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Resumo

Introdugdo: A violéncia é um dos maiores desafios enfrentados atualmente pelas autoridades de saide em todo o mundo,
pois atinge a humanidade sob diversas formas e em diferentes cendrios. A constatagdo da violéncia contra a crianga
sensibilizou a sociedade e, por conseguinte, as autoridades de saude do Estado da Bahia tém articulado agBes em
defesa da populagdo infantil vitimada pela violéncia, amparadas pela legislacdo brasileira que assegura a protegdo
desses individuos. Objetivo: Verificar as informagdes sobre a violéncia contra criancas residentes na Bahia, disponiveis
no banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN da Secretaria Estadual da Sadde.
Metodologia: Estudo descritivo que buscou levantar e analisar a totalidade dos registros de violéncia contra criangas na
faixa etaria de 0 a 12 anos, notificados pelos profissionais dos estabelecimentos de saide do Estado da Bahia e
posteriormente armazenados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN. Resultados: Os dados de
2.225 registros foram levantados e analisados revelando que as vitimas mais frequentes foram as criangas menores de
1 ano de idade, do sexo feminino, residentes na zona urbana, mais acometidas pela violéncia fisica, atingidas com maior
frequéncia na cabecga ou face e a lesdo corporal mais encontrada foi a contusdo. Conclusdo: O setor saude constitui um
dos caminhos para onde afluem as consequéncias dos atos violentos praticados contra a crianga e as instituicdes de
satde tém um papel essencial na produgdo e difusdo de informagGes para a prevenc¢do da violéncia e promogdo da
saude.

Palavras-chave: Violéncia. Crianga. Epidemiologia. Notificagdo de doengas.

Abstract

Introduction: Violence is one of the greatest challenges currently faced by health authorities worldwide, since it affects
humanity in different ways and in different scenarios. The finding of violence against children has sensitized the society
and, therefore, the health authorities of the State of Bahia have articulated actions in order to defend the child population
victimized by violence. The Brazilian laws also ensure the protection of those individuals. Objective: To verify the
information regarding violence against children living in Bahia, available in the database of the Information System for
Notifiable Grievance - SINAN - the state Department of Health. Methodology: This is a descriptive study that has sought
to raise and analyze all records of violence against children aged O to 12 years old, which have been reported by the
professionals of the health institutions from the State of Bahia and afterwards stored in the Information System for
Notifiable Grievance — SINAN. Results: The data of 2,225 records have been collected and analyzed revealing that the
most frequent victims were children under 1 year old, female, living in the city, mostly affected by physical violence, and
frequently hit in the head or face. Finally, the most frequent injury was the contusion. Conclusion: The health sector is one
of the ways where the consequences of violent acts committed against children flock to. Therefore, the health institutions
have a key role in the production and dissemination of information regarding violence prevention and health promotion.
Keywords: Violence. Child. Epidemiology. Disease Notification.

INTRODUCAO

A violéncia é um dos graves problemas da
sociedade contemporanea desencadeadora da pratica
politica e relacional da humanidade. Ndo se conhece
nenhuma sociedade em que a violéncia ndo tenha
estado presente em algum momento da sua
organiza¢do'™, De acordo com a literatura cientifica atual
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é praticamente unanime a ideia de que a violéncia ndo
faz parte da natureza humana e que a mesma nao
possui raizes biolégicas, correspondendo a um
fendmeno biopsicossocial que se desenvolve na vida
em sociedade, em cuja configuragdo se relacionam
problemas politicos, econdémicos, morais, psicolégicos,
éticos, legais, de relagdes humanas e institucionais e
do plano individual®.

Nesse contexto, a violéncia é um dos maiores
desafios enfrentados atualmente pelas autoridades de
saude e seguranga publica em todo o Brasil, pois atinge
a humanidade de diversas formas e em diferentes
cenarios. Estima-se que, no mundo, mais de um milhdo
de pessoas perdem a vida em decorréncia da violéncia
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a cada ano, sem considerar os dados referentes as
vitimas ndo fatais®.

