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RESUMO:

Infancia e adolescéncia sdo fases de bastante vulnerabilidade em
relacdo a violéncia. Embora existam 6rgdos governamentais empenhados na

sua protecdo, as incidéncias continuam elevadas.

Com a finalidade de alertar profissionais de saude e educagdo quanto a
importancia do diagndstico, foi proposto realizar revisdo de literatura. Como
objetivo geral, avaliamos o impacto da violéncia e, como especificos, 0s
principais tipos de violéncia, faixa etaria de maior incidéncia, violéncia nos

diferentes Estados do Brasil e importancia do diagndstico.

Foi realizada revisdao de literatura utilizando bases de dados Medline,

Bireme, Scielo, Ebsco e livros publicados entre 1995 a 2014.

Concluimos que a violéncia é problema complexo, com multiplas causas
e consequéncias, refletindo de forma negativa no desenvolvimento infantil nas
esferas fisica, social, comportamental, emocional e cognitiva. Os principais
agressores estdo no ambito doméstico, envolvendo familiares, empregados,
agregados e visitantes. Violéncia contra criancas e adolescentes € a primeira
causa de morte na faixa etaria de 5 a 19 anos e a segunda causa de morte
entre as criangas de 1 a 4 anos. Em relacdo a notificacao entre os diversos
estados do Brasil, foi observado que os Estados de Mato Grosso do Sul, os
trés da Regidao Sul , Distrito Federal, Rio de Janeiro, Pernambuco, Goias, Sao
Paulo, Amazonas e Roraima apresentam o maior nUmero de casos notificados.
O setor de emergéncia é porta de entrada para diagnéstico, tratamento e
acolhimento a crianga vitima de violéncia. O Estatuto da Criangca e do
Adolescente e a notificagdo sado ferramentas importantes para melhor

atendimento as vitimas de violéncia.



Palavras Chave: Infancia, adolescéncia, violéncia.



ABSTRACT:

Childhood and adolescence are very vulnerable phases in relation to violence.
Although there are governmental bodies engaged in the protection of such
phases, the incidence is still high.

A literature review was proposed aiming at warning pediatricians on the
importance of diagnosing. We assessed the impact of violence as the as
general purpose, and, as specific purposes, the main types of violence, age
group of higher prevalence, violence in the different Brazilian states, and the
importance of diagnosing. A literature review was performed using Brazilian and
international databases Medline, Bireme, Scielo, Ebsco, and books over the
period from 1995 to 2014. We concluded that violence is a complex issue, with
multiple causes and consequences that negatively reflect in the physical, social,
behavioral, emotional, and cognitive development of the child. The main
abusers are found in the household sphere, involving family members,
employees, dependants, and visitors. Violence against children and
adolescents is the first cause of death in the age group from 5 to 19 years, and
the second cause of death among children aged between 1 and 4 years. As
regards notification across the different Brazilian states, we identified that the
Southern Region and the states of Mato Grosso, Distrito Federal, Rio de
Janeiro, Pernambuco, Goias, Sdo Paulo, Amazonas and Roraima had the
highest numbers of notified cases. The emergency department is the incoming
way for diagnosis, treatment, and care for the children who are victims of
violence. The Child and Adolescent Statute and notification are important tools
to better care for victims of violence.

Keywords: Childhood, Adolescence, Violence.
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1. Introducao:

1.1 Infancia e Adolescéncia

Infancia segundo o dicionario Michaelis (2009), corresponde ao periodo da
vida, do ser humano, que vai desde o nascimento até a adolescéncia.

Etimologicamente, vem do latim, infantia’.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de
1990, considera criangca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°) e, em
casos excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto é aplicavel até os 21

anos de idade (artigos 121 e 142) 2,

Em novembro de 1989 foi aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, a Convencao sobre os Direitos da Crianga, onde eles definem que

" H = H H ” 2
crianga sao todas as pessoas menores de dezoito anos de idade” °.

Puberdade € um periodo da adolescéncia que se caracteriza pelas
mudancas biolégicas que ocorrem nessa fase da vida. Com duracao de cerca de
dois a quatro anos, ela é marcada por crescimento esquelético linear;
alteracdo da forma e composig¢ao corporal; desenvolvimento de 6rgaos e
sistemas e desenvolvimento de gbnadas e caracteres sexuais secundarios, até a

maturidade reprodutivaS.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adolescéncia
constitui a faixa etaria situada entre os dez e vinte anos incompletos e constitui

uma fase critica do crescimento e desenvolvimento humano, marcada por



numerosas transformacdes relacionadas aos aspectos fisicos, psiquicos e

.. . ., 3
sociais do individuo®.

Adolescéncia também é vista como um momento de separagao, ruptura
e de intenso trabalho de luto relacionado a renuncia da seguranca da infancia e
de seu meio protetor, o distanciamento e a destituicdo da imagem heroica das
figuras parentais. Trata-se de uma fase delicada, pois o0 jovem oscila entre as
novas reivindicagdes e manifestacbes de uma imaturidade propria da idade.
Portanto, existem varios componentes fisicos e psicossociais neste processo

~ 4
de transformagéo .

Deve-se ressaltar que, desde a gravidez e ao longo da primeira infancia,
todos os ambientes em que a crianga vive e aprende, assim como a qualidade de
seus relacionamentos com adultos e cuidadores, tém impacto significativo em
seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social. Portanto deve-se
promover ambientes seguros e que garantam o apoio e os relacionamentos

estaveis e afetuosos de que as criangas precisam .

1.2 Violéncia:

Violéncia é definida pela OMS como o uso de forga fisica ou poder,
em ameaga ou nha pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,

dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagao s.

Martins (2013), afirma que na violéncia contra a crianga existe

interferéncia da renda familiar, da escolaridade materna, da idade materna e do

10



numero de filhos entre outros fatores predisponentes familiares. Afirma ainda,
que a idade principalmente a fase entre infancia e adolescéncia sofre maior

. . 1A .7
impacto da violéncia ".

Segundo a OMS (2002), ndo ha um simples fator que explique porque
alguns individuos se comportam violentamente para com outros, ou porque a
violéncia é mais prevalente em algumas comunidades que outras, reforcando o
comentado anteriormente sobre a inter-relacdo entre fatores individuais, sociais

. . . 6
culturais e ambientais .

A Constituicdo Federal estipula, no seu art. 227: “E dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educagao, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de

. A . . - - A s ~ » 6
negligéncia, discriminag¢éo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo” .

