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Resumo

A presente dissertacdo € composta por dois estudos. O primeiro corresponde a uma revisao
sistematica da literatura cientifica nacional, na area de Ciéncias da Salde, que trata da andlise
de registros de violéncia contra criancas e adolescentes do periodo entre 1990 e 2014. Os
resultados apontaram que o documento mais utilizado foi a notificacdo de violéncia ao
Conselho Tutelar. As caracteristicas das vitimas e das situages de violéncia foram as mais
frequentemente analisadas. Os dados observados informaram sobre a evolucdo das politicas
de vigilancia epidemioldgica da violéncia. Foram também observados elevados indices de
informacdes ausentes, bem como desconhecimento de variaveis psicossociais anteriores as
situacOes de violéncia que interferem na testagem dos dados a partir de modelos tedricos
atuais. O segundo estudo consiste em um artigo empirico que visou a caracterizacdo das
notificacBes de violéncia contra criangas no Rio Grande do Sul entre 2010 e agosto de 2014
realizadas junto ao SINAN. As vitimas foram predominantemente do sexo feminino e os
agressores do sexo masculino. A negligéncia foi significativamente prevalente na 12 infancia,
enquanto a violéncia psicoldgica, fisica e sexual na 3? infancia. Diferencas entre tipologia de
violéncia e sexo de vitimas e agressores foram observadas dentro de periodos
desenvolvimentais especificos. Foram discutidas como as interacfes dessas caracteristicas
operam nos niveis microssistémico, exossistémico e macrossistémico.
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Abstract

The present dissertation is composed of two studies. The first if a systematic review of the
Health Sciences literature on the analysis of child maltreatment occurrences. Results showed
that the document most used for analysis was the Guardian Council child maltreatment
notification. Victim’s characteristcs and aspects of maltreatment situations were the categories
most frequently analysed. The data was informative on the evolution of the policies for
epidemiological surveillance of child maltreatment. High rates of absent information and lack
of approach of psychossocial aspects previous to the maltreatment cases were also observed,
which limits the testage of theoretical models through empirical data. The second study
consists of an empirial analysis aiming to characterize notifications of child maltreatment in
Rio Grande do Sul between 2010 and August of 2014. Victims were majorly females and
perpetrators, males. Neglect was significantly prevalent in infancy, as psychological, physical
and sexual abuse were higher amongst older children. Differences on the maltrament type and
victims and perpetrators gender were observed within specific developmental periods.
Discussion is presented on the interaction between these characteristics whithin the
microsystem, exosystem, and macrosystem.

Key-words: child maltreament; child abuse; notification; Brazil



CAPITULO I: APRESENTACAO

A violéncia contra criancas e adolescentes caracteriza-se como uma problematica de
Saude Publica a nivel global que requer elevados indices de investimentos nas esferas de
Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Justica e Seguranca Publica. As consequéncias da
violéncia podem apresentar-se em curto ou longo prazo, no contexto imediato de interagédo
entre o0s envolvidos, com as consequéncias para vitimas, agressores e o sistema familiar, bem
como a nivel mais amplo, a partir da articulacéo de diferentes setores e servigos para 0 manejo
de suas implicacOes. A definicdo de violéncia compreende quaisquer manifestacdes de maus
tratos que possa resultar em danos a salde, & sobrevivéncia e ao desenvolvimento de criangas
e adolescentes. Ocorrem em uma relagcbes nas quais os perpetradores ocupam posigcdes de
poder, confianga ou responsabilidade para com a crianca vitimizada . A divisdo didatica da
violéncia em categorias permite identificar, como mais frequentes, a negligéncia e as

violéncias fisica, psicologica e sexual (United Nations Children’s Fund - UNICEF, 2014).

