Data were collected through a script based on the notification form being developed from September
2017 to July 2018. Results: The prevalent type of violence was negligence (80.66%), and recurrence was absent in 87.3%.
There were 6.63% of cases of isolated or associated sexual violence, such as physical and psychological, of which sexual
harassment predominated (25%). Conclusions: The true perception of the dimension of child violence is still insufficient,
since data are often only a small part of reality. The results of the research made possible the direction and reference for
the elaboration of actions that aimed to confront violence against children by knowing the profile of the affected victims.
Keywords: child abuse; mandatory reporting; attitude of health personnel; perception; epidemiological monitoring.

INTRODUCAO de violéncia, o ser humano dominado é considerado como
A violéncia pode ocorrer quando uma das partes envol- ~ um objeto.
vidas na situacdo assume o papel de superior, ou seja, quan- Qualquer situagdo que seja caracterizada pela omissdo

do determinadas diferencas s@o transformadas em possiveis  de atos realizados por pais ou parentes que resulte em trans-
desigualdades, estabelecendo uma condi¢do de domina¢do  tornos psicoldgicos, fisicos ou sexuais € considerada violéncia
e submissdo. Considera-se que, em determinadas situacdes  contra criancas e adolescentes. A condig@o de vulnerabilidade
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a qual criancas e adolescentes estdo predispostos resulta da
convivéncia com adultos que as violentam. Nessa situacio
inexiste o direito de oportunidade, a liberdade, o respeito,
a dignidade ou a chance de um crescimento saudavel.>?

A violéncia contra criancas e adolescentes envolve
maus-tratos, negligéncia, abandono, abuso sexual, explo-
racdo comercial e trabalho infantil. No Brasil, esses casos
aumentam a cada dia, porém ganharam a maior visibilidade
apenas nos Ultimos anos. A criacdo e a implantagdo do Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente (ECA) tornaram possivel
que situagdes como essas sejam vistas como violacdo dos
direitos humanos.*

De acordo com Moreira et al., um espago propicio para
a ocorréncia de agressdes € o ambiente familiar, pela possibi-
lidade de se desenvolver relagdes desiguais de poder. As es-
tratégias utilizadas para o enfrentamento da violéncia reque-
rem um manejo minucioso, pois grande parte das agressoes
ocorre no contexto familiar e possui elevado grau de reinci-
déncia, configurando-se como um acontecimento que perdura
por muito tempo e que gera grandes prejuizos.

As principais agressdes que ocorrem contra criangas
envolvem injdrias faciais resultantes de maus-tratos, com
graves repercussoes fisicas e psicoldgicas. Entre as possiveis
lesdes, destacam-se as queimaduras geradas por utensilios
domésticos ou alimentos quentes, as contusdes, as lesdes oro-
faciais, as laceracOes e o desvio da abertura bucal. A presenga
de lesdes como escaras nos cantos da boca e equimoses nas
bochechas sugere, respectivamente, amordacamento e agres-
sdes por socos ou tapas.®’

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi identificar os ti-
pos de violéncia contra criangas notificados em um municipio
piauiense, no ano de 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo,
de natureza aplicada e abordagem quantitativa, desenvolvido
no municipio de Floriano, Piaui, a partir das fichas de no-
tificacdo de violéncia contra criancas armazenadas no setor
epidemioldgico de um hospital ptiblico.

O periodo de coleta dos dados foi de abril a junho de
2018, referentes as informacgdes das notificagdes realizadas
de janeiro a dezembro de 2017.

A populacdo da pesquisa foi formada pelos 181 ca-
sos de notificagdo por violéncia contra criancas registrados
na institui¢do hospitalar no ano de 2017. Admitiram-se erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95% caso surgissem
perdas durante a aplicag@o dos critérios de inclusdo e de ex-
clusdo, no intuito de garantir a confiabilidade do estudo.

