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RESUMO
Objetivo: a partir do Sistema VIVA, descrever e analisar as notificagoes de violéncias con- ! Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG,
. . . PR B . Faculdade de Medicina — FM, Programa de Pés-Gradua-
tra criangas entre zero e nove anos registradas pelos servicos publicos de satde no Brasil. ¢0 em Promogao de Satde e Prevencao da Violéncia.

Métodos: utilizaram-se os dados do Sistema da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/  Belo Horizonte, MG - Brasil.
SINAN) e foram calculadas as frequéncias de variaveis selecionadas segundo grupo etario
(zero a um; dois a cinco, seis a nove anos) e razoes de prevaléncias. Resultados: foram
notificados 17.900 casos, 33% no grupo de zero a um ano, 35,8% no de dois a cinco anos

e 31,2% no de seis a nove anos. A violéncia fisica predominou nos meninos de seis a nove
anos. A violéncia sexual predominou em meninas, cor parda/negra, de seis a nove anos e
com mais chances de ocorrer no domicilio; a violéncia psicologica predominou em meni-
nas, cor parda/negra, de seis a nove anos, no domicilio; a negligéncia ocorreu mais entre
meninos, zero a um ano sendo os pais os autores prevalentes. Conclusao: os resultados
revelam a importancia do Sistema VIVA como fonte de informagao para o desenvolvimen-
to de estudos que subsidiem o fortalecimento de rede de protegédo social e do cuidado.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Maus-Tratos Infantis; Epidemiologia; Violéncia Sexual.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyse violence reports against children from 0 to 9 years of
age issued by the public health services in Brazil. Methods: The data used were extracted
from the Surveillance of Violence and Injuries of Notifiable Diseases Information System
(Viva-SINAN). The frequency of selected variables was calculated by age group (0-1; 2-5
and 6-9 years of age) as well as their Prevalence Ratios (PR). Results: 17.900 cases were
reported, 33% in group 0-1 years, 35,8% in 2-5 years and 31,2% in 6-9 years. The physi-
cal violence predominated in boys, 6-9 years old. Sexual violence predominated in girls,
brown/black, 6-9 years and with more chance to occur at home; psychological violence
prevailed in girls, brown/black, 6-9 years old, at home; negligence occurred more in
boys; 0-1 years and their parents as the main aggressors. Conclusion: The results indicate
the importance of VIVA System as a source of information for the development of studies
that support the network strengthening social protection and care.
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que afeta, a cada ano, milhoes de criancgas, familiares
e comunidades.'? Porém, a incorporagao do tema a
agenda do setor saude iniciou-se na década de 60 e,
mais fortemente, nas tltimas duas décadas do século
XX.3 No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te! avangcou ao considerar criancas e adolescentes
como sujeitos de direitos.” Mas sua dimensao real é
desafio a ser superado pelas dificuldades em estabe-
lecer as circunstancias das ocorréncias relativas as
violéncias, pela falta de uniformidade e de integra-
¢ao dos registros bem como pelas diferencas concei-
tuais nas tipologias.57

Scherer e Scherer’ retratam a insuficiente forma-
¢ao dos profissionais bem como a necessidade de in-
tegracao dos servicos de atendimento e de protecao as
vitimas. A violéncia é fenomeno complexo, ndao sendo
possivel explicd-lo por meio de uma visao unilinear
de causa e efeito. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) define a violéncia como “o uso intencional da
forca e do poder fisico, de fato ou como ameaca, con-
tra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo
ou uma comunidade que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesao, morte, dano psico-
l6gico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”.

No Brasil, o Ministério da Satde a conceitua como
evento causado por agoes impostas por individuos,
grupos, classes, nacoes, que ocasionam danos fisi-
cos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio
ou a outros. E a diferencia de acidente, por ser este
de origem nao intencional e evitdvel.® Quanto a sua
natureza, a OMS a classifica como violéncia fisica, psi-
cologica, sexual e por negligéncia ou abandono. As
violéncias, mesmo quando nao deixam marcas fisicas
evidentes, trazem sofrimentos psiquicos e afetivos que
deixam profundos traumas para toda a existéncia."’