Quanto aos tipos de violéncia, encontramos varias classificagcdes
merecendo destaque a descrita por Hirschheimer et al (2011), que além de
enfatizar que experiéncias vividas por criangas provocardo consequéncias
desastrosas ao longo da vida, cita autores como Minayo, que classifica a
violéncia em estrutural (diversidade social), cultural (relacao entre grupos) e
delinquéncia (acbes criminosas entre grupos). Complementa classificando a
violéncia como doméstica, extrafamiliar, autoagressado e violéncia entre iguais

. . .. .8
cada uma com caracteristicas proprias e subdivisoes .

A violéncia doméstica é o tipo mais frequente na infancia e adolescéncia,
que ocorre na maioria das vezes dentro dos lares ou no convivio familiar.

11



Costuma prolongar-se por muito tempo, uma vez que a familia, considerada o
agente protetor da crianga, tende a acobertar ou silenciar o ato de violéncia,
seja pela cumplicidade dos adultos e /ou pelo medo que as vitimas tém de

denunciar o abusador S

A violéncia extrafamiliar € a que estdo sujeitas todas as pessoas,
inclusive criangas e adolescentes, praticada fora de suas moradias, mais
frequentemente por pessoas que detém sua guarda temporaria e por
estranhos, podendo ser subdividida em institucional, social e urbana e

macrovioléncia 8.

Violéncia Institucional, segundo o Ministério da Saude, é a resultante da
falta de acesso aos servigos necessarios, da falta de qualidade ou inadequacéao do
atendimento, que representa mais uma agressdo a pessoa que busca
assisténcia para os diversos tipos de necessidades 10

Violéncia Social segundo Hirschheimer et al (2011), caracteriza-se pela
auséncia de suporte minimo biopsicossocial a uma pessoa, grupo de pessoas ou

toda uma populagéo. E a forma de violéncia generalizada mais visivel nos paises

em desenvolvimentos.

Cardoso et al (2003) afirmam que a Violéncia Urbana é a apresentacao
de agressividade cada vez mais comum nos dias de hoje, sendo visivel o seu
aumento progressivo também em niveis s6cio-econdmicos e culturais mais

11
elevados ' .

Macrovioléncia ou Violéncia Populacional € a que ocorre nas guerras,

confrontos de grupos e pessoas contra outro, onde todas as formas de

violéncia sdo praticadas e aceitas pelos integrantes do 1° grupo, que teoriza a

12



paz, mas mantém a guerra para submissao ao poder do grupo mais forte sobre o

mais fraco, segundo Cardoso et al.(2003) ",

A autoagressao (violéncia do individuo contra si) é a busca de forma
constante, objetiva, inconsequente e progressiva de atividades de risco,
execucao das aclOes rotineiras de maneira frequentemente perigosa, procura

direta de formas de lesar a si mesmo e suicidio (0 grau maximo de

~ 8
autoagressao) .

Abasse et al (2009) comentam que varios trabalhos referem que o
suicidio através da autointoxicacao representa a forma mais comum desse tipo de
violéncia entre as idades de 10 a 19 anos provocado, muitas vezes, por

. e . 4
conflitos familiares, fracasso escolar e perdas afetivas .

Piltcher et al citam que outros autores enfatizam que esse tipo de
agressao representa a 22 ou 32 causa de mortalidade entre 15 a 24 anos a
depender do pais estudado, perdendo apenas para acidentes e homicidios e
que muitos destes adolescentes apresentam transtorno psiquiatrico

P . , e . . R 12
préexistente, além de fatores facilitadores psicossociais e biolégicos “.

Violéncia entre iguais compreende todas as atitudes agressivas,
intencionais e repetidas que ocorrem sem motivacdo evidente, adotadas por
um ou mais estudantes contra outro(s), causando dor e angustia, e executadas
dentro de uma relacao desigual de poder. Essa assimetria de poder associada
ao bullying pode ser consequente da diferenca de idade, tamanho,
desenvolvimento fisico ou emocional ou do maior apoio dos demais

13,14
estudantes 3 .
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Uma nova forma de bullying, conhecida como “cyberbullying”, tem sido
observada com frequéncia cada vez maior no mundo. Trata-se da utilizagdo da
tecnologia da informacdo e comunicacdo (e-mails, telefones celulares,
mensagens por pagers ou celulares, fotos digitais, sites pessoais e/ou acoes
difamatérias online) como recurso para a adogcao de comportamentos
deliberados, repetidos e hostis, de um individuo ou grupo, que pretende causar

danos a outro(s)15.

Bullying em criangas e adolescentes tem sido considerado precursor de
depressao, ansiedade e ideias suicidas. Observa-se também que a obesidade
tem sido uma importante causa para este tipo de violéncia. E que os

e i . . . . 16
agressores geralmente apresentam disturbios biopsicossociais .

Considerando a importdncia e a grande incidéncia da violéncia
doméstica (ou maus tratos) e suas repercussdes, descreveremos mais

detalhadamente seus tipos:

1.2.1. Negligéncia e Abandono

Envolve a omissdo de cuidados basicos e de protecdo a crianga frente a
agravos evitaveis, ou seja, o nao atendimento de necessidades fisicas e

. . L. 9
emocionais prioritarias™.

A negligéncia é o tipo mais frequente de maus tratos e inclui a

N . . 17
negligéncia fisica, a emocional e a educacional .
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O Cadigo Penal Brasileiro caracteriza o “abandono de incapaz” e a
“exposicao ou abandono de recém-nascido” nos seus Artigos 133 e 134.
Na caracterizagao de “maus-tratos” do Artigo 136 do Cédigo Penal Brasileiro
esta clara a visdo da época e a fragilidade da defesa das criancas e dos
adolescentes quando o Cédigo Penal em vigor (promulgado em 1940). Ele
determina como crime apenas quando se submete a crianca e o adolescente a
privagdo da alimentagdo ou cuidados indispensaveis e que 0s meios de
correcao ou disciplina (quais, como e quanto?) sdo aceitos, desde que nao haja
abuso, ou, no Artigo 133, em situagdes de total abandono. Como dar o direito a
crianga e ao adolescente a ter apenas o “indispensavel”? Qual o conceito
utilizado atualmente para justificar que meios de corregao e disciplina podem
ser utilizados para um ser em desenvolvimento e qual é o medidor para dosar

, 1
quando se estaria cometendo um abuso? 8

1.2.2. Negligéncia fisica

Nesta categoria estdo inseridos problemas como:

a) auséncia de cuidados médicos, pelo nao reconhecimento ou admissao, por
parte dos pais ou responsaveis, da necessidade de ateng¢ao ou tratamento
médico, as vezes em fungao de crencgas ou praticas religiosas;

b) abandono e expulsédo da crianca de casa por rejeicao;

c) descuido na alimentagdo higiene, vestuario ou protecdo as alteracoes

climaticas;

15



d) imprudéncia, falta de medidas preventivas para evitar acidentes e
supervisdo inadequada, como deixar a crianca sozinha por longos

] 17
periodos .