A violéncia e os acidentes, ao lado das
enfermidades cronicas e degenerativas, configuram, na
atualidade, um novo perfil do quadro de problemas de
saude publica do Brasil e do mundo. Desde as décadas
de 60 e 70 houve um grande esforgo tedrico,
metodoldgico e politico para se compreender a saude
como uma questdo ampliada, sobretudo pela complexa
transicdo epidemioldgica®. No entanto, os gestores
publicos continuam encontrando resisténcias em
relagdo a sua inclusdo na pauta do setor saude. Porém,
em sua origem e em suas manifestagdes, a violéncia é
um fendmeno sécio- histérico e, acompanhando toda a
experiéncia da humanidade, ela ndo representa, em si,
uma questdo de salde publica; transforma-se em
problema para a drea porque afeta a saude individual
e coletiva e para o seu enfrentamento e prevengdo exige
a formulagdo de politicas especificas em diversos
setores, dentre os quais, saude®.

Na sociedade ocidental mais particularmente no
Brasil, a temdtica da violéncia passa a fazer parte dos
debates politicos e sociais de forma mais incisiva, a
partir de 1980. Na década de 90, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude — OPAS e a Organiza¢do Mundial da
Saude — OMS comegaram a abordar a violéncia ndo mais
como causas externas: em 2002, a OMS utilizou o termo
“Violéncia e Saude” em substituicdo do termo “causas
externas” tradicionalmente utilizado para caracterizar
o tema na Classificagdo Internacional das Doengas e
Agravos — CID!®78210 Em rela¢do aos dados estatisticos
sobre pessoas vitimadas pela violéncia, tornou-se
obrigatdria desde 1998 a atribuicdo de um codigo do
capitulo XX do CID 10 no campo correspondente ao
diagnostico secundario da Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar — AlH, nas interna¢des pelo SUS™*Y,

A OMS define violéncia como o uso intencional
de forga ou poder, através de ameaga ou agressdo real,
contra si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade, que resulta ou tem grande probabilidade
de resultar em ferimentos, morte, prejuizos psicologicos,
problemas de desenvolvimento ou privacdo*?. Nesse
contexto, a violéncia contra a crianga engloba todas as
formas de maus-tratos fisicos e/ou emocionais, que
resulte em real ou potencial dano a saude da crianga,
sua sobrevivéncia, seu desenvolvimento ou dignidade,
no ambito de uma relagdo de responsabilidade,
confianga ou poder. Didaticamente, a literatura sobre o
tema explora a prevaléncia, causas e consequéncias
de quatro tipos de atos violentos contra a crianga por
parte dos cuidadores: o abuso fisico, quando o ato causa
dano fisico ou tem o potencial de dano; abuso sexual
quando o cuidador usa a crianga para a gratificagdo
sexual; abuso emocional ou psicoldgico quando os atos
praticados pelo prestador de cuidados tém efeitos
adversos sobre a salde emocional e o desenvolvimento
da crianga, citando como exemplo a humilhagdo,
ameaca, intimidagdo e tratamento hostil; por fim, a
negligéncia, caracterizada pela omissdo de um dos pais
quando ndo atende as necessidades basicas da crianga
em uma ou mais das seguintes areas: saude, educacgdo,
desenvolvimento emocional, nutrigdo, abrigo e
seguranca'?. A diversidade da exposicdo das criancas

a violéncia ndo é bem conhecida e os médicos e os
pesquisadores precisam conhecer o amplo espectro dos
tipos de vitimizagdo para que as criangas em situagdo
de risco sejam identificadas precocemente, possibili-
tando o enfrentamento da situagdo por meio de medidas
preventivas't?),