O uso da violéncia fisica como pratica discipli-
nadora € abordado em vérios estudos como um dos
motivos para tamanha violagao dos direitos das crian-
cas.'” As leis brasileiras vém avangando sobremaneira
no combate a qualquer forma de tratamento desuma-
no e na garantia dos direitos das criancgas. A Constitui-
cao de 1988" e o Estatuto da Crianga sao importantes
marcos nesse cenario. Em 2006, o Ministério da Sau-
de implantou a Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), com dois componentes: a) vigilancia por in-
quérito, realizada por meio de pesquisa nas portas de
entrada de emergéncias de municipios selecionados;
b) vigilancia continua, feita por meio da notificagao
compulsoéria das violéncias doméstica, sexual e ou-
tras violéncias interpessoais ou autoprovocadas.'
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A publicacao da Portaria n° 104" tornou compul-
soria a notificagcao de todas as violéncias interpesso-
ais e autoprovocadas. O presente estudo tem como
objetivo analisar as notificacoes de violéncias contra
as criangas com até nove anos, 11 meses e 29 dias
de idade, nos servigos publicos de saiide do Brasil,
analisando algumas caracteristicas selecionadas e os
tipos de violéncias sofridas pelas criancas.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo-analitico baseado nas
notificacdes de violéncia em criangas na faixa etaria en-
tre zero e nove anos, ocorridas no Brasil no periodo de 1°
de janeiro a 31 de dezembro de 2011 do VIVA. A base de
dados foi produzida a partir do preenchimento da ficha
de notificagcao propria disponivel no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagao. Todos os servigos de sau-
de, centros de referéncia para violéncias, ambulatérios
especializados, entre outros, sao responsaveis pela notifi-
cacao dos casos. As secretarias municipais de satide dos
locais de ocorréncia do agravo realizam o processamen-
to dos dados no sistema de informacao e hd, posterior-
mente, a transferéncia dos mesmos para a esfera estadual
e federal para comporem a base de dados nacional.

Foram selecionadas as seguintes variaveis para
avaliacao: a) caracteristicas da vitima/pessoa atendi-
da (sexo, idade, raca/cor da pele); b) caracteristicas
da ocorréncia (se ocorrido no domicilio, violéncia de
repeticao); ) tipo de violéncia; d) caracteristicas do
agressor (vinculo com a vitima, suspeita de consumo
de bebida alcodlica). A associagcao entre as variaveis
selecionadas e 0s grupos etarios de criancas (zero a
um ano, dois a cinco e seis a nove anos de idade)
foi verificada por meio do teste do qui-quadrado (y2).
Por meio da regressao de Poisson, estimaram-se as
razoes de prevaléncia (RP), com intervalo de con-
fianga de 95%. Os dados foram processados no pro-
grama Stata e obtidos no Ministério da Sauide.

RESULTADOS

Em 2011, o VIVA/SINAN registrou 17.900 casos de vio-
léncia contra a crianga com nove anos ou menos, sendo
33% entre zero e um ano, 35,8% entre dois e cinco anos e
31,2% entre seis e nove anos. As meninas apresentaram
mais frequéncia dos registros, seja globalmente (54,3%),
seja na analise por grupos etarios (p<0,001).
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Quanto a cor da pele, as proporg¢oes da cor branca
e negra/parda sao semelhantes. Dos tipos de violéncia,
as predominantes foram a negligéncia (n=7.716; 47,5%),
seguidas das violéncias fisica (n = 5.969, 38,5%), sexual
(n=5.675, 37%) e psicolégica/moral (n =3.772; 25,2%).

A violéncia fisica predominou entre criancas de
seis a nove anos (44,9%) seguida pelo grupo etario de
zero a um ano (37,6%; p < 0,001). A violéncia sexual
foi mais frequente entre as criancas de seis a nove
anos (52,3%) e menos entre zero a um ano (11,3%; p <
0,001). A negligéncia foi mais frequente em criancgas

menores de zero a um ano (67,8%; p < 0,001) e a vio-
léncia psicologica predominou no grupo de criangas
entre seis e nove anos (38,2%; p < 0,001). Em relagao
aos agressores, apurou-se que os pais foram os prin-
cipais autores da agressao (51,5%). Em 23,8% dos ca-
sos foi relatada a suspeita de consumo de alcool pelo
autor da agressao, sendo essa propor¢ao mais eleva-
da no grupo de seis a nove anos (26,3%; p < 0,001).
Quanto as caracteristicas do evento, 73,6% dos casos
ocorreram no domicilio da vitima. Em 43,6% dos ca-
sos a violéncia foi de repeticao e essa proporgao foi