1.2.3 Negligéncia emocional

Inclui acbes como falta de suporte emocional, afetivo e atencao,
exposicao cronica a violéncia doméstica, permissdo para o uso de drogas e
alcool (sem intervencao), permissdo ou encorajamento de atos delinquentes,

- C 19
recusa ou ndo procura por tratamento psicoldgico quando recomendado .

1.2.4 Negligéncia educacional

Inclui permissdo para faltar as aulas ap6s pais ou responsaveis terem
sido informados para intervir, ndo realizagdo da matricula em idade escolar e

. . . . 20
recusa para matricular a crianga em escola especial quando necessario™ .

1.2.5. Abuso fisico ou violéncia fisica

16



Envolve o uso da forca fisica contra a crianca ou adolescente, por parte
dos pais, responsaveis ou cuidadores, sejam eles familiares ou pessoas
proximas. Neste caso, a forga fisica é usada de forma intencional, isto €, nao
ocorre de forma acidental, e tem como objetivo lesar, ferir ou destruir a

vitimam.

O uso da forga fisica é baseado no poder disciplinador e autoritario que o
adulto assume sobre a crianga ou o0 adolescente, que sao agredidos com o

objetivo de obter disciplina e obediéncia®'.

Muitas vezes, esse tipo de violéncia deixa marcas, tendo assim maior
visibilidade e de mais facil diagnéstico. As marcas indicativas do abuso incluem
hematomas, escoriagdes, laceracdes, contusdes, fraturas Osseas e

queimaduras.

O grau da violéncia fisica varia consideravelmente desde as mais leves ,
até agressdes que conduzem a morte. As agressdes mais frequentes incluem
tapas, beliscbes, chineladas, puxbées de orelha, chutes, cintadas, socos,
queimaduras com agua quente (escaldo) ou objetos em brasa (como cigarro e
ferro elétrico), intoxicacdo medicamentosa, sufocacdo, mutilacdo e

22
espancamentos™.

A redescoberta da violéncia doméstica foi assinalada por Caffey (1946),
que descreveu a sindrome de criangas com hematomas subdurais associados
a multiplas fraturas de ossos longos, de origem traumatica. Até 1960, pensava-
se que a violéncia contra a crianca era rara, em parte porque a disciplina fisica
de criangas era mais aceita; em parte, pela sua negacdo. Em 1962, Kempe et

al. publicaram um importante artigo no JAMA, descrevendo a sindrome da

17



crianga espancada, tornando o problema da lesdo infligida um problema

, : 23
evidente para a comunidade™.

Trata-se de um fendmeno de compreensao complexa, devendo ser
analisado sob diversos olhares: clinico, social, psicolégico, psiquiatrico,

A g . L. e 2
terapéutico, preventivo, ético e juridico 3,

1.2.6. Sindrome do bebé sacudido

s

E o termo utilizado para denominar uma forma de violéncia
frequentemente praticada e que ndo deixa marcas. O agressor € geralmente o
pai bioldgico, que se irrita com o choro da crianga, habitualmente com idade
inferior a um ano, na maioria das vezes menos de seis meses. Envolve sacudir
ou chacoalhar fortemente a crianga, principalmente no sentido antero-posterior,
podendo provocar graves lesdes cerebrais, hemorragias oculares, causar
atraso do desenvolvimento neuro-psicomotor e até a morte. O diagnostico é
feito pela identificacdo de uma combinacdo de hemorragias retiniana e

11
subdural " .

1.2.7 Abuso psicoldgico

E toda forma de rejeicdo, discriminagdo, depreciacdo ou desrespeito em
relacdo a crianca ou adolescente. Pode envolver comportamentos como punir,

humilhar ou aterrorizar com graves agressdes verbais e cobrancas exageradas,

18



baseadas em expectativas irreais em relagdo ao bom comportamento ou ao
desempenho escolar. Pode envolver também o isolamento da crianga,
privando-a de experiéncias comuns a sua idade, de ter amigos, ou ainda
inducao a prostituicdo, ao uso de drogas e ao crime. Este tipo de violéncia é
um dos mais dificeis de ser identificado, pela sutileza e pela falta de
materialidade dos atos, embora tenha impacto negativo profundo sobre o

desenvolvimento biopsicossocial 9,22,24).

1.2.8 Alienacao Parental

Considera-se ato de alienacao parental a interferéncia na formacéao
psicolégica da crianca ou do adolescente promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avés ou pelos que tenham a crianga ou adolescente sob a sua
autoridade, guarda ou vigilancia para que repudie o genitor ou que cause

. . R ~ . 25
prejuizo ao estabelecimento ou a manutengao de vinculos com este™.

A Lei n® 12.318/2010 considera ato de alienacao parental a interferéncia
na formacgéao psicolégica da crianga ou adolescente, promovida ou induzida por
um dos genitores, pelos avos ou pelos que tenham a crianga ou adolescente
sob a autoridade, guarda ou vigilancia, para que repudie o genitor ou que
cause prejuizo ao estabelecimento ou a manutencdo de vinculos com este, e
pune quem colocar os filhos contra os pais depois do divércio com penas que
variam de adverténcia, multa, ampliagdo de convivéncia da crianga com o
pai/mae afastado(a), até a perda da guarda da criangca ou adolescente, ou

mesmo da autoridade parental. A lei se aplica também a avds ou outros

responsaveis pela criagdo dos jovens. Do mesmo modo, se for verificada a

19



ocorréncia de alienacdo parental, o juiz poderd ampliar o regime de
convivénciafamiliar em favor do genitor alienado, estipular multa ao alienador,
determinar

T . ~ 26
acompanhamento psicoldgico ou determinar a alteracao da guarda do menor~.