Nesta investigacdo, adotou-se como critério de inclusao
os registros de notificacdo compulséria de violéncia contra
criangas (menores de 12 anos) durante o ano de 2017, devi-
damente preenchidos e datados. Concomitantemente, consi-
derou-se como critério de exclusdo as fichas de notificacio
de menores de 12 anos que, mesmo preenchidas, estivessem
rasuradas ou inelegiveis, impossibilitando a coleta de dados.
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A saber, mesmo ap0s utiliza¢do dos critérios de inclu-
sdo e de exclusdo, todas as fichas de notifica¢do continham in-
formacdes suficientes para atender aos objetivos da pesquisa,
nao havendo perda amostral. Assim, fizeram parte do estudo
todos os casos de notificagdo contra criangas no ano de 2017.

As informagdes obtidas apds a coleta dos dados foram
submetidas & andlise descritiva a partir do objetivo da presen-
te investigacao. Todos os dados foram traduzidos em nimeros
para melhor estudo e demonstragao.

O projeto foi pautado na Resolucdo n® 466/12 e na Re-
solu¢do n°® 510/16 do Conselho Nacional de Saidde (CNS),
que dispdem sobre as diretrizes e as normas regulamentado-
ras de pesquisas que envolvam seres humanos, obedecendo
aos principios da Bioética. Apds a autorizagdo pelo Nicleo de
Educagdo Permanente do hospital, a pesquisa foi submetida
2 andlise e ao julgamento do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui (CEP-UESPI), sendo aprova-
do com CAAE n° 84985318.0.0000.52009.

RESULTADOS

No que concerne aos tipos de violéncia notificados,
foi possivel observar grande associacdo entre os diversos ti-
pos de violéncia. Na presente investigacdo, de acordo com
o Griéfico 1, a violéncia mais prevalente foi a negligéncia
(80,88%), seguida de violéncia fisica/negligéncia (11,05%),
sexual (3,87%) e sexual/psicoldgica (2,21%). As violéncias
fisica, fisica/psicoldgica, fisica/sexual, bem como a psico-
l6gica/doméstica, tiveram mesma proporcao, representando
0,55% dos casos notificados.

Como pode ser observado na Tabela 1, foram registra-
dos 12 (6,63%) casos de violéncia sexual isolada ou associa-
da a outra forma, como a fisica e a psicoldgica; desse total,
houve predominio do assédio sexual (25%). O estupro e a
bolina¢do acometeram 16,66% das vitimas; jd o ato libidi-
noso e o assédio sexual/pornografia infantil tiveram a mesma
propor¢do (8,34%) entre as notificacdes de violéncia contra
criancas no ano de 2017. Entre as vitimas desse tipo de vio-
léncia, houve predominio do sexo feminino (83,33%).

Quanto a recorréncia da violéncia, foi observado que
apenas 3,86% dos casos notificados no ano de 2017 ocorre-
ram mais de uma vez. A maioria dos casos teve essa varidvel
como ignorada (87,3%).

Considerada um problema de sadde publica, a violén-
cia infantil € um agravo universal que acomete grande nu-
mero de individuos e resulta em maleficios e danos irrepard-
veis para inimeras vitimas, além de se apresentar de forma
variada e silenciosa.

DISCUSSAO

Um fator de elevada importincia e que estd associado
com a ocorréncia de violéncia infantil € a utilizacdo de dlcool
e outras drogas. De acordo com Oliveira,® estudos demonstram
a recorréncia de agressdes contra criancas relacionadas com
drogadic@o. O uso de élcool associado a outras drogas leva a
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comportamentos violentos que resultam na opressdo daqueles
que possuem menor poder, como as mulheres e as criangas.

Corroborando com a investigacdo realizada por Rates
et al.,” referente a uma andlise das notificacdes compulsérias
de violéncia infantil, evidenciou-se a negligéncia como a
forma de violéncia mais notificada. Em seguida, foi possi-
vel observar casos de violéncia fisica, sexual e psicoldgica.
O sexo masculino apresenta maior vulnerabilidade para ser
acometido por negligéncia e violéncia fisica, enquanto o sexo
feminino € mais atingido pela violéncia sexual e psicoldgica.