Tabela 1 - Notificacdes de violéncia contra criancas segundo tipo de violéncia e caracteristicas do agressor por
faixa etaria. Brasil, 2011

Faixa etaria (anos)
Caracteristicas Oat 2ab 6a9 Total
(N'=5.909; 33,0%) (N=6.401; 35,8%) (N'=5.590; 31,2%)
Sexo das vitimas [n = 17.900]

Valor
(N=17.900;100,0%)  dep

Feminino 3.066 51,9 3.564 55,7 3.093 55,3 9.723 54,3

Masculino 2.843 48,1 2.837 44,3 2.497 44,1 8.171 457 0000
Raca/cor da pele das vitimas

Branco 2.235 51,8 2.551 50,4 2.049 45,6 6.835 49,3
Preto/pardo 2.019 46,8 2439 48,2 2.361 52,6 6.819 49,2 0,000
Amarelo/indigena 65 1,7 VAl 14 83 19 219 1,6

Tipo de violéncia sofrida

Fisica 1.863 37,6 1.863 335 2.243 44,9 5.969 385 0,000
Psicolégica/moral 608 12,9 1.311 243 1.853 38,2 3.772 25,2 0,000
Tortura 90 2,0 19 15 168 36 337 23 0,000
Sexual 534 1,3 2.521 44,9 2.620 52,3 5.675 37,0 0,000
Financeira/economica 44 0,9 34 0,6 Al 0,9 119 08 0,206
Negligéncia 3.729 67,8 2.575 44,6 1.412 28,4 1.716 47,5 0,000
Trabalho infantil 6 0,1 17 03 38 08 61 04 0,000
Intervencao legal 22 05 18 03 22 05 62 04 0,504
Outros 285 6,2 179 35 12 25 576 4,0 0,000
Pais como agressores *[17.900]

Sim 3.686 62,4 3.138 49,0 2.402 43,0 9.226 51,5

Nao 2223 37,6 3.263 51,0 3.188 57,0 8.674 485 0000
Ingestdo de bebida alcodlica pelo agressor[9.280]

Sim 749 26,1 652 19,7 811 26,3 2.212 238

Nao 2.126 74,0 2.665 80,3 2.271 131 7.068 76,2 0.000
Ocorréncia no domicilio [n = 15.655]

Sim 3.536 69,8 4.322 715 3.661 73,0 11.519 736

Nao 1.527 30,2 1.252 225 1.357 27,0 4.136 26,4 0,000
Violéncia de repetigdo [n = 10.568]

Sim 1.083 354 1.463 39,7 2.057 53,8 4.603 436

Nao 1.980 64,6 2.219 60,3 1.766 46,2 5.965 56,4 0,000

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). * Inclui pai, mae, padrasto, madrasta.
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maior entre as criangas de seis a nove anos (53,8%; p
< 0,001 (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a razao de prevaléncia (RP) dos
principais tipos de violéncias contra criangas segundo
caracteristicas selecionadas. Verifica-se que a violén-
cia fisica predominou entre meninos (RP 1,22; IC 95%:
1,16-1,28), sendo maior entre os de seis a nove anos
(RP 1,19; IC 95%: 1,12-1,27) e menor entre os de dois a
cinco anos (RP 0,89; IC 95%: 0,83-0,95); outros que nao
os pais foram os mais prevalentes autores da agressao.
O relato de ingestao de bebida alcodlica pelo agressor
foi o mais prevalente (RP 1,36; IC 95%: 1,27-1,47).

A violéncia sexual predominou em meninas, da cor
parda/negra (RP 1,12; IC 95%: 1,06-1,19), sendo a maior
chance no grupo de seis a nove anos (RP 4,63; IC 95%:
4,22-5,08), seguida de dois a cinco anos (RP 3,97; IC 95%:
3,62-4,36). A maior chance de ocorrer foi no domicilio
(RP 1,38; IC 95%: 1,29-1,48), os mais prevalentes autores

da agressao foram outros que nao os pais e a maior chan-
ce foi de ser de repeticao (RP 1,44; IC 95%: 1,35-1,54).

A violéncia psicolégica predominou em meninas;
de cor parda/negra (RP 1,10; IC 95%: 1,03-1,18), com
mais chances no grupo de seis a nove anos (RP 2,95;
IC 95%: 2,69-3,23). A maior chance de ocorrer foi no
domicilio (RP 1,40; IC 95%: 1,29-1,53.