1.2.9 Sindrome de Munchausen por procuracao

Ocorre quando pais ou responsaveis, na maioria das vezes a mae,
inventam, provocam ou simulam na crianga sinais e sintomas de varias
doencas, falsificam resultados de exames laboratoriais, provocam intoxicagdes
medicamentosas e envenenamentos. A partir destas simulagdes, a crianca é
submetida a sofrimento fisico (como, por exemplo, coleta de exames
desnecessarios, uso forcado de medicamentos) e psicolégico (por exemplo,
inimeras consultas e internacdes desnecessarias). O diagnostico é dificil e
deve ser suspeitado quando o profissional da saude nao consegue avaliar a
gravidade do quadro, e frequentemente a crianca encontra-se em bom estado

27
geral™.

A doencga pode ser um episddio Unico, mas, na maioria das vezes é
persistente e recidivante, com queixas de sintomas raros, draméaticos, quase
sempre trazidas pelo mesmo responsavel, que reivindica a realizacdo de varios

27
exames complementares”.

1.2.10 Violéncia sexual

20



Trata-se de uma relagdo cujo objetivo é satisfazer unilateralmente o

abusador e pode ser classificada de acordo com a forma (tipo) e com o
28
contexto onde ocorre™".

Os tipos ou formas de abuso sexual podem envolver contato sexual com
penetracao (oral, vaginal e anal), sem penetracdo (tentativa para ter sexo oral,
vaginal e anal), atividade sexual envolvendo toque, caricias e exposicao do
genital, exploragcdo sexual envolvendo prostituicdo, pornografia, voyeurismo e

, 2
assédio sexual 8

Segundo Teixeira Filho, as criancas e adolescentes submetidas a
violéncia sexual correm o risco de sofrer transtornos graves que se perpetuam na
sua evolugao psicolégica, afetiva e sexual. As consequéncias podem ser de

- iy .29
ordem comportamental, fisica, cognitiva ou emocional™".

1.3  Violéncia x Infancia x adolescéncia

As criancas e o0s adolescentes sao especialmente afetados pela
violéncia. Mesmo com os esforgcos do governo brasileiro e da sociedade em
geral para enfrentar o problema, as estatisticas ainda apontam um cenario
precario 30,

O médico devera ser capaz de: avaliar melhor os casos cujas queixas ja
sdo de violéncia; identificar outros casos menos evidentes, cujas queixas nao
tém relacdo direta com a violéncia (exemplo: crianga é atendida por diarreia,
cujo exame fisico detecta hematomas em areas que nédo sao de atrito); e

identificar os casos em que € necessario investigar se a violéncia desencadeou

21



0s sinais e os sintomas (exemplos: crise de asma que pode decorrer de
violéncia psicologica ou negligéncia nos cuidados; sangramento ou fissura anal
em crianca nao constipada que pode decorrer de violéncia sexual; hemorragia no
SNC sem histéria de acidente, que pode ser consequéncia de violéncia fisica
por exemplo)31 .

A cada dia, 129 casos de violéncia psicologica, fisica, sexual e
negligéncia contra criangas e adolescentes sao reportados, em média, ao
Disque Denuncia 100. Isso quer dizer que, a cada hora, cinco casos de
violéncia contra meninas € meninos sao registrados no pais. Esse quadro pode
ser ainda mais grave se levarmos em consideracdo que muitos desses crimes
nunca chegam a ser denunciados®.

Segundo Estudo de Assis et al, em 2010, em todo o pais, foram
registradas 12.473 notificagdes de violéncia doméstica e outras violéncias
contra criangas menores de 10 anos. Deste total, ocorreram 1.797 notificacoes
em menores de 1 ano e 10.682 na faixa de 1 a 9 anos. Considerando-se todas
as faixas etéarias, houve um total de 73.794 notificagdes (16,9% referentes a
criangas)32.

Observa-se que Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal na regiao
Centro Oeste, os trés estados da regiao Sul, Rio de Janeiro (Sudeste) e
Pernambuco (Nordeste) apresentam as maiores taxas de notificagbes em
criangcas menores de um ano de idade. Na faixa de 1 a 9 anos os mesmos
estados mostram taxas significativas, acrescidos de Goias (GO), Sao Paulo

(SE), Amazonas e Roraima (Norte)32.
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Tabda 1. Distribuikio do numero ¢ taxa de notificacdes de vioknca doméstica, sexual e outras violéncias em ¢riangas, do
percentual de notificactes de criangas em relagdo a todas as faixas etdrias, do percenmal de municipios e nimero de
unidades de side notificantes, segundo UF, 2010
Numero de  Taxa'de  Niamero de Taxade % notificacio de % MNumero de
notificagbes notificagbes notificaghes notificagbes  criangas em  mumicipios unidades
UF ém criangas < lano  em criangas  1-9 anos relacio a todas notificantes de satde
< 1 ano 19 anos as faixas etirias no Estado notificantes
Ronddnia 1] - F) 2,88 3T o 13
Acre 3 20,55 4 31,74 1.0 13.6 8
Amazonas 33 44,97 358 52,48 30,5 19.4 28
Roraima 2 21,22 56 63,97 11,4 33,3
Pard F] 12,66 532 38,66 43,3 13,3 2B
Amapi | 7,08 17 13,23 8,8 6,3 1
Tocantins 9 7,95 50 21,74 8.9 9.4 ] |
Maranhio 20 16,67 116 9,76 26,0 12,0 43
Praui [ 12,80 70 14,79 11,3 9.0 36
Ceard 12 9.52 91 T.4% 14,2 228 Ly
Rin Grande do Norte 10 21,56 26 5,43 6,3 9.6 28
Paraiba + 6,94 76 13,90 10,1 6.3 28
Pernambuco 175 135,30 614 48,37 18,3 10,3 79
Alagoas ¥ 375 34 6,25 7 6,9 1o
Sergipe | 509 54 17,11 320 Fr g 3
Bahia 41 19,97 433 21,27 11,6 1,0 136
Minas Gerais ) 27,70 695 28,29 11,6 15,9 148
Espirito Santo 2 4,08 18 191 9,1 77 ]
Rio de Janciro 2189 148,05 B43 44,71 20,2 43,9 157
Sio Paulo 350 RN 300 60,37 15,6 27.9 463
Parand 165 114,08 477 35,66 19,9 18,0 117
Santa Catarina 72 8,23 345 45,34 12,2 32,1 152
Rio Grande do Sul 254 198,54 1172 94,53 21.8 26,4 260
Maro Grosso do Sul 189 485,85 712 203,01 20,4 26,9 75
Mato Grosso 2 4,17 35 7. 78 10,3 14,9 i6
Goiids b 33,55 471 57,15 17,7 6,1 47
Distrito Federal 3a 105,39 301 85,50 28,3 - 24
Total Brasil 1.797 66,23 10.6817 41,00 16,9 174 213

