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Resumo

SV RRNIGIERE  Busca-se, neste trabalho, identificar os tipos de maus-tratos, vitimas, agressores e local de
proveniéncia em notificac6es de maus-tratos, por meio de estudo retrospectivo de 560 casos de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes. O estudo foi realizado a
partir da analise das Fichas de Notificagdo Compulséria encaminhadas a Secretaria Municipal de
Saude de S&o José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo, no periodo de maio de 2002 a setembro
de 2005. Foram identificados 445 (80%) casos de violéncia isolada e 115 (20%) de violéncia
associada. A negligéncia foi o tipo mais freqiiente de maus-tratos e as vitimas, de ambos os
sexos, com idade abaixo de 9 anos completos. A méae foi o principal agressor e o Servico de
Emergéncia de Pediatria do Hospital de Base com n = 204 (28%) apresentou 0 maior nimero de
notificacoes.

Palavras-chave: maus-tratos infantis, violéncia doméstica, criancas e abusos.
Abstract

This paper is designed to identify the types of mistreating of children and adolescents, as well as
assessing victims, aggressors and local of the occurrences of the compulsory notifications of
mistreating, employing a retrospective study of 560 cases suspected or confirmed of mistreating
children and adolescents. The study was performed with the analysis of the forms used to report
Compulsory Notifications which are forwarded to the Municipal Secretary of Health of Sao José do
Rio Preto , a city located in the state of Sdo Paulo, during the period comprised between May,
2002 to September, 2005. There were 445 (80%) cases of isolated violence and 115 (20%) of
associated violence reported. Negligence was the more frequent type of mistreat, and victims, of
both sexes, were under 9 years old. Mothers were the major aggressor and the Pediatrics
Emergency Service of the Base Hospital registered the highest number of reports, with n=204
(28%)

Key words: childhood mistreat, domestic violence, children and abuse.
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O Brasil tem caréncia de estatisticas oficiais sobre a violéncia praticada contra criancas e
adolescentesl. Embora a notificagcdo de suspeita de maus-tratos contra criancas e adolescentes
seja legalmente obrigatéria, estima-se que entre 10 a 20 casos deixam de ser registrados para
cada notificagéo realizada2. A dificuldade para identificar casos, por falta de informacées basicas
gue permitam o diagndstico, € um dos principais responsaveis pela subnotificacdo da violéncia ou

maus-tratos contra criangas e adolescentes3.

A violéncia contra criancas e adolescentes é hoje, no Brasil, um grave problema de salde publica,
primeira causa de morte na faixa etaria de 5 a 19 anos e a segunda causa de morte entre
criancas de 1 a 4 anos%.

Os maus-tratos contra criancas e adolescentes devem ser obrigatoriamente notificados e estéo
classificados em quatro categorias: negligéncia e abandono, sevicias ou abuso fisico, abuso
sexual e abuso psicolégico. Negligéncia e abandono constituem atos de omisséo de cuidados
basicos e de protecdo a crianca frente a agravos evitaveis®. Abusos ou sevicias fisicas consistem

no uso da forca fisica contra a crianca pelos seus cuidadores4. Abuso sexual é todo ato ou jogo
sexual envolvendo criancas e adolescentes, cujo agressor esta em desenvolvimento psicossexual
mais adiantado4. O abuso psicoldgico é toda forma de rejeicdo, depreciacéo, discriminacao,
desrespeito, cobranga ou punicdo exagerada#.

Segundo observagio de Minayo & Souza “...até bem pouco tempo... o setor satide olhou para o
fendbmeno da violéncia como mero espectador, um contador de eventos e um reparador dos
estragos provocados pelos conflitos sociais™6. A partir da década de 1960, entretanto, a atuagéo
da area da saude comecou a mudar, quando a Academia Americana de Pediatria, em 1961,
reconheceu a sindrome da crianga maltratada. No Brasil, a violéncia e maus-tratos contra criangas
e adolescentes passaram a receber maior atencdo no final da década de 19807.

Com a implementacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei Federal 8.069, de
13/7/1990 — ficaram assegurados direitos especiais e protecao integral a crianca e ao
adolescente. O ECA tornou compulséria a notificagdo, por parte do profissional de saude, de
casos suspeitos ou confirmados. E, em marco de 2001, a Portaria de n® 1968/2001, do Ministério
da Saude, regulamentou a obrigatoriedade da notificagdo compulséria dos casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos contra a crianca e o adolescente pelos profissionais dos
estabelecimentos de salide que atendem no Sistema Unico de Saude (SUS).