Estudo realizado na Unidade de Emergéncia Referen-
ciada Pedidtrica do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) evidenciou a negligéncia
como a forma mais frequente de maus-tratos entre criangas,
envolvendo cerca de 65% dos casos.’

A negligéncia se configura como uma das formas de vio-
léncia mais notificadas em diversas investigacdes, € abrange
toda e qualquer categoria de omissao dos pais ou responsaveis
de suprir as necessidades bésicas e indispenséveis para o pleno
desenvolvimento social, fisico e emocional das criangas.!”

Para Acioli et al.,'" a elevada notificacdo de casos de
negligéncia e violéncia fisica pode ser justificada pela maior
facilidade na deteccdo desses tipos de maus-tratos, pois eles

violéncia infantil, preparando-se para lidar e identificar indi-
cadores de maus-tratos mais complicados, além de sinais nao
tdo evidentes, como a violéncia fisica e a negligéncia.

Segundo Apostélico et al.,”* a violéncia sexual é uma
modalidade de agressdo que predomina entre as meninas,
sendo cometida principalmente no contexto privado do lar,
envolvendo medo, vergonha e relagdes de subordinagdo.

As vitimas da violéncia sexual sdo mais propicias ao
acometimento por outros tipos de violéncia, bem como pe-
las lesoes fisicas sofridas. Além disso, essas vitimas sdo mais
propensas a contrair alguma infec¢do sexualmente transmis-
sivel, HIV ou, ainda, engravidar, resultado de abuso sexual.
A grande magnitude alcancada por essa temdtica tem gerado
grandes desafios para a sociedade atual.'*

Apesar de as notificagdes de violéncia psicoldgica se-
rem reduzidas, elas merecem destaque por serem um tipo de
maus-tratos de dificil percepg¢do e deteccgao, tanto por parte das

Tabela 1. Caracterizacdo da violéncia sexual contra criancas
notificada em um hospital ptblico no ano de 2017, Floriano,
Piaui, 2018 (n=12).

. o o k Variavel Frequéncia %
deixam indicios que demonstram a auséncia de cuidados ge- . .
rais com o menor e marcas visiveis de violéncia, caracteristi- Tipo de violéncia sexual
cas ausentes em outros tipos. Assédio sexual 3 25
Diversos fatores podem contribuir para a invisibilidade Estupro 2 16,66
do fendmeno de violéncia, dificultando sua identificacio e N
. - . A Bolinagdo 2 16,66
notifica¢do. Entre esses fatores, podem-se citar o siléncio in- T
trafamiliar, a presenca ou a auséncia de lesdes visiveis, além Ato libidinoso 2 16,66
da sensibilidade de profissionais que atuam na drea da satide Assédio sexual/pornografia infantil 1 8,34
ou da §d.ucag€10.‘2 L Assédio sexual/sexo oral 1 8,34
E importante destacar que os profissionais que atuam
na drea da satide devem se atentar para qualquer suspeita de Ignorado 1 8,34
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Gréfico 1. Categorizacdo da violéncia contra criangas notificada em um hospital ptblico no ano de 2017 (n=181), Floriano, Piaui, 2018.
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préprias vitimas, que, muitas vezes, ndo percebem que estdo
passando por essa situa¢do, quanto das pessoas que convivem
com as vitimas, que poderiam contribuir com a dentincia.'

Ressalta-se que, embora a violéncia psicoldgica seja
pouco mencionada na literatura, ela demanda muita aten-
¢a0 por parte dos profissionais, j4 que seus sinais sa30 pouco
evidentes e ndo constitui a principal categoria para denin-
cia, mesmo quase sempre acompanhada por outros tipos de
violéncia. A identificacdo de casos suspeitos ou confirmados
deve acontecer o mais breve possivel, pois as consequéncias
dessa ocorréncia sdo gravissimas para a satide mental da vi-
tima, sendo necessdria maior caracterizacdo desse tipo de
vitimizagdo contra as criangas.'