A violéncia fisica pode ser compreendida como préticas de uso intencional da forca
fisica com a finalidade de lesar, ferir ou destruir a vitima (e.g. chutes, empurrdes, arremessos,
queimaduras, mutilacdes). A violéncia psicologica por ser explicada como todo
comportamento que provoque danos a integridade psiquica, a identifidade, a autoestima e/ou
ao desenvolvimento de outrem (e.g., manifestacéo de desrespeito, depreciacdo, discriminacao,
rejeicdo, cobrancas em demasia, puni¢cbes humilhantes). A violéncia sexual pode incluir
praticas que visam a obrigar, por meio da forca fisica, coercdo, influéncia ou posicéo
hierarquica, outra pessoa a manifestar sua sexualidade de forma que limite sua autonomia e o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. Exemplos dessas praticas sdo assedio sexual,
estupro, producdo e/ou exibicdo de material pornografico, penetracdo oral e anal, voyerismo,
jogos sexuais e linguagem erotica (UNICEF, 2014). A negligéncia, por fim, pode ser
conceituada como omissdo em relacdo as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico,
emocional e social (e.g., auséncia de cuidados de higiene, privacdo ou administracao incorreta
de medicamentos, auséncia de estimulos, privacdo de frequéncia & escola, abandono). E
necessario considerar que ndo se considera negligéncia a auséncia de condicdes
socioecondmicas de promover tais cuidados e necessidades (World Health Organization —
WHO, 2006; UNICEF, 2014).

Cessar a ocorréncia de violéncia contra criancas e adolescentes é de responsabilidade

da sociedade e do Poder Publico. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) estabelece
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que ‘“Nenhuma crianca ou adolescente serda objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais (Art. n.5, Brasil, 1990). O ato
de notificar situacdes de violéncia visa a interromper praticas violentas e significa o
reconhecimento das demandas urgentes da vitima, além de convocar o Poder Publico a sua
responsabilidade. (Ministério da Saude, 2002).

A notificacdo deve ser realizada mediante suspeita ou confirmacdo de maus tratos
contra criancas e adolescentes, por meio da comunicagdo ao Conselho Tutelar correspondente
ao local de residéncia da vitima (Brasil, 1990). E possivel partir de qualquer cidaddo que tome
conhecimento ou que testemunhe violagdes dos direitos de criancas e adolescentes. A
notificacdo €, contudo, de cardter compulsorio para todos os profissionais de salde e
responsaveis por servicos publicos e privados de saude (Brasil, 1975). A fim de legitimar esta
obrigatoriedade, o Artigo n. 245 do ECA prevé penalidade para médicos, professores ou
responsaveis por estabelecimentos de atencéo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche que ndo notifiquem casos de que tenham conhecimento. E prevista pena de trés a 20
salarios minimos, aplicando-se o dobro em casa de reincidéncia (Brasil, 1990).

A notificacdo também pode ser realizada junto a outras instituicdes, que devem atuar
em conjunto com o Conselho Tutelar, como as Delegacias de Protecdo da Crianca e do
Adolescente e o Ministério Publico (Brasil, 1990). Outra instituicdo é a Secretaria Nacional
dos Direitos Humanos, por meio do Disque 100, destinado a receber denuncias de violagdes
de Direitos Humanos, em especial o de populacGes com vulnerabilidade acrescida (Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da RepuUblica, 2014). Estas notificacdes visam
interromper o ciclo da violéncia e garantir que as vitimas e demais envolvidos sejam
encaminhados para 0s atendimentos necessarios.

No ambito da Saude, especificamente, o contato com situacGes de violéncia no
atendimento diario deve ser registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Este € um registro administrativo da Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) do
Ministério da Salde cujo objetivo € o registro e processamento de dados sobre agravos de
notificacdo a partir da Ficha individual de Notificacdo (FIN). As fichas permitem sistematizar
a ocorréncia de patologias por regido, permitindo a elaboracdo de estratégias de intervencao
em nivel municipal, estadual e federal (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014).
O registro de situacdes de violéncia foi, entre 2006 e 2008, responsabilidade do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Em 2009, as notifica¢des de violéncia foram

incorporadas ao SINAN, um sistema de abrangéncia nacional ja consolidado (Ministério da



Saude, 2009). A notificacdo nesses sistemas informatizados visa promover a vigilancia
epidemioldgica da violéncia, embora também visem a monitoracdo dos encaminhamentos
desses casos aos servigos disponiveis em outras esferas.