Em 1996, a Assembleia Mundial da Saulde
declarou a violéncia como um importante problema de
Saude Publica e, juntamente com a OMS, classificaram-
na em trés categorias, considerando as caracteristicas
daqueles que cometem o ato violento: violéncia auto
dirigida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva. A
violéncia autodirigida é caracterizada por comporta-
mento suicida e atos de automutilagdo; o tipo
interpessoal incorpora a violéncia entre membros da
familia, que ocorre geralmente no ambiente doméstico
e a violéncia na comunidade que diz respeito a violéncia
entre individuos sem relagdo pessoal que podem ou
ndo se conhecerem, cuja ocorréncia usualmente é
extradomiciliar; a violéncia coletiva é cometida por
grandes grupos com o fim de realizar um plano
especifico de agdo social™,

No campo do Direito, a Constituicdo Federal de
1988 assegura a protecdo da familia e a assisténcia a
cada um dos grupos que a integram, criando mecanismos
para conter a violéncia no ambito de suas relagdes; o
artigo 129 do Cdodigo Penal Brasileiro (Lei n? 2848/1940)
imputa as penalidades legais ao agente que comete o
crime de lesdo corporal, definindo-a como ofensa a
integridade corporal ou a saide de outrem®); o Estatuto
da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n.2 8.069/1990) ,
incorporado a legislagdo brasileira vigente, representa
uma conquista para toda a sociedade e, sobretudo, para
as criangas e adolescentes do pais, respaldando as
atitudes dos profissionais de saude quanto a
notificagdo das diversas formas de maus-tratos sofridos
por criangas e adolescentes sob seus cuidados
profissionais*®, A portaria do Ministério da Saude n?
1968/2001, dispde sobre a obrigatoriedade dos
profissionais de satide do Sistema Unico de Salde —
SUS, comunicarem ao Conselho Tutelar ou Juizado de
Menores casos suspeitos ou confirmados de violéncia
contra criancas e adolescentes®; o artigo 39, inciso | do
Cédigo Civil Brasileiro (Lei n? 10.406/2003) classifica os
menores de 16 anos como absolutamente incapazes de
exercerem pessoalmente os atos da vida civil®; Os
codigos de ética profissional, em especial os que tratam
da saude, instituem como um dos deveres fundamentais
dos profissionais, o zelo pela saude e o respeito pelo
ser humano (171819,

Os dados epidemiolégicos acerca da violéncia
contra criangas e adolescentes no Brasil, sobretudo
aqueles referentes a mortalidade, ainda sdo escassos,
sendo dificil o acompanhamento da incidéncia desse
fendmeno'??, N3o obstante a escassa disponibilidade
de dados nacionais, a Secretaria de Politicas de Saude
do Ministério da Saude aponta um alto grau de
envolvimento dos grupos de criangas, adolescentes e
jovens (na faixa etdria de 0 a 24 anos de idade) como
vitimas frequentes de diferentes tipos de acidentes e
violéncias, embora as diversas formas de violéncia
vitimizem mais diretamente os grupos de criangas e
adolescentes, sobretudo quando se fala em violéncia
intrafamiliar®.
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Conceitualmente, o Sistema de Informagdo em
Saude — SIS pode ser entendido como um instrumento
para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a
definicdo de problemas e riscos que acometem a
populacdo®. O Sistema de Informacdo de Saude do
Ministério da Saude é composto por diferentes
subsistemas que produzem dados referentes as
atividades setoriais em salde, gerando grandes e
complexos bancos de dados nacionais. As bases de
dados desses sistemas contribuem na medida em que
fornecem dados de mortalidade, morbidade e
mortalidade hospitalar dos internamentos, gestdo do
atendimento ambulatorial do SUS e notificagdo
compulséria de agravos, incluindo a violéncia praticada
contra criancas e adolescentes?.0 Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN é utilizado
para o acompanhamento dos agravos sob notificagdo,
segundo critérios do Ministério da Salude. Quando um
servico de saude notifica um caso de violéncia contra
uma crianga ou adolescente, essa informagdo tem como
destinatdrio a secretaria de saude do municipio onde
ocorreu o ato de violéncia, com cdpia para o Conselho
Tutelar. Para as autoridades do setor saude, esses
registros montam o perfil dos problemas referentes a
violéncia que tém reflexo direto na saude publica®.