* Taxas por 100.000 habitantes

** Uma notificagdo excluida por UF ignorada

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Notificacdes de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias registradas no SINAN - Net (Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA  Continuo  2010.
SINAN/SVS/MS)®.,

A maior parte das notificagbes da violéncia contra menores de um ano
ocorre na residéncia. No que se refere aos tipos de violéncia, a
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negligéncia/abandono se destaca (63,2% das notificagdes), seguido pela
violéncia fisica (28%). Bem distante seguem os outros tipos de violéncia,
com destaque para os tipos psicolégico/moral e sexual, mais comum entre
as meninas. Em todos os tipos de violéncia mencionados (exceto
negligéncia) encontrou- se percentual elevado de “sem informacao” (entre

15 e 20%)*°.
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Tabela 2. Distribuicio do nimero ¢ proporgio das notificagdes de violénaa domeéstica, sexual e outras
violénci@s contra criangas menores de | ano de idade segundo sexo ¢ algumas varidveis contidas nas notificagoes.

Brasil, 2010,
Masculino Feminino Total
Varidveis n O n % n %

Cor da pele/etnia

Branca 347 40,8 38T 42,0 736 41,0

Preta 47 5.5 51 5.5 a4 3y

Parda 23 275 238 25,8 476 26,4

Amarela/Indigena 5 0,6 10 1.1 15 0,8

Sem informagio”® 218 25,6 236 256 472 28,3
Deficiéncia/Transtorno

Sim 24 2,8 30 33 33 EW |

Sem informagido® 38D 44,7 iee 39,7 764 42,5
Local de ocorréncia

Residéncia 453 53,2 512 55,5 973 54.1

Habitacio Coletiva 4 0,5 1 0,1 5 0,3

Escola 11 1,3 10 1,1 21 1,2

Local de pratica esportiva 1 0,1 0 . 1 0,1

Bar ou Similar 1 0,1 6 0.7 7 0.4

Via pablica 42 4.9 37 4.0 79 4.4

Comércio/Servigos 24 2,8 28 3,0 52 2.9

Indistrias/construgio 5 0.6 0 . 5 0.3

Outros 153 18,0 178 193 345 19,2

Sem informagio® 152 17,9 155 16,8 309 17,2
Violéncia fisica

Sim 234 275 269 29,2 303 23,0

Sem informagio”® 133 15,6 140 15,2 283 15,7
Vieléncia psicolégica/moral

Sim 62 7.3 111 12,0 173 9.6

Sem informagdo® 160 18.8 171 18,5 341 19,0
Tortura

Sim 12 1.4 15 1,6 27 1.5

Sem informacio® 156 18,3 182 19,7 348 19,4
Violéncia sexual

Sim 24 2.8 Q6 10,4 120 6,7

Sem informacio® 157 184 159 17,2 326 18,1

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Notificagcdes de violéncia doméstica, sexual e

outras violéncias registradas no SINAN - Net (Sistema de Vigilancia de

Violéncias e Acidentes (VIVA Continuo 2010. SINAN/SVS/MS)2,
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No que se refere aos meios utilizados para a agresséo a crianga, tem-se
que a forga corporal/espancamento é o mais registrado: 16,4%, atingindo mais
meninas do que meninos na proporcao de 1,32 : 1. Com frequéncia bem
inferior seguem as ameacas (4,9%), também mais relatadas entre meninas, na
propor¢cao de 2,34 meninas:1menino. Objetos pérfuro-cortantes,
substancias/objetos quentes, objetos contundentes e armas de fogo feriram
menos criancas (2,2%, 2,1% e 1,8%, 0,8% respectivamente), com maior risco
para o sexo masculino. Os enforcamentos foram mencionados em 0,8% das
notificagées. Em geral, os meios utilizados ficaram sem informacéo em 22%
dos registrosSz.

As partes do corpo mais atingidas, considerando- se 0s casos de
violéncia em que constam com lesdes fisicas (com foco no diagnédstico
principal) sdo: cabeca e face (28,5%) e os membros superiores (5,5%).
Meninas sobressaem por sofrerem mais lesdes nos érgaos genitais e anus
(6,7% contra 1,2% dos meninos), quadril e pelve (0,9% versus 0,2%) e em
multiplos érgéaos e regides do corpo (9,2% versus 7,2%)32.

Meninos tém mais lesdes no torax/dorso (5,1% versus 2,2% das
meninas), membros inferiores (4,9% versus 3,7%) e no abdome (2,2% contra
1,1%). Locais pouco mencionados séo: pescogo (1%), boca/dentes (0,9%) e
coluna/medula 0,1%. H& neste item um elevado percentual de notificagbes sem
informagéao (41 ,7%)32.

Os provaveis autores da agressao reportados nas notificacbes sao: a
mae da crianga, apontada em 60,6% do total e o pai (28,5%). Com frequéncia
bem menor estdo os amigos/conhecidos (4,1%), pessoas desconhecidas
(3,3%), padrastos - 1,1% (mais padrastos entre as meninas - 1,5% que entre
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meninos - 0,6%), irmaos (1,6%), madrasta (0,2%) e outros cuidadores (0,8%).
Considerando-se apenas o sexo do agressor tem-se que predominam as
mulheres (39,8%) em relacdo os homens (21,5%) nos casos em que ha apenas

= 32
um autor da agressao3 .

No Brasil, dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude apontam a ocorréncia de 4.111 6bitos em criangas de 0 a
9 anos em 2009 (taxa de mortalidade de 12,6/100.000 habitantes dessa faixa
etaria). Destes obitos, 1.129 correspondiam a acidentes de transporte, 318 a
agressoes ou homicidios, 162 a quedas e o restante a outros acidentes. Em
2010, foram registradas 89.650 internacdes hospitalares por causas externas
na populacdo de 0 a 9 anos em servicos financiados pelo Sistema Unico de

, .34
Saude3 .

Em estudo realizado em Londrina com menores de 15 anos residentes
na cidade a partir das notificagdes efetuadas em 2002 e 2006 aos Conselhos
Tutelares, projetos e programas de atendimento a criangas e adolescentes
vitimizados foram analizados 607 casos em 2002 e 1.013 em 2006 *°.