A notificacdo compulsoria da violéncia contra criangas e adolescentes est4 de acordo
com a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMAYV). Esta estabelece como uma de suas diretrizes a monitorizagdo da ocorréncia de
acidentes e violéncias por meio de um conjunto de agbes articuladas e sistematizadas
(Ministério da Saude, 2001). Para além de um instrumento de coleta de informacdes
epidemioldgicas, é um instrumento de garantia de direitos e de protecdo social (Ministério da
Saude, 2009). A notificacdo permite que a vitima seja assistida em termos de interrupcao da
violéncia e encaminhamento para atendimento adequado para reducdo de sintomas. Permite
que a vitima passe por avaliacdo médica e psicologica, receba a profilaxia adequada para a
prevencdo de sintomas mais graves e seja encaminhada aos tratamentos médico e psicolégico
(Ministério da Saude, 2002).

A notificacdo certifica a incorporacdo do atendimento as vitimas de violéncia as
rotinas das instituices componentes da rede de protecdo (Ministério da Saude, 2002). Nesse
sentido, expande a rede de apoio para além dos servigos de salde, estabelecendo parcerias
efetivas com outras instituicdes (Gongalves & Ferreira, 2002). O ato de notificar permite aos
profissionais de atencdo integral a satde, assisténcia social, educacao e do sistema judiciario a
adocdo de medidas de intervencdo junto as vitimas. Permite a divisdo da responsabilidade de
proteger criancas e adolescentes entre os diversos setores da sociedade (Assis et al., 2011). A
notificacdo também viabiliza um sistema de registro com informacgdes fidedignas e
representativas da escala de violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil, o que
possibilitaria a construcdo de estratégias de prevencdo e intervencdo que considerem as
especificidades socioculturais de cada regido do pais (Ministério da Saude, 2002).

O registro das notificacbes permite o acesso a informacoes referentes ao fendmeno da
violéncia. Analisar o perfil de vitimas, perpetradores, contextos de ocorréncia e dinamica dos
episodios violentos permite o mapeamento de elementos comuns e identificacdo de fatores
intervenientes na probabilidade de sua ocorréncia. Possibilita a criacdo de medidas
preventivas especificas, voltadas para um perfil determinado de potenciais vitimas. Auxilia,
também, na maior confiabilidade de notificacdes de violéncia de dificil identificacdo, como a

violéncia psicoldgica e a negligéncia.

A analise de situacBes de violéncia contra criancas e adolescentes envolve a

consideracdo de multiplos fatores que possam contribuir para a explicacdo de sua génese,
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manutengdo e perpetuacdo. Modelos tedricos eficazes na analise dessas situacfes visam a
considerar os diferentes niveis contextuais em que estd inserida a crianga, bem como a
interseccdo estabelecida entre esses diferentes niveis. Os modelos propdem a integracdo de
caracteristicas das criancas, dos cuidadores, do ambiente familiar, do contexto social mais
amplo e das préticas socioculturais vigentes em um momento historico especifico que podem
corroborar para a ocorréncia da violéncia (Belsky, 1980; 1993; Cichetti & Valentino, 2006).
A consideracdo do efeito cumulativo desses fatores e suas combinagGes € uma inovacao
apresentada pelo modelo de risco cumulativo, mais recente na literatura. O modelo propde
que o numero dos fatores de risco associados € um preditor mais eficiente do que as variaveis
consideradas de modo isolado, independente de sua gravidade. Trata-se de considerar o efeito
combinado de tais fatores e ndo apenas a sua soma nimerica simples (Lamela & Figueiredo,
2015; MacKenzie et al., 2011).

Esta dissertacdo enquadra-se em um projeto de parceria entre 0 Grupo de Pesquisa
Violéncia, Vulnerabilidade e Intervencdes Clinicas (GPeVVIC) da PUC-RS e o Centro
Estadual de Vigilancia em Saude — Nucleo de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (CEVS
— DANT) do Ministério da Saude (MS). Este amplo projeto prevé a caracterizacdo da
violéncia contra criancas, adolescentes, adultos e idosos no Rio Grande do Sul a partir de
notificacGes realizadas pelos profissionais de satde entre 2010 e agosto de 2014 no Sistema
Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A segunda etapa deste projeto
prevé a utilizacdo destas analises para capacitacdo de profissionais de Salde das
coordenadorias de Salude do estado no que tange a identificacdo, acolhimento, notificacdo e

encaminhamento dos casos atendidos.