Se o registro da violéncia em adultos pode nédo
estar correspondendo a realidade, especialmente em
relagcdo a violéncia ndo fatal, quando se trata de
criangas, essa realidade é inegavel, sendo a violéncia
responsavel por altas taxas de morbidade e
mortalidade(®19,

A agressdo fisica contra a crianga envolve o uso
intencional da forga fisica, por parte dos familiares,
cuidadores, responsdveis ou pessoas proximas. Essa
utilizagdo da forga de forma ndo acidental tem o objetivo
de ferir, lesar ou destruir a vitima. Na maioria das vezes,
esse tipo de violéncia deixa marcas, sendo, portanto, o
de maior visibilidade e de mais facil diagndstico. Essas
marcas variam de rubefagdo até agressdes que
conduzem a morte®?¥. As lesdes decorrentes da violéncia
afetam individuos de todas as idades, mas, costumam
causar maiores danos nos grupos mais vulnerdveis da
sociedade, como o de criangas e adolescentes. Segundo
a OMS, estudos epidemiolégicos e socioldgicos apontam
que frequentemente, as criangas sdo vitimas de
violéncia desde o nascimento, mas, é na fase de
adolescéncia que esta questdo desponta como
decisiva'®”:),

As consequéncias da violéncia que diretamente
atingem a saude da criangca podem ser imediatas, de
médio e longo prazo. As imediatas sdo identificadas
mais facilmente, pois tendem a deixar marcas visiveis,
principalmente na pele ou no sistema oOsteo-articular.
Em geral, os agravos traumato-ortopédicos decorrentes
de abuso fisico sdo traumatismos cranianos, luxagdes
e fraturas; além disso, ocorrem também lesGes de pele
como escoriagdes e hematomas, ndo sendo raros os
cortes, queimaduras e rompimento de 6rgdos®.

Uma das manifestagées mais graves da violéncia
fisica contra a crianga é a Sindrome do Bebé Sacudido
(Shaken Baby Syndrome), caracterizada por lesdes de
gravidade variavel, que ocorrem quando uma crianga,

geralmente lactente, é severa ou violentamente

sacudida, podendo causar cegueira ou lesdes
oftalmoldgicas, atraso no desenvolvimento, convulsdes,
lesGes da espinha, lesdes cerebrais, culminando com
a morte®?%, Qutra sindrome identificada pela literatura
médica é a Sindrome da Crianga Espancada (The
Battered-child Syndrome), traduzida como o sofrimento
infligido a crianga como forma de castigar e educar,
frequentemente gerando fraturas multiplas, com
equimoses e hematomas generalizados, lesdes
cerebrais, paralisias, hemorragias oculares, fontanelas
tensas, convulsdes, deformagbes 6sseas (dos dedos,
das vértebras lombares), queimaduras de 12 a 32 graus
e outros sinais de crueldade, com frequentes
repercussdes sobre o estado geral da crianga e que
constitui uma causa frequente de invalidez permanente
e de morte119,26,27,28,29,30).

A OMS caracteriza o abuso sexual na infancia
como uma “urgéncia sanitaria silenciosa” de
importancia internacional, cujas consequéncias
negativas a longo prazo sdo extensas, incluindo um risco
aumentado para o abuso de alcool e drogas, obesidade,
violéncia, depressdo e suicidio. No entanto, a
prevaléncia real de abuso sexual na infancia,
considerando a populagdo de todo o mundo, é incerta;
para as meninas, as estimativas de prevaléncia variam
de 11 a 32%, enquanto para os meninos ainda é menos
conhecida, variando de 4 a 16%, de acordo com estudos
realizados nos Estados Unidos e Canada®y.