A violéncia ocorreu predominantemente na residéncia da vitima e por 1 a 2
anos antes da notificacao, com predominio da violéncia fisica (52,9% em 2002
e 48,2% em 2006). Observou-se aumento dos coeficientes de notificagdo dos

episodios em todos os tipos de violéncia entre os dois anos de estudo, com
reincidéncia em 172 (10,6%) casos. O aumento dos coeficientes de incidéncia
de 2002 para 2006 desperta para a necessidade de investimentos, tanto na

~ . . ~ 35
prevencéo quanto no aprimoramento da informagao’".
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Segundo Sani (2012), eventos que, direta e indiretamente, envolvam
criangas em violéncia no ambito familiar, por si s6, desencadeiam uma série de

A s . . L . . . .36
consequéncias em seu desenvolvimento psicolégico, cognitivo e social™.

Segundo dados da UNICEF (2003), quase 3.500 criancas menores de
15 anos morrem todo ano por maus tratos (fisico ou negligéncia) em todo o
mundo. Para cada morte por maus tratos em menores de 15 anos, estimam-se
150 casos de abuso fisico® .

Calcula-se que no mundo inteiro o coeficiente de mortalidade por maus
tratos seja de 2,2 por 100.000 criangas do sexo feminino e de 1,8 por 100.000
criancas do sexo masculino, sendo estes perpetrados pelo pai biolégico (em
41,3% dos casos), pela mae bioldgica (em 38,9%), pelo padrasto (11,1%), pela
madrasta (3,4%), por outros parentes (4,9%) e por familias e parentes adotivos
0,4)".

Segundo dados do Department of Health & Human Services from USA,
75% das criancas sofreram negligéncia; 15% sofreram de abuso fisico e 10 %
foram vitimas de abuso sexual, sendo que criangas até o 1° ano de idade
correspondem ao maior numero de vitimas, que significam 21 criangas para
cada 1000 da mesma idade na populagao nacional estudada®.

O sexo masculino representou 48,6% das vitimas, contra 51,1% no sexo
feminino, além de menos 1% sem definigcao do sexo,
Quanto a raca, predominava a raca branca; seguida pela hispanica e
. 38
afro-americanos™ .

A violéncia contra a crianca e o0 adolescente, seja ela fisica, sexual, por

negligéncia por abandono ou psicoldgica vem alarmando nossa sociedade
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pelos crescentes indices e pelas lesdes e traumas decorrentes, constituindo-se a

primeira causa de morte na faixa etaria de 5 a 19 anos no Brasil*®.

No Hospital do Servidor Publico Municipal foi implantado, em 2007, o
Nucleo de Atendimento a Vitimas de Violéncia na Infancia e Adolescéncia
(NAVVIA), composto de equipe multidisciplinar, com a finalidade de primeiro
atendimento e acolhimento as vitimas de violéncia. O primeiro caso atendido foi

em 12/11/2007 e atualmente ja existem mais de 73 casos documentados.

No periodo compreendido entre 2008 e 2009, 43 casos foram notificados a
Vara da Infancia e da Juventude e ao Conselho Tutelar apresentando a

seguinte distribuigédo (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Casos identificados pelo NAVVIA em 2008 e 2009, por tipo de

violéncia.
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Fonte: Dados do Hospital do Servidor Publico Municipal - NAVVIA (2009)40.



Figura 2: Casos identificados pelo NAVVIA em 2008 e 2009, por tipo de

violéncia, por faixa etaria.

L]

i De O até 2 Anos

im De 2a e 1daté 5 Anos
uDe 5ae 1daté 10 Anos

) .

De 10ae 1d até 15 Anos
De 15a e 1d até 18 Anos

Fonte: Dados do Hospital do Servidor Publico Municipal - NAVVIA (2009)40.

Estudo realizado em Fortaleza, com 14 profissionais da unidade de
atendimento de urgéncia pediatrica, no periodo de marg¢o a junho de 2004,
conclui ser necessario preparo entre os profissionais para atendimento de
criangas vitimas de violéncia, pois envolve ndo s6 a assisténcia as lesdes como a
assisténcia biopsicossocial41.

No ambito juridico, tanto o sujeito que pratica qualquer forma de
violéncia direta contra a crianca, quanto aquele que dela participa
indiretamente, viola os direitos basicos desta crianca e, como consequéncia,

. . o 42
deveria ser por isso responsabilizado ™.

Foi publicada em 27 de junho de 2014, no Diario Oficial da Unido a lei
que proibe o uso de castigos fisicos e de tratamento cruel ou degradante como
formas de corregdo, disciplina e educagdo de criangas e adolescentes.

Conhecida como Lei da Palmada, a norma determina que os pais, demais



integrantes da familia, responsaveis e agentes publicos executores de medidas
socioeducativas que descumprirem a norma vao receber encaminhamento para
um programa oficial ou comunitario de protecdo a familia, tratamento
psicologico ou psiquiatrico e adverténcia. O texto prevé ainda que a Unido, os
estados e os municipios deverdo atuar de forma articulada na elaboragdo de
politicas publicas e na execucdo de agdes destinadas a coibir 0 uso de castigo
fisico ou de tratamento cruel ou degradante e difundir formas nédo violentas de
educacao de menores. Ainda de acordo com a norma, os casos de suspeita ou
confirmacao de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-
tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao

o 43
conselho tutelar mais proximo ™.

Roque et al, em 2007, relatam que criangas e adolescentes vitimas de
violéncia apresentam alteragdes psicolégicas com dificuldade de
relacionamento tanto na familia quanto em convivios externos necessitando de

e A4
acompanhamento psicolégico .

Ha diferenga entre o abuso sexual intrafamiliar e o extrafamiliar. Este se
configura quando a violéncia acontece fora do lar, ou tem como abusador
alguém né&o préximo a familia. Aquele transcorre dentro do seio familiar,
envolvendo o menor e parente proximo, muitas vezes pessoa do convivio
diario. O abuso sexual infantil intrafamiliar € apenas um dos diversos tipos de
violéncia a que a crianca esta exposta no lar. Vem sendo praticado, ao longo
dos tempos, sem distingdo de raga, cor, etnia ou condi¢cdo social. Ocorre de
forma velada e, na maioria das vezes, ndao é relatado as autoridades
competentes. Devido a constrangimentos, o tema ndo vinha sendo tratado em

doutrina, até poucos anos atras, dificultando, assim, as estatisticas e a
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comprovacdo do fato ilicito. E uma das formas mais cruéis de se maltratar uma
crianga e consiste na utilizagao de um menor para a satisfacdo dos desejos

. 4
sexuais de um adulto 5

Estudo realizado com 236 estudantes do ensino médio nas cidades de
Presidente Prudente, Assis e Ourinhos concluiu que 34,7% apresentaram
casos de violéncia doméstica sexual, 43,2 % de violéncia sexual extradomiciliar e
9,7 % de ambas®.