A presente dissertacdo € composta por dois estudos. O primeiro foi realizado com o
intuito de idenficar como tém sido registrados, analisados e discutidos dados de situacdes de
violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil. Este estudo corresponde a uma revisao
sistematica da literatura cientifica nacional, na area de Ciéncias da Saude, que trata da analise
de registros de violéncia contra criangas e adolescentes. O periodo selecionado foi o
compreendido entre 1990 e 2014. O primeiro objetivo desta revisao foi investigar a area
cientifica em Saude e o periodo de publicacdo dos artigos analisados, bem como aspectos
referentes aos registros de violéncia utilizados em suas respectivas amostras: instituicdo de
origem dos dados, natureza do registro utilizado, periodo das situagdes de violéncia
registradas, variaveis selecionadas para analises e procedimentos analiticos empreendidos. O

segundo objetivo visou a identificar e analisar eixos tematicos nas discussdo de resultados



apresentadas pelas publicac@es cientificas. Os resultados deste estudo foram utilizados para

guiar a discussdo a ser realizada no segundo artigo da presente dissertagéo.

O segundo estudo consiste em um artigo empirico que visou a caracterizacdo das
notificaces de violéncia contra crian¢as no Rio Grande do Sul entre 2010 e agosto de 2014
realizadas junto ao SINAN. Este estudo representa a parceria entre os grupos GPeVVIC e o
Centro de Estudos Psicoldgicos — Rua (CEP-Rua/UFRGS). Foram realizadas andlises
descritivas a respeito das caracteristicas das vitimas, dos agressores, das situacdes de
violéncia e dos encaminhamentos realizados pelos profissionais de salde responsaveis.
Investigou-se diferencgas entre o periodo desenvolvimental e o sexo das vitimas, bem como o
sexo dos supostos agressores para a ocorréncia das tipologias de violéncia fisica, sexual,

psicologica e negligéncia.
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CAPITULO II: CONCLUSAO

A revisdo sistematica da literatura apresentada apontou que a temética da violéncia é
um fénomeno multifatorial de interesse de diferentes areas do conhecimento no ambito da
Saude. Dentre os artigos selecionados para analise, destacaram-se as areas de Saude Publica,
Enfermagem, Psicologia e Medicina. O nimero de publicacbes referentes a tematica foi
expressivamente superior no periodo entre 2006 e 2015, comparado com o compreendido
entre 1990 e 2005. Entre as amostras utilizadas pelos autores, o maior percentual foi o de
situacOes de violéncia registradas entre o ano de 2006 e 2010. Tal constatacdo pode sugerir 0
aprimoramento dos mecanismos de registro de violéncia no pais, a partir do investimento em
diferentes estratégias de vigilancia do fendmeno. Considerando-se, contudo, que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente data de 1990, é possivel considerar que esses mecanismos tem sido

implementados no Brasil de forma lenta e fragmentada (Assis et al., 2012).

O numero de casos analisados nos artigos variou entre 14 e 17.900. O maior
percentual de artigos baseou-se em amostras entre 100 e 1000 casos, embora tenha sido
consideravel o numero de publicacdes com viés estatistico baseadas em amostras inferiores a
100 situacOes de violéncia. Apenas trés artigos utilizaram amostras superiores a 10.000 casos.
Tal aspecto reflete a limitagdo de se utilizar procedimentos estatisticos confiaveis para o
tratamento desses dados, sobretudo quando de reduzido nimero amostral. Sistemas de
informacdo informatizados, como o SINAN, tém possibilitado a reunido de numeros
amostrais elevados que permitem a utilizacdo de analises inferenciais com grau de
significancia estatistica. Os dados foram provenientes, sobretudo, das regides Sul, Nordeste e
Sudeste do Brasil, o que pode sugerir diferencas nos investimentos em implementacdo de
politicas publicas de vigilancia epidemioldgica efetivas para a monitoracdo da violéncia. Tal
realidade dificulta a comparacdo entre frequéncia de ocorréncia entre regides, estados da

federacdo, municipios e distrito (Rates et al., 2015).