De acordo com estas resolugdes, a Secretaria Municipal de Saude e Higiene (SMSH) de Sao
José do Rio Preto — cidade situada na regido noroeste do Estado de S&o Paulo, com 400.000
habitantes, dos quais 85.000 abaixo de 19 anos — elaborou, em 2001, uma normalizacéo de o
todo processo de notificagéo. O trabalho, feito em parceria com o Centro Regional de Maus-
Tratos na Infancia (CRAMI), uma instituicéo de referéncia para o atendimento de maus-tratos,
visava sensibilizar e capacitar os profissionais de toda a rede publica para identificar e naotificar os
casos de suspeita de maus-tratos atendidos nas Unidades Bésicas de Saude e Unidades de
Saude da Familia. O objetivo deste estudo é a avaliacao dos dados obtidos a partir das fichas de
notificacéo.

Metodologia

Foram analisados 560 casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criangas ou
adolescentes, a partir de todas as Fichas de Notificagcdo Compulséria encaminhadas a Secretaria
Municipal de Saude e Higiene de maio de 2002 a setembro de 2005. Todas as informag¢fes foram
transcritas para um banco de dados DBase lll, por meio de um programa EPI-INFO, a partir do
gual foram produzidas as tabulacdes das informacdes.

Resultados

Caracterizando os tipos de maus-tratos

Das 560 notificacBes analisadas, 445 (80%) foram casos de violéncia isolada e 115 (20%) de
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violéncia associada (figura 1). Nos casos de violéncia associada, 11 (9%) incluiram quatro tipos
de violéncia, 25 (22,0%) incluiram trés tipos e 79 (69,0%) casos incluiram dois tipos, totalizando

722 ocorréncias de violéncia nas 560 notificacfes analisadas.

Figura 1- Freqiiéncia de casos de violéncia isolada e associada identificados nas

trés tipos

tipos E9%

Fichas de Notificagdo. Municipio de Sdo Jose do Rio Preto, maio de 2002 a

setembro de 2005

A figura 2 mostra a freqiiéncia com que ocorreram os diferentes tipos de notificacdes de suspeita
de maus-tratos. Negligéncia/abandono foi o tipo mais frequente (n:388; 53%), seguido por abuso
fisico (n:158; 22%), sexual (n:98; 14%) e psicoldgico (n:78 11%).
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Figura 2 - FreqUiéncia dos diferentes tipos de suspeita de maus-tratos identificados
nas Fichas de Notificacdo. Municipio de Sdo Jose do Rio Preto, maio de 2002 a

setembro de 2005
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Caracterizando as vitimas dos maus-tratos

Faixa etaria

A idade das criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos variou entre recém-nascido (horas
apoés o nascimento) e 19 anos. A figura 3 indica que as criancas que mais sofreram violéncia
estavam na faixa entre 1 e 4 anos (n:164; 29%) e 5 a 9 anos (n:120; 22%) e 10 a 14 anos (n:97;
17%), seguidas pelas menores de um ano (n:74; 13%) e de 15 a 19 anos (n: 51; 9%). Cinqlienta e

Abuso Psicocléogloo

quatro fichas (10%) ndo continham informagao acerca da faixa etaria da vitima.
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Figura 3 - Freqiéncia dos casos de suspeita de maus-tratos por faixa etaria

identificados nas Fichas de Notificacdo. Municipio de S&o Jose do Rio Preto, maio
de 2002 a setembro de 2005

Sexo

A freqiiéncia dos casos de suspeita de maus-tratos em relacdo ao sexo indicou 0 mesmo ndmero
para o sexo feminino (n:280; 50,0 %) em relacdo ao masculino (n: 280; 50,0%) (figura 4).

Feminino
280

Masculino
280

Figura 4 - FreqUéncia dos casos de suspeita de maus-tratos em relagédo ao sexo da
vitima identificados nas Fichas de Notificagdo. Municipio de Sao Jose do Rio Preto,
maio de 2002 a setembro de 2005

Caracterizando o agressor

A mae foi responsavel, isoladamente, pela maioria das suspeitas de maus-tratos (n:277; 38,0 %),
seguida por outras pessoas (n:175; 24,5%), por mée e pai juntos (n:99; 13,5 %), pelo pai ( n: 88;
12,0% ) e desconhecidos (n:83; 11,5%). O agressor € proveniente do préprio nucleo familiar (n:
464; 64,0%).
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Figura 5 - Identificacéo dos agressores de acordo com as Fichas de Notificacéo.
Municipio de S&o Jose do Rio Preto, maio de 2002 a setembro de 2005

Local de proveniéncia da notificagcéo

O local que encaminhou o0 maior nimero de notificag8es de suspeita de maus-tratos foi 0 Servigo
de Emergéncia de Pediatria do Hospital de Base (n:204; 36,5%), seguido da Unidade Basica de
Saude Jaguaré (n:150; 27,0 %) e Unidade Basica Santo Antonio (n:58; 10,5%).