Estudo realizado na Turquia, em 2014, com avaliagdo de criancas
vitimas de violéncia sexual, concluiu haver maior nimero de vitimas do sexo
feminino e, embora o agressor fosse conhecido, muitos destes casos ndo eram
relatados™®.

Com a finalidade de alertar pediatras quanto a importancia de fazer o
diagnostico de violéncia na infancia e adolescéncia, foi proposto realizar

revisao de literatura sobre esse tema.
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2.0bjetivos

2.1 Objetivo Geral

71 Avaliar o impacto da violéncia na infancia e adolescéncia

2.2 Objetivos Especificos

71 Avaliar os principais tipos de violéncia na infancia e adolescéncia [
Avaliar a faixa etaria de maior prevaléncia
[l Avaliar a violéncia nos diferentes Estados do Brasil [

Demonstrar a importéncia do diagnostico
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3. Métodos

Revisao de literatura através de 46 artigos pesquisados em bases de
dados brasileiras e internacionais (medline, Bireme, Scielo, Ebsco) e livros da
especialidade durante o periodo de 1995 a 2014.

Apos leitura desses foram selecionados os de maior relevancia .
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4.Discussao:

Na definicdo de infancia e adolescéncia utilizamos dados do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e percebemos que todos os autores fazem uso das
faixas etarias como critérios de limite para definicdo entre essas fases, apesar
de apresentarem comentarios sobre as alteracbes anatbmicas e
moﬁolégica32’18.

Refletindo sobre o apresentado achamos que a idade cronolégica nao
deveria ser o unico critério empregado para estabelecer esses limites.
Enfatizamos que no desenvolvimento do ser humano a maturidade de cada
individuo representa marco importante podendo ser utilizado para fortalecer os
critérios de definigao.

Quanto a violéncia, a SBP - RJ (2001) , apresenta uma definicdo mais
ampla citando que varia de acordo com visdes culturais e histéricas sobre a
criancas e seus cuidados®’.

Corroborando com essa definicdo, Martins (2013) associa a renda

Jfamiliar, escolaridade materna, numero de filhos, como estrutura familiar

. . , . . A .7
interferindo nos indices de violéncia'.

A OMS (2002) ja havia sinalizado a dificuldade em definir a violéncia e
citava muito bem que nao existia explicacdo do porqué alguns individuos se
comportam violentamente com outros ou o motivo pelo qual a violéncia se

. . 10
mostra mais prevalente em algumas comunidades que outras .

Segundo o artigo 227 da Constituicdo Federal : “ E dever da familia, da

sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com
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absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacéo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda forma de

e A . . .. - - A ~ 1
negligéncia, discriminagao, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao 8,

Concordamos com o descrito anteriormente e com a complementacao
das definigcdes. Elogiamos a Constituicdo por todos os cuidados em relagdo aos
direitos da crianca e dos adolescentes, porém lamentamos o ndo cumprimento
principalmente no &ambito familiar o que €& confirmado pelo aumento da
violéncia em todo o mundo. Talvez o descumprimento seja devido, como foi
dito anteriormente a diferencas culturais entre as classes sociais, existindo até
nos dias atuais entre classes de menor renda um maior abuso do poder dos

pais perante os filhos.

Em relagdo aos tipos de violéncia , autores como Hirschheimer e muitos
outros apontam que a mais prevalente é a doméstica, incluindo principalmente
as formas de negligéncia, seguidas pelo abuso fisico , sexual e psicolégico,
além das que se encontram mais em destaque atualmente como a violéncia

entre iguais, ou Bullying® .

Fazendo uma analise critica sobre o descrito, questionamos o papel da
estrutura familiar e suas repercussoées. Lares desestruturados por unidées mal
sucedidas com consequéncias drasticas em relagdo aos filhos ou criancas e
adolescentes que frequentam esses ambientes. Como solucionar esses casos se
0 medo das punigcbes faz com que esses menores ndo denunciem o

ocorrido ou 0 que continua ocorrendo?
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Autores como Marmo (1995), Lopes ET AL. (2000), Pressel (2000),
Glaser (2002), Hlady (2004), enfatizam a negligéncia por abandono , a fisica, a

emocional e a educacional como de grande significancia nos tipos de violéncia

17,19,20,21,22
Constatamos que nos dias atuais os pais ficam muito tempo fora dos

lares envolvidos em trabalhos e responsabilidades o que faz com que haja
poucas horas de convivio com os filhos. As poucas horas que permanecem no
domicilio, muitas vezes em estado de exaustdo fazem com que ndo consigam
dar atencdo as criangas que, se sentindo abandonadas, comegam a apresentar
alteracéo em outras areas do comportamento com repercussdes a curto, médio e

longo prazo de grande impacto.

Fazendo uma analise reflexiva sobre o Bullying, podemos perceber que os
autores deste tipo de agressao talvez sejam influenciados de forma negativa por

conflitos e exemplos vivenciados em seus proéprios lares.

Refor¢cando-nos novamente o conceito de que a estrutura familiar sélida
€ muito importante para a formacao e desenvolvimento de cada individuo.

Outro ponto de grande relevancia € a violéncia sexual. Santoro (2002)
refere que a manipulacao dos érgaos genitais das mais variadas formas do
adulto em relacéo a crianga e ao adolescente € um fenbmeno antigo mas

sempre atual®®

. Corroborando com este conceito, observamos que cada vez
mais aparecem escandalos de pedofilia divulgados na midia, que terminam
muitas vezes sem puni¢des severas devido a falta de provas, ou mesmo por

coagao por parte das vitimas que, como ja foi visto, as vezes até dependem do

sustento do agressor no caso de ele ser o proprio pai ou padrasto .

37



Em referéncia a Sindrome de Munchausen, muitas vezes presenciada
nos pronto socorros atualmente, observa-se que na maioria das vezes o objeto
problema da situacao frequentemente € a mae ou parente proximo da crianca
ou adolescente, onde muitas vezes a vitima nao tem conhecimento sobre as
acusagodes que lhe sdo apresentadas ou, situagbes as quais ela se vé obrigada
a representar,gerando até traumas futuros que poderdo afetar o
desenvolvimento deste , visto que muitas vezes esses individuos sao criancas
com personalidade retraida, que se mostram submissas as afirmacdes do
responsavel por ela, principalmente durante as consultas médicas®.