Apesar da propor¢do de recorréncia encontrada ser
pequena, ndo deve ser ignorada, pois a taxa de reincidéncia
constitui um importante indicativo de enfrentamento e com-
bate a violéncia infantil, uma vez que possibilita a identifica-
¢ao da repetitividade desses agravos e permite a aquisi¢do de
subsidios para a elaboracdo e o planejamento de atividades
e acdes que evitem atos sucessivos de maus-tratos, ja que a
violéncia ndo se restringe apenas a uma ocorréncia.!”

De acordo com estudo desenvolvido por Sommer
et al.'® referente a caracterizacdo da violéncia contra crian-
cas e adolescentes, 35,7% das ocorréncias foram a primeira
notificacdo e 33,9% registraram a recorréncia da violéncia.
Segundo Oliveira,® em investigacio realizada na cidade de
Recife, Pernambuco, 33% das criangas e dos adolescentes so-
freram maus-tratos mais de dez vezes, e 20% eram menores
de 10 anos na primeira notificagao.

Na infancia, a convivéncia em um ambiente de violéncia,
seja entre os familiares, seja com a prépria crianga, representa
riscos significativos para a vida dos menores. Os modelos de
conduta vivenciados pelas criangas podem ser reproduzidos
por elas, passando a utilizd-los como forma natural de resolu-
¢do de conflitos e considerar socialmente aceitdveis.'?

CONCLUSOES

A violéncia infantil constitui um grave problema de
saide publica que demanda enfoque da sociedade para que
todas as criangas possam usufruir e viver a prépria infincia
de forma absoluta e plena, possibilitando seu crescimento e
desenvolvimento sauddvel. Diante disso, surge a necessidade
da percepgdo precoce dos casos de violéncia por parte da co-
munidade e também dos profissionais de saude, identifican-
do, conduzindo e notificando as ocorréncias.

A violéncia infantil pode ser caracterizada como um
tipo de agravo que contraria e desrespeita todos os direitos
fundamentais das criancgas. Muitas vezes considerado um ato
de disciplina, a violéncia contra criancas € um problema de
cunho estadual, familiar e social.

A caracteristica repetitiva da violéncia retrata que me-
didas interventivas nos tipos de ocorréncia nio t€ém resultado
satisfatdrio, ja que o contexto da violéncia infantil abrange
as relacoes familiares. Sendo assim, existe maior urgéncia
no desenvolvimento de medidas protetivas, educagdo e pre-
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vencdo destinadas a familias e criangas que convivam com
situacdes de violéncia.

A percep¢do da dimensdo da violéncia contra criancas
ainda € insuficiente, pois os dados evidenciam apenas uma
pequena parcela da realidade. As notificacdes de maus-tra-
tos ainda ocorrem de forma desestruturada. Muitos casos ndo
chegam aos servicos de saide e, ainda, podem ser mantidos
como fato sigiloso, principalmente quando o responsével pela
agressdo € uma pessoa proxima da vitima. Todos esses fatos
contribuem para a dificuldade em se conhecer a real magni-
tude desses agravos.

Os resultados da presente pesquisa possibilitaram o
direcionamento e a referéncia para a elaboracdo de metas e
acdes que objetivam enfrentar a violéncia infantil por meio
do conhecimento do perfil das criancas atingidas. Além dis-
so, fornece informagdes sobre a realidade dessa problematica
para os profissionais de saude, reforcando a necessidade e a
indispensabilidade da elaborac¢do do plano de cuidados, sen-
sibilizando-os nos momentos de recep¢do de um caso e de
realizacdo da notificacdo.
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