O dispositivo de notificacdo destacou-se como a principal unidade de registro
fornecedor de informacdes a respeito das situacdes de violéncia no Brasil. Foi constatado que
sdo provenientes, sobretudo, do Conselho Tutelar, 6rgdo de referéncia para casos de violacéo
de direitos de criangas e adolescentes no Brasil. Isso evidencia que, apesar das dificuldades e
limitagbes apresentadas para o funcionamento desse 6rgdo (Deslandes et al., 2011), o
Conselho Tutelar tem sido capaz, minimamente, de fornecer dados pertinentes as situacdes de

violéncia contra criancas e adolescentes. Embora tenham sido originadas, sobretudo, de
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Conselhos Tutelares, também foram encontradas iniciativas de notificacdo préprias de
programas de atendimentos em nivel municipal e estadual. Estas iniciativas podem ser
consideradas comprometimento de gestores locais com o registro e a analise de informagdes,
estratégias locais para suprir a auséncia de sistemas unificados. A notificagdo, contudo,
também enquadra-se no ambito da Salde,via SINAN, e demonstra ser uma estratégia de
vigilancia epidemioldgica efetiva, além de uma medida para garantir a realizagdo dos

encaminhamentos adequados aos outros servicos da rede de atendimento.

As variaveis com maior intencdo de analise foram as referentes as caracteristicas das
vitimas (e.g. sexo, faixa etéria, cor da pele, escolaridade) e das situacdes de violéncia em si
(e.g., local de ocorréncia, tipologia de violéncia, meios de agressdo, reincidéncia). As
variaveis referentes as caracteristicas dos agressores (e.g. sexo, faixa etaria, vinculo com a
vitima), as caracteristicas do atendimento (e.g. encaminhamentos realizados, dados de
acompanhamento, profilaxias) e as consequéncias da violéncia (e.g. presenca de lesdes,
natureza da leséo, segmento corporal atingido, presenca de sequelas) foram as unidades de
analise com o maior numero de auséncia de informacdes reportadas pelos autores do artigos
selecionados. A andlise das tipologias violéncia fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia, em
conjunto ou separadamente, pode indicar a compreensdo do Ministério da Saude, e de
organizagdes internacionais, destas como as principais formas de manifestacdo da violéncia
doméstica (Ministério da Saude, 2002; UNICEF, 2014).

A discussdo de resultados apresentada pelos autores ressoa os diferentes niveis
contextuais envolvidos na compreensdo do fendmeno da violéncia. A unidade tematica
identificada com maior frequéncia foi Aspectos socioculturais, politicos e econémicos, que
compreendeu discursos referentes ao papel de fatores como desemprego, baixa condi¢bes de
acessos a bens de consumo, servicos, informacéo e direitos basicos de cidadania como fatores
que contribuem para a consolidacdo de situacdo de violéncia em ambito intrafamiliar. Foi
destacavel também a influéncia do género da vitima, dos agressores e doscomportamentos
socialmente valorizados para cada género (e.g., maior liberdade para os meninos e maior
vigilancia sobre as meninas, armas como simbologia da poder masculino). Outros eixos
recorrentes foram “Atuacdo da rede de protecdo”, que compreendeu discussdes pautadas na
avaliagdo do exercicio dos profissionais envolvidos na identificacdo e manejo dos casos, e
“PadrBes de ocorréncia da violéncia”, que incluiu extratos baseados em padrdes comuns as
situagcbes de violéncia contra criancas e adolescentes (e.g. preponderancia do ambiente

familiar como local de ocorréncia, existéncia de vinculo de confianga entre vitima e agressor).
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Este aspecto € um forte indicio da aplicabilidade do modelo bioecoldgico e evidencia a
intersecdo entre os dois estudos dessa dissertagdo. Todos o0s eixos tematicos identifcados na
revisdo sistemética aritculam-se com os niveis contextuais apresentados por Belsky (1980)
com base na Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1994).
As categorias Aspectos desenvolvimentais, Perfil do agressor e Consequéncias da violéncia
inscrevem-se no microssistema, enquanto o nivel messosistémico pode ser observado como
central nas categorias Atuacdo da rede de protecdo, Avaliacdo de politicas de vigilancia
epidemioldgica e Qualidade das informaces registradas. A categoria Aspectos socioculturais,
politicos e econdmicos representa a consideracdo dos aspectos macrossistémicos envolvidos
na génese e perpetuacdo da prética da violéncia. Considera-se esta divisdo apenas didatica,
considerando que a Abordagem Bioecolégica do Desenvolvimento Humano prevé a
interseccdo entre esses niveis. As categorias Padrdes de ocorréncia e Fatores de risco e
protecdo enquadram-se nessa proposta de integracdo, visto que pressupdem exatamente a

interacdo de variaveis pertencentes aos diferentes niveis contextuais.