Em relacdo a violéncia fisica o Ministério da Saude se posiciona como
uso de forga fisica de forma intencional geralmente praticado por cuidadores,
familiares ou pessoas préximasm.

Marmo et al, enfatizam que esta forca geralmente é utilizada para
obtencdo de disciplina e poder por parte dos adultos em relacdo a criancas e

17
adolescentes .

Pressel relata que este € um tipo de violéncia que pode deixar marcas ou
cicatrizes que, dependendo do grau destas, é possivel muitas vezes se
chegar ao diagnéstico de como este ato foi praticadozz.

Este € um tipo de violéncia comumente presenciada na pediatria, cujo
diagnostico se torna dificil por medo das vitimas em dizer sobre o ocorrido, e
pelo agressor que ndo se posiciona sobre os fatos, ou mesmo pelo responsavel
que acompanha o atendimento e sabe o que acontece, mas consente ao calar-se.

Devemos lembrar que é um dos tipos mais graves que podem ocorrer

pois pode até, levar a morte , a depender do tipo de lesdo causada, como por
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exemplo na Sindrome do Bebé Sacudido, onde por movimentos repetidos de
chacoalhar a criangca com forte intensidade pode provocar graves lesbes
cerebrais, hemorragias oculares, causar atraso do desenvolvimento neuro-
psicomotor e até levar a morte. O diagnéstico é feito pela identificacdo de uma

. ~ . . 11
combinacao de hemorragias retiniana e subdural, segundo Cardoso et al .

Quanto a auto-agressdo e a violéncia extrafamiliar, podemos perceber
que nao sao as formas mais frequentes na infancia.

Na adolescéncia encontramos estudos como o de Teixeira Filho et al
2013 que aponta o suicidio como a principal forma de autoagressao nesta faixa
etaria®. Na pediatria é muito frequente a autoagressdo apresentar-se como
tentativa de suicidio por intoxicagao, por exemplo. Observamos, no dia a dia,
como descrito em varias pesquisas, que muitos desses adolescentes praticam
essa forma de auto agressdo apo6s decepgdes afetivas ou discussdes familiares
somente com a finalidade de despertarem a atencdo, sem avaliar as

consequéncias.
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5. Conclusao:

A violéncia é um problema complexo, com multiplas causas e com
consequéncias devastadoras para as criangas e adolescentes vitimadas por
agressoes refletindo de forma negativa no desenvolvimento infantil nas esferas
fisica, social, comportamental, emocional e cognitiva.

Por se envolver frequentemente com a crianga em situacdo de violéncia,
tém sido atribuidas ao pediatra acbdes de identificacdo, enfrentamento e
prevencdo desse problema, demandando uma mudanca de olhar das questbes
meramente clinicas para as sociais.

As principais repercussdes da violéncia na saude infantil estéo
vinculadas diretamente aos impactos causados por fatores traumaticos, fisicos,
emocionais, afetivos, e ao tempo decorrido entre a violéncia e o aparecimento
do agravo, variando de crianca para crianca e levando a alteragdes nutricionais
e de desenvolvimento, relacionadas ao estado psicologico e a capacidade
intelectual da crianga.

Os principais agressores estdo no ambito familiar da vitima, mas em
termos de conceitos considera-se como mais frequente a violéncia doméstica,
devido a maior amplitude do termo que envolve os empregados, agregados e
visitantes esporadicos aos familiares. Apresenta-se elevado o indice de
violéncia doméstica contra criangas e adolescentes. O domicilio
correspondecomo o local de maior ocorréncia da violéncia. Os principais tipos
de maustratos passiveis de notificacao incluem negligéncia ou abandono, abuso
fisico como a Sindrome do Bebé Sacudido, abuso sexual e abuso psicoldgico

como Sindrome de Munchausen por procuracao, por exemplo.
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A violéncia contra criancas e adolescentes € a primeira causa de morte
na faixa etaria de 5 a 19 anos e a segunda causa de morte entre as criangas de
1 a4 anos.

Em relacdo a notificagdo entre os diversos estados do Brasil,
identificamos que os Estados de Mato Grosso, Regidao Sul , Distrito Federal,
Rio de Janeiro, Pernambuco, Goias ,Sao Paulo,Amazonas e Roraima foram os
que obtiveram maior numero de casos notificados.

Os Estados de Rondbnia, Amapa, Espirito Santo , Alagoas , Rio Grande do
Norte e Tocantins foram os que apresentaram menor ndumero de
notificacoes.

O setor de emergéncia € uma importante porta de entrada para o
cuidado da crianga vitima de violéncia e representa uma oportunidade Unica de
protecdo para aguelas que nao frequentam outros servigos de saude.

A rotina agitada e a falta de tempo e de privacidade, bem como o pouco
treinamento dos profissionais, podem levar a subdeteccdo dos casos nesses

cenarios, levando muitas vezes a consequéncias drasticas.
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6. Comentarios Finais

No Brasil, o tema passou despercebido por séculos e s6 comecou a ter
relevancia no meio cientifico e na sociedade ha aproximadamente trés
décadas, com a instituicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
assegura diretos especiais e protecdo integral as criancas e adolescentes. No
entanto, observa-se que nem sempre as normas deste estatuto sdo praticadas
devido a falta de envolvimento dos profissionais de salde e das instituicdes
que prestam assisténcia a essa clientela, o que prejudica a obtencdo de dados
oficiais, representativos e significantes da realidade, necessarios para

evidenciar o problema e para o desenvolvimento de politicas publicas.

Compete ao profissional da saude, independente da sua area de
atuacao, tentar reconhecer uma vitima de maus-tratos nos atendimentos e
conscientizar os demais membros da equipe de assisténcia a crianga ou
adolescente, utilizando-se do principio de que a omissdo pode representar uma

op¢ao pela violéncia.

Cabe salientar que, de acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei 8069, de 13/07/1990), é dever do profissional e das
instituicoes da saude e da educacao notificar ao Conselho Tutelar da regiao de
moradia da suposta vitima, qualquer caso de suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra criangcas e adolescentes (Artigos 13 e 245), por meio de

relatério médico, social ou psicolégico.

Além da notificagdo ao Conselho Tutelar, a Portaria n® 104 do Ministério da
Saude, de 25 de janeiro de 2011, inclui a violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias como agravo de notificagdo compulséria, por meio de Ficha de

Notificag&o especifica para essa finalidade.
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