O relato de ingestao de bebida alcéolica pelo
agressor foi maior do que o da nao ingestao (RP 1,92;
IC 95%: 1,77-2,10) e maior a chance de ser ocorréncia
de repeticao (RP 2,62; IC 95%: 2,42-2,84).

A negligéncia ocorreu mais entre meninos (RP 1,33;
IC 95%: 1,27-1,39), sem distincao de ragca e com mais
chance de ocorrer em criangas de zero a um ano. Foi
mais frequente fora do domicilio e, em geral, os autores
mais prevalentes foram os pais (RP 2,60, IC 95%: 2,47-

Tabela 2 - Prevaléncia (%) e razao de prevaléncia (RP) dos principais tipos de violéncia contra criancas segundo

caracteristicas. Brasil, 2011

Tipo de violéncia

Caracteristicas Fisica Psicoldgica Sexual Negligéncia

% RP (IC 95%) % RP (IC 95%) % RP (IC 95%) % RP (IC 95%)
Sexo
Feminino 34,9 1,00 28,8 43,4 1,00 41,3 1,00
Masculino 42,1 1,22 (1,16-1,28) 20,9 0,72 (0,68-0,77) 22,1 0,47 (0,44-0,50) 54,8 1,33(1,27-1,39)
Raca/cor da pele
Branco 36,8 1,00 25,1 36,3 1,00 43,9 1,00
Preto/pardo 39,2 1,06 (1,00-1,13) 21,6 1,10(1,03-1,18) 40,9 1,12(1,06-1,19) 44,2 1,01 (0,96-1,06)
Amarelo/indigena 37,0 1,00 (0,79-1,27) 215 1,10 (0,83-1,45) 44,7 1,23 (0,99-1,52) 40,3 0,92 (0,73-1,15)
Faixa etéria (anos)
Oal 31,6 1,00 129 13 1,00 67,8 1,00
2ab 33,5 0,89 (0,83-0,95) 24,3 1,88 (1,71-2,07) 44,9 3,97 (3,62-4,36) 44,6 0,66 (0,63-0,69)
6ag 44,9 1,19(1,12-1,27) 38,2 2,95(2,69-3,23) 52,3 4,63 (4,22-5,08) 284 0,42 (0,39-0,44)
Ocorréncia no domicilio
Nao 315 1,00 20,1 28,1 1,00 53,0 1,00
Sim 38,0 1,01(0,95-1,08) 28,2 1,40 (1,29-1,53) 38,8 1,38(1,29-1,48) 44,9 0,85 (0,80-0,89)
Pais® como agressores
Nao 43,6 1,00 26,5 53,7 1,00 25,1 1,00
Sim 333 0,76 (0,73-0,80) 240 0,90 (0,85-0,96) 20,0 0,37(0,32-0,40) 66,7 2,60 (2,47-2,74)
Violéncia de repeticdo
Nao 39,5 1,00 16,8 31,2 1,00 455 1,00
Sim 419 1,06 (1,00-1,13) 441 2,62 (2,42-2,84) 45,0 1,44 (1,35-1,54) 358 0,79 (0,74-0,84)
Ingestdo de bebida alcodlica pelo agressor
Nao 359 1,00 22,1 338 1,00 46,2 1,00
Sim 49,0 1,36 (1,27-1,47) 42,5 1,92(1,77-2,10) 358 1,06 (0,97-1,15) 378 0,82(0,76-0,89)

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigildncia em Saude, Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). *) Inclui pai, mae, padrasto, madrasta. IC 95%:
intervalo de confianga de 95%. Diferencas estatisticamente significantes encontram-se destacadas em negrito (p < 0,05).

Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 8):S301-S306



O Sistema de Notificagao VIVA como importante fonte de dados da Violéncia Infantil no Brasil: uma analise das notificacoes ...

2,74). Esse tipo de violéncia nao se caracterizou como
ocorréncia de repeticao (RP 0,79; IC 95%: 0,74-0,84).

DISCUSSAOQ

Este estudo busca compreender a violéncia contra
a crianga segundo seus tipos e determinantes e contri-
buir para o desenvolvimento de a¢oes de protecao as
vitimas. A maior frequéncia das violéncias ocorreu no
ambiente doméstico, em meninas, sendo os pais 0s
agressores mais frequentes. A violéncia como evento
de repeticao apresentou expressivo indice e o uso de
bebidas alcodlicas pelo agressor foi relatado em um
quarto dos casos. A negligéncia foi o tipo mais notifi-
cado, seguida pela fisica, sexual e a psicologica.