O segundo estudo componente dessa dissertacdo centrou-se na analise de 11.815
notificacBes de violéncia contra criancas realizadas no Rio Grande do Sul, junto ao SINAN,
entre 0 ano de 2010 e 2014. As analises descritivas evidenciaram que 0 maior contingente
namero de vitimas pertencia a 32 infancia (6 a 12 anos), a raca branca e ao sexo feminino.
Considerando-se o periodo desenvolvimental, contudo, houve equilibrio entre os sexos na 12
(0- 3 anos) e 22 (3-6 anos) infancias e uma ligeira diferenca entre meninos e meninas na 32

infancia. N&o foi frequente a presenca de deficiéncia entre as vitimas.

A residéncia foi o local de ocorréncia com maior incidéncia para os trés grupos. As
figuras parentais foram as responsaveis pela violéncia nos trés periodos desenvolvimentais. A
constatacdo de episodios de violéncia anteriores ao notificado (reocorréncia) foram
expressivos e crescentes entre os periodos desenvolvimentais analisados. Esses dados
caracterizam a violéncia analisada como, sobretudo, intrafamiliar. As situaces de violéncia
envolveram, na maioria dos casos, um unico agressor. A prevaléncia de agressores do sexo
masculino aumentou conforme o aumento da idade das vitimas e o inverso ocorreu com 0s
agressores do sexo feminino. A utilizacdo prévia de alcool pelo (a) agressor (a) ndo foi

prevalente, contudo, aumentou conforme aumentou a idade das vitimas.

As analises estatisticas inferenciais evidenciaram relacdo entre o o periodo

desenvolvimental e sexo das vitimas, 0 sexo dos agressores agressores e a tipologia de
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violéncia perpetrada. A negligéncia foi prevalente na primeira infancia, cometida sobretudo
contra vitimas do sexo masculino por agressores do sexo feminino. A violéncia fisica, por sua
vez, foi prevalente na terceira infancia, com o maior nimero de vitimas pertencente ao sexo
masculino e de agressores, a0 mesmo sexo. A violéncia psicoldgica e a violéncia sexual
apresentaram 0 mesmo padrdo de ocorréncia: prevalentes na 3? infancia, cometidas por

agresores do sexo masculino contra vitimas do sexo feminino.

Os dados foram discutidos a partir dos diferentes niveis contextuais e suas
intersecgbes. A adequacdo da amostra ao modelo ecoldgico proposto por Belsky (1980;
1993), a partir da Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner,
1979, 1994) resultou na divisdo de varidaveis que atuam nos seguintes niveis contextuais:
microssistema (periodo desenvolvimental das vitimas, sexo das vitimas e sexo dos
agressores), exossistema (atendimento prestado em saude, encaminhamentos realizados e
preenchimento da FIN SINAN 2008) e macrossistema (concepgdes culturais relacionadas a
pratica de violéncia). Os aspectos macrossistémicos foram abordados integrados aos outros
dois niveis ecologicos, considerando a previsdo de interseccdo entre 0s sistemas
(Bronfenbrenner, 1979, 1994).

Entre as variaveis que poderam no microssistema estdo o periodo desenvolvimental da
vitima e a tipologia de violéncia. A prevaléncia da negligéncia na 1? infancia pode dizer
respeito a maior fragilidade fisica das vitimas e maior dependéncia em relacdo aos cuidados
parentais (Boudreaux & Lord, 2005), além da auséncia de conhecimentos, por parte dos pais,
acerca das necessidades fisioldgicas e emocionais de sua prole (Weber et al., 2002). Esta
auséncia de conhecimentos pode comprometer a identificacdo de situacdes de violacdo de
direitos (Delfino et al., 2005). As violéncias fisica e psicoldgica, por sua vez, estiveram
associadas a terceira infancia, o que pode ser reflexo da maior circulacdo da crianca por
outros espacos da familia e da comunidade, conforme se desenvolve. Este contato com outros
ambientes pode favorecer a manifestacdo de condutas consideradas inadequadas pelos pais
(Boudreaux & Lord, 2005). A compreensdo social da violéncia enquanto educativa e tolerada
como prética de exercicio parental (Assis et al., 2012), a nivel macrossistémico, pode
fomentar a emissdo de violéncia fisica e/ou psicologica como estratégia de coibir
comportamentos indesejados emitidos pela crianca).