Discussao

A violéncia contra criancas e adolescentes € um grave problema social, presente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Trabalhar esta questéo ainda é um desafio para os
profissionais de saude, principalmente por falta de informacdes técnicas e cientificas. Poucos tém
abordado a questéo da violéncia durante a graduacéo e existe a hecessidade urgente de incluir o

tema nos curriculos e capacitar os profissionais ja graduados3.

Ao avaliarmos as Fichas de Notificacdes encontramos varias dificuldades, tais como identificacéo
incorreta e incompleta, letra ilegivel, desconhecimento da ficha, classificacdo do tipo de maus-
tratos incorreto, de acordo com o relato da situacdo ocorrida, desconhecimento da ficha por falta
de capacitacdo (novos funcionarios) e falta de envolvimento com a questéo da violéncia.

A analise das notifica¢des identificou uma predominancia de casos de violéncia isolada. A
presenca de violéncia associada em 20,0% das notificacdes indica que criancas e adolescentes
podem sofrer varias formas de violéncia concomitantemente; lembrando a questao das
subnotificacfes, € bem provavel que esse nimero seja maior ainda.

A negligéncia foi o tipo mais freqiiente de maus-tratos e estes dados sdo compativeis com
resultados de estudos realizados no Brasil e em outros paises, como Estados Unidos, Inglaterra,
Austrdlia e Canada8-9. Analisando as notificages observamos que o principal tipo era a falta de
seguimento da conduta médica apos a realizagdo do atendimento.

As vitimas de maus-tratos em relagédo ao sexo nao apresentam diferengas, mas quando
avaliamos o abuso sexual observamos que o feminino foi acometido em 72,0%, quase trés vezes
mais. Varias sdo as interpretacdes para explicar porque o sexo feminino sofre com maior
freqiiéncia agresséo. Nos casos de abuso sexual, na maioria das vezes o agressor é do sexo
masculino e heterossexual; os homens revelam com menor freqiiéncia pensando ser um ato
homossexual, e também s&do mais capazes de se defender ante esta situagdol0.

Quanto & idade, criangas abaixo de 9 anos foram as mais acometidas A alta prevaléncia da
violéncia nesta faixa etaria pode ser explicada pela menor capacidade de defesa destas criancas,
bem como pelos longos periodos em que permanecem em suas casas, pela necessidade de
ajuda e dependéncia dos seus cuidadores!l.

O principal agressor foi a mée, que é a pessoa que tem um contato mais freqiiente com os filhos.
O segundo agressor mais frequiente foi “outras pessoas”, que séo os cuidadores ou responsaveis
pela crianca, desconhecidos, o pai; pai e mée juntos também foram identificados como
importantes agressores. Ao avaliarmos 0s casos de abuso sexual o principal agressor é o
padrasto, seguido do pai. O agressor é proveniente, na maioria das vezes, do préprio nicleo
familiar (n: 464; 64,0%), local que deveria oferecer cuidados e protecéo a crianca.

O local com maior numero de notificagdes foi o Servigo de Emergéncia de Pediatria do Hospital
de Base, que faz parte do Hospital Universitario. Este dado pode ser analisado a partir da
existéncia neste servico do Comité de Defesa da Crianca e Adolescente, formado por uma equipe
multiprofissional. O local que vem a seguir & a Unidade Bésica de Saude do Jaguaré, localizada
numa area de risco e vulnerabilidade social, como também durante a capacitagdo e sensibilizagao
observamos uma maior adeséo e comprometimento com a questdo dos maus-tratos.
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Conclusdes
Considerando o namero de notificag8es analisadas, o estudo permite concluir que:
1. O principal tipo de maus-tratos encontrado nas notificagdes foi negligéncia;

2. O principal agente agressor nos casos de negligéncia e abandono, abuso fisico e abuso
psicolégico foi a mae, nos casos de abuso sexual o padrasto;

3. Ambos os sexos foram acometidos igualmente; entre 1 e 9 anos ocorreu 0 maior numero
de casos;

4. A violéncia ocorreu principalmente dentro do ambiente doméstico;

5. A procedéncia das notificacdes concentrou-se principalmente Servico de Emergéncia de
Pediatria do Hospital de Base.
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