Em pesquisa realizada na Inglaterra com 1113
criangas vitimas de violéncia e 964 agressores, 0s
pesquisadores observaram que a maioria dos
agressores viviam na mesma residéncia da crianga, a
maior parte dos atos de violéncia sexual foram
cometidos por homens, que agrediram com maior
frequéncia as meninas com idade entre 9 e 11 anos, a
maioria dos casos de violéncia fisica ocorreu com
criangas menores de 9 anos de idade, cuja autoria foi
de mulheres, quando as vitimas apresentavam menor
idade®2),

Estudiosos dedicados ao tema analisaram o
perfil de 488 casos de violéncia fisica notificados nos
conselhos tutelares e estabelecimentos de saude da
cidade de Londrina, Estado do Parana, ocorridos no ano
de 2006, observando que entre as vitimas da violéncia
por forga corporal, houve o predominio de meninas com
idade média de 6 anos, sendo o pai o agressor mais
frequente, apontando ainda para a importancia
epidemioldgica do estudo sobre a violéncia fisica contra
a crianga, pois permite o planejamento de estratégias
de prevencdo e acompanhamento das vitimas®3.

Um estudo bibliografico acerca da violéncia
contra criangas e adolescentes, analisou estudos
nacionais e internacionais, publicados no periodo de
1990 a 2008, revelando que, mundialmente, em média
3500 criangas e adolescentes morrem anualmente em
decorréncia de maus tratos e para cada caso de Obito
em menores de 15 anos, estima-se 150 casos de
violéncia fisica®®*.

Embora a consciéncia geral sobre a magnitude
da problematica da violéncia contra a crianga esteja
aumentando, as lesdes por queimadura ndo sdo muitas
vezes reconhecidas, apesar dessas representarem 10%
das lesdes decorrentes da violéncia e de cerca de 10%
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das interna¢des hospitalares de criangas nas unidades
de referéncia para queimados serem resultantes da
violéncia infantil. Quando comparadas aquelas que
sofrem queimaduras acidentais, as criangas vitimas da
violéncia sdo significativamente mais jovens, somam
maior tempo de internagdo e correm maior risco de
morte como consequéncia do agravamento do quadro?.

Com base no contexto apresentado, corroborado
pela escassez de publicagGes regionais e nacionais
sobre a magnitude da violéncia do ponto de vista
epidemioldgico, o presente estudo se propbe a
conhecer os casos de violéncia contra criangas,
notificados no periodo entre julho de 2008 e maio de
2012 e registrados no banco de dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN da
Secretaria de Salude do Estado da Bahia, com o objetivo
de tracar o perfil epidemiolégico do Estado com relagdo
a violéncia praticada contra a crianga. A andlise desses
dados fornecerd subsidios para um melhor
planejamento das agdes em prol da prevengdo e
enfrentamento do problema pelas autoridades
publicas de saude tanto na esfera municipal quanto
estadual.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo no qual se
buscou levantar e analisar os registros de violéncia
contra criangas na faixa etaria de 0 a 12 anos, notificados
pelos profissionais responsaveis pelo acolhimento e
atendimento dessas vitimas, nos diversos
estabelecimentos de saude do Estado da Bahia. Os
dados dessas notificagdes sdo rotineiramente digitados
e armazenados no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo — SINAN, sob a gestdo da Diretoria de
Informagdo em Saude — DIS que compde a Secretaria de
Saude do Estado. O SINAN é responsavel pela coleta,
transmissdo e disseminacdo dos dados gerados pelos
sistemas de vigildncia epidemioldgica das trés esferas
de governo, através de uma rede informatizada, criada
para apoiar o processo de investigagcdo e fornecer
subsidios para a analise das informag¢des de vigilancia
e monitoramento das doencas de notificagdo
compulséria. Os dados coletados referiram o periodo
de julho de 2008 a maio de 2012, visto que a implantagdo
do médulo corespondente as violéncias no SINAN, para
os estados e municipios brasileiros, ocorreu a partir do
segundo semestre de 2008 e o ultimo registro no banco
de dados utilizado para o presente estudo datava de 31
de maio de 2012. A analise dos dados constou do
levantamento de frequéncias simples e relativa dos
casos de violéncia registrados no SINAN discriminados
por faixa etaria e sexo, tipologia da violéncia, natureza
da lesdo corporal e parte do corpo atingida. Para os
anos de registro completo, no caso 2009 a 2011, foi
calculada a taxa trienal de incidéncia de notificagdo de
violéncias contra criangas. Esta foi calculada a partir da
soma dos casos de violéncia para os trés anos dividindo-
se pela populagdo do ano de 2010 que corresponde ao
meio do periodo. Foi adotado o fator de multiplicagdo
100.000 habitantes.