A violéncia sexual também é prevalente na 3% infancia, em funcdo de mdaltiplos
fatores, como o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios (Alves, Silva, & Silva,
2012) e o aumento da compreensdo da crianga sobre a verdadeira natureza dessas praticas

Baia et al., 2014). A maior circulagdo da crianga por outros espacos da comunidade, o seu
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maior contato com outros adultos e figuras de autoridade (Boudreaux & Lord, 2005) e o
aumento de frequéncia e da ocorréncia de préaticas sexuais mais invasivas durante a violéncia
sexual (Furniss, 1991) também sdo fatores que podem contribuir para que a crianca busque
ajuda e comunique a ocorréncia de tal forma de violéncia.

Ainda no nivel microssistémico, a tipologia da violéncia esteve associada ao sexo das
vitimas e agressores. A violéncia psicolégica e a violéncia sexual estiveram associadas as
vitimas do sexo feminino e aos agressores do sexo masculino nos trés periodos
desenvolvimentais considerados. Este aspecto precisa ser discutido a partir de pressupostos
macrossistémicos relacionados a diferencas entre valores e papeis sociais atribuidos
culturamente a cada sexo. Trata-se de um padrdo de dominacdo e submissdo que confere a
violéncia um aspecto de género (Garcia, 2014). Dessa forma, a violéncia sexual pode ser
considerada uma negacdo dos direitos sexuais e reprodutivos do sexo feminino e, assim como
a violéncia psicologica, uma tentativa de depreciacdo, humilhacdo e dominagcdo masculinas,
fomentada por aspectos socioculturais. A no¢do de superioridade masculina e a concepc¢édo de
mulheres como subservientes ao homem contribui em grande escala para ocorréncia de
violéncia contra meninas e mulheres (Carter, 2015).

A violéncia fisica esteve associada a vitimas do sexo masculino na 22 e 32 infancias.
Meninos, em seu processo de socializagdo, sdo incentivados a assumir posturas masculinas de
dominacéo, expressdo de raiva e supressao de emocdes de medo e desamparo (Garcia, 2014),
0 que pode corroborar para emissdo de comportamentos de desafio e oposi¢do. A associagdo
entre violéncia fisica e agressores do sexo masculino na 22 e 32 infancias pode dizer respeito
ao mesmo padrdo social de que homens sejam dominantes, violentos e ndo demonstrem
empatia (Garcia, 2014). A partir dai, comportamentos considerados inadequados e de desafio
apresentado por meninos pode ser respondida, inadequadamente, pelos pais a partir de
violéncia fisica como préatica punitiva/”educativa”, sobretudo pela figura parental masculina.

Néo foram encontradas diferencas significativas entre sexo da vitima e sexo do
agressor em relacdo a violéncia fisica na 1% infancia. Compreende-se que a pratica da
violéncia fisica neste periodo pode ocorrer pela auséncia de conhecimento sobre os
comportamentos inerentes a esta etapa e estratégias parentais inadequadas de manejar
expressdes de necessidades das criangas (Dixon et al., 2005), o que pode ocorrer para ambos
os cuidadores, independente de seu sexo. A negligéncia, por sua vez, esteve majoritariamente
associada a vitimas do sexo masculino em todos os periodos desenvolvimentais. A
compreensdo social de que a independéncia seja fomentada precocemente em meninos

(Garcia, 2014) pode contribuir para que a incidéncia de negligéncia seja maior para 0 sexo
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masculino. A prevaléncia de agressores do sexo feminino em rela¢do a negligéncia pode dizer
respeito a expectativa social de que o zelo pelas necessidades da crianca é essencialmente de
responsabilidade feminina (Apostdlico et al., 2012).