Quando analisadas as chances de ocorrer, das
caracteristicas selecionadas em relagao aos tipos de
violéncia verificou-se que a negligéncia e a violéncia
fisica tém mais chance de ocorrer em meninos e a
sexual e psicolégica em meninas. Esses resultados re-
metem a reflexoes sobre a dialética da violéncia. Se a
mulher e a menina — por uma questao das relagcoes de
sexo impostas transculturalmente — sofrem mais deter-
minados tipos de violéncias (como a sexual), sao os
homens e os meninos — pelo universo masculino e sua
simbologia do poder — 0s mais expostos e suscetiveis a
outros tipos de violéncia, como a fisica, sendo as maio-
res vitimas das agressoes e da violéncia urbana.!*1

Ainda que o fendomeno da violéncia abranja dife-
rentes segmentos sociais e raca, € a populagao negra
a maior vitima das iniquidades sociais e economicas."”
A literatura nacional e internacional corrobora o re-
sultado encontrado de ser o ambiente doméstico
locus privilegiado para a ocorréncia das violéncias
interpessoais praticadas.'*'® Quando se analisam as
chances de serem os pais 0s principais agressores,
essa maior chance é encontrada na negligéncia.

Nao foram analisados, neste estudo, os vinculos
de amigos e outros vinculos de parentescos. Esses
dados vém ao encontro do que registra a literatura,
ou seja, o lar que deveria proteger e educar torna-se
palco para os diferentes tipos de violéncias, transgres-
soes do poder/dever e coisificacao da infancia,"*1°

A chance de o uso de alcool pelo agressor ser re-
latado pelas vitimas foi maior em todos os tipos de
violéncia, exceto na negligéncia. O consumo de alco-
ol pelo agressor é um fator de risco frequentemente
descrito na literatura.”

A violéncia fisica ocorreu mais entre criancas
maiores (de seis a nove anos), do sexo masculino; e
a violéncia sexual no estudo teve mais probabilidade
de ocorrer entre as meninas de seis a nove anos. A
literatura descreve serem 0s meninos os que mais so-
frem violéncia fisica e com mais chance de aumentar
a medida que crescem."15202!

A violéncia psicoldgica apresentou mais chance
em meninas, de cor negra/parda e aumenta com a
idade.??' Porém, a importante subnotificacao ainda
existente nos servicos" constitui um dos principais
limites do presente estudo, o que reforca a necessi-
dade de avancar na melhoria da notificacao de cada
ato de agressao, capacitando os profissionais para o
atendimento e para identificar casos ocultados. Al-
guns profissionais sentem-se constrangidos diante de
algumas situacoes de violagdes'’, outros nao perce-
bem os sinais das violéncias, pois os motivos reporta-
dos para o atendimento sao mascarados. E h4, ainda,
0s que se sentem ameacados e preferem nao se ex-
por."” Distinguir entre notificar o fato e a realidade do
fato torna-se fundamental para o reconhecimento do
esfor¢co de uma unidade que melhor notifica.’

CONCLUSAOQ

Se a origem da histéria da violéncia remonta ao
periodo pré-civilizatério, sua desconstrucao deman-
da conscientizacao e comprometimento de toda so-
ciedade diante das iniquidades do mundo contem-
poraneo. Os direitos ligados a infancia e juventude
estao expressos em constituicoes e declaracoes por
todo o mundo. Porém, a universalizacao da garantia
desses direitos € uma busca de movimentos sociais,
profissionais ligados a area e de toda populagao.

A salde, nesse contexto, assume importante pa-
pel na construcao de politicas e de redes interseto-
riais (sistema juridico, educagao, satde, assisténcia
social, entre outros) para potencializar e incrementar
acoes de protecao e de promoc¢ao a qualidade de
vida em sua abrangéncia individual e coletiva.® O Sis-
tema de Notificacao VIVA é potente ferramenta para
romper o siléncio e a invisibilidade da violéncia.. O
debate ampliado com toda a sociedade € o caminho
para avancar na construcao de uma sociedade mais
justa, em que a garantia do direito a vida e da cidada-
nia seja para todas as criancgas.
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