O quadro abaixo mostra os campos da ficha
individual de notificagdo de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias do SINAN, considerados para a

analise dos dados de morbidade por violéncia no
referido grupo populacional.

Descrigio Critério

E Codigo

| 10 | Idade
1 [ Sexo
46 | Zona
51 Tipos de violéncia

1-hora 2-dia 3- més 4- ano
| M- masculing F- femining
| 1-urbana 2- rural 3- periurbana

Fisica; psicoldgica/moral; negligénciafabandona; sexual; trifico de
seres humanos; financeira/econdmica; tortura; trabalho infantil;

| | intervenclo legal; outros

57 Natureza da les3o | 01- Contusde; 02 - corte/perfuragio/laceracdo;
03 - entorse/luxagao; 04 -fratura; 05 - amputagdo;

| 06 - traumatismo dentdrio; 07 - traumatismo cranio-encefdlico; 08 -
politraumatisma; 09 - Intoxicagdo;

| 10 - Queimadura
01 - cabega/face; 02 - pescogo; 03 - boca/dentes

| 04 - coluna/medula; 05 - torax/dorso; 06 - abdome

| 07 - quadril/pelve; 08 - membros superiores;

| 09 - membros inferiores; 10 - drgdos genitais/inus
11 - miltiples drgdos/regides

58 Parte do corpo atingida

Os dados foram processados e analisados
estatisticamente utilizando-se o programa Epi-Data
versdo 3.0.

Em atengdo as orientagdes contidas na Resolugdo
CNS n? 196/1996, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres
humanos, o projeto que originou a presente pesquisa
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de Feira de
Santana — Bahia.

RESULTADOS

Foram analisados todos os registros de violéncia
contra criangas de 0 a 12 anos de idade, notificados no
Estado da Bahia e registrados no Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo - SINAN, cuja data de
notificagdo acusava o periodo compreendido entre 01
de julho de 2008 e 31 de maio de 2012.

Em relagdo ao campo correspondente ao sexo
das criancgas, os dados dos 2225 registros examinados
revelaram que 1161 (52,1%) das vitimas eram do sexo
feminino e 1064(47,9%) eram do sexo masculino.

A Tabela 1 demonstra que nos anos 2010, 2011 e
nos cinco primeiros meses de 2012, as meninas foram
as vitimas mais frequentes, enquanto que em 2009 a
maior parte das criancas agredidas eram do sexo
masculino. Porém, a analise dos dados do segundo
semestre de 2008 ndo apresentou diferenga entre o
numero de registros para cada sexo.

O numero total de registros em 2009, 2010 e 2011
foi analisado na integra, pois nesses anos as datas
das notificagGes representaram todos os meses,
diferentemente do que ocorreu com os anos 2008 e 2012,
cujos dados foram estudados parcialmente, ja que
fizeram referéncia apenas a um periodo do ano. Em
decorréncia dessa limitagdo foram comparados os totais
das notificagdes realizadas em 2009, 2010, 2011, pelos
profissionais de saude responsaveis pelo atendimento
de criangas que foram expostas a violéncia, observando-
se um incremento de registros na ordem de 91,2% de
2009 para 2010 e 19,7% de 2010 para 2011.