A atuacdo dos profissionais de saude perante as situacGes de violéncia que originaram
as notificagbes foram enquadradas no nivel exossistémico. A insituicdo com o maior nimero
de encaminhamentos realizados pelos profissionais foi o Conselho Tutelar (C.T.), 6rgdo
central para acolhimento de criangas vitimas de violéncia. Em funcéo de sua centralidade,
contudo, esperar-se-ia que estivesse presente em todos os encaminhamentos. Nao foi possivel
compreender se 0s casos nao encaminhados ao C.T. representam casos que foram enviados
diretamente desta instituicdo, dispensando tal enderecamento. Desta forma, torna-se evidente
a auséncia de um fluxo de encaminhamento padronizado, o que permitira a real avaliacdo do
atendimento prestado. Os indices de profilaxia para os casos de violéncia sexual reportados na
notificagdo séo considerados extremamente baixos. A dindmica desta forma de maus tratos
evidencia que os procedimentos em saude ndo podem ser baseados no relato da vitima, visto
que esta exige a percepcdo pela crianca de um vinculo seguro para relatar detalhes da
violéncia (Habigzang et al., 2008). Ressalta-se que Os profissionais de salude devem estar
atentos a este aspecto da violéncia sexual e garantir o atendimento profilatico adequado a
todas as vitimas

Assim como nas publicacGes da area da Saude analisadas, observou-se nos dados
provenientes do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul,
apontamentos similiares em relacdo a qualidade dos dados. Apesar da implementacdo do
SINAN ser considerado um avanco em termos de controle epidemioldgico da violéncia,
observou-se elevada auséncia de informacBes entre os dados. Esta mesma limitacdo foi
observada pelos autores das publicacdes presentes na revisdo sistematica apresentada,
independente das unidades de registros analisadas e das instituicbes consultadas (e.g.,
Conselhos Tutelares, servigos de atendimento especializado, CREAS)e do periodo temporal
considerado. Discutiu-se que a principal medida remediativa para esta constatacdo € a
capacitacdo dos profissionais componentes da rede, a fim de que compreendam a importancia

politica e estratégica do preenchimento fidedigno dos dados.

No que tange especificamente ao SINAN, o aperfeicoamento do instrumento de coleta
de informagdes, a FIN-SINAN, foi assinalada. ModificagOes foram realizadas para a verséo
2015 da ficha, o que demonstra o comprometimento do setor Salide com o aprimoramento da

coleta de informacBes. Aponta-se que a coleta de informagdes referentes a variaveis
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psicossociais (.e.g., escolaridade dos pais, nivel de estresse parental, caracteristicas de
personalidade da crianca) permitiriam a utilizagdo de modelos ecol6gicos mais atuais na
compreensdo da etiologia da violéncia na infancia e adolescéncia. A coleta de variaveis téo
complexas, contudo, exige a organizacdo de um fluxo de atendimento padronizado e
composto por profissionais dos diversos segmentos da rede para o atendimento de tais casos.
Entende-se que este panorama, contudo, é distante e que podera ser um cenario viavel a partir
de modificag¢Oes e conquistas provenientes das politicas publicas de um Estado comprometido

com a reducéo da violéncia e minimizagdo de suas consequéncias.

A andlise e discussdao dos casos de violéncia contra criangas notificados por
profissionais de satde do Rio Grande do Sul no periodo destacado (2010-2014), bem como 0s
resultados proveniente da revisdo sisteméatica da literatura apresentada evidenciaram a
complexidade da dindmica da violéncia na infancia. Observou-se entre 0s artigos e
notificagdes analisados a preponderéncia da violéncia intrafamiliar, urbana, centrada na
residéncia da vitima, cometida, sobretudo pelas figuras parentais e com indices consideraveis
de reocorréncia.

Os achados do presente estudo contribuem para que profissionais da rede de protecéo,
sobretudo os da Saude, no caso do segundo estudo, atenham-se a possibilidade do diagnostico
de situacGes de violéncia na infancia a partir de especificidades dos casos atendidos. Acesso a
informacGes de prevaléncia obtidas em nivel local, esclarecimentos conceituais sobre as
distintas tipologias de violéncia e sobre sua associacdo a caracteristicas especificas de vitimas
e suspeitos de agressdo podem contribuir para acurada identificacdo destas situacdes e para a
realizacdo dos encaminhamentos adequados. A andlise dos dados sobre os servicos
disponibilizados as vitimas, por sua vez, permite a avaliacdo das estratégias de gestdo e
execucdo dos servicos de Saude Publica voltados ao atendimento dos casos de violéncia no
Rio Grande do Sul. Ressalta-se que os resultados do estudo baseados em dados do SINAN
serdo, posteriormente, compartilhados com profissionais de salde das Coordenadorias
Regionais de Saude do estado a fim de que este conhecimento seja aplicado a sua rotina

profissional.
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