Quanto a idade das vitimas, os dados
demonstraram que as criangas menores de 1 ano sdo
as mais vulnerdveis pois foram agredidas com maior
frequéncia (12%), seguidas pelas criancas de 12 anos
(11,7%) e 11 anos (10,3%). Em contraponto, nas criangas
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Tabela 1-NUmero de criangas de 0 a 12 anos de idade, vitimas de violéncia segundo registros do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, por ano, sexo e idade detalhada, Bahia, julho de 2008 a maio

de 2012.

s & & - g : 3

< ~ ~ ~ ~ ~ oy

s 8 =

B8 = uwu = w = w = w = w s w -

B £ 2
a

<1 = @ 22 26 22 38 53 60 22 24 119 148 267
1 = 12 13 10 20 19 22 5 3 46 58 104
2 1, = 13 8 27 11 17 38 7 11 65 68 133
3 « A 5 11 23 20 18 25 7 9 53 66 119
a - 15 16 23 20 24 18 6 13 68 67 135
5 1 s 7 13 22 18 24 27 2 9 56 67 123
6 @ 14 7 26 25 35 31 8 11 83 74 157
7 - 22 12 31 37 35 32 8 7 96 88 184
8 - A 4 12 28 35 28 39 10 6 77 93 170
9 - - 17 13 30 23 29 30 5 9 81 75 156
10 3 1 15 16 30 38 31 33 10 10 89 98 187
11 -2 19 16 33 51 a1 43 13 11 106 123 229
12 ! 17 23 43 33 a4 62 21 18 125 136 261
Sub 5 5 180 186 348 369 398 460 124 141 1064 1161 2225

Total 10 375 717 858 265 2225

Fonte: SINAN/DIS/SUVISA/SESAB. Dados atualizados em 31/05/2012.

Tabela 2 - Numero absoluto e percentagem de criangas de 0 a 12 anos de idade, vitimas de violéncia
segundo registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, por tipologia da
violéncia, Bahia, julho de 2008 a maio de 2012.
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(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

<1 174 23 16 14 2 9 1 - 2 8
(15,4) (4,0) (3,3) (17,3) (12,5) (14,1) (33,3) (8,3) (16)

1 45 10 27 5 - 3 - - 2 4
(4,0) (1,7) (5.5) (6,2) (4.7) (8,3) (8)

2 57 25 35 3 1 4 - - 1 5
(5,0) (4,4) (7,1) (3,7) (6,3) (6,3) (4,2) (10)

3 a7 28 27 6 1 3 1 2 1 2
42) (49 (55 (7.4 (63)  (47) (333) (25  (42)  (4)

4 69 31 27 4 B & 4 - - 1 3
61) (54 (55 (49  (63)  (63) 42)  (6)

5 61 34 37 3 1 2 - 1 3 2
(5,4) (5,9) (7,5) (3,7) (6,3) (3,1) (12,5)  (12,5) (6)

6 59 47 43 7 3 3 - = 2 a
(2 82 (88) (86 (188 (47 3 @

7 83 70 50 7 1 5 - 1 1 4
(7.3) (12,2) (10,2) (8,6) (6,3) (7.8) (12,5) (4,2) (8)

8 87 49 38 4 3 8 z = - 6
(7,7) (8,6) (7,7) (4,9) (12,5) (12)

9 86 57 34 7 1 6 - - 3 3
(76) (1000 (69)  (86)  (63)  (9,4) (125)  (s)

10 96 61 46 8 - 7 - - 4 4
(8,5) (10,7) (9.4) (9,9) (10,9) (16,7) (8)

11 130 68 49 6 2 9 - 1 - -

(11,5) (11,9) (10,0) (7,4) (12,5) (14,1) (12,5)

12 137 69 62 7 3 1 1 3 4 4
(12,1) (12,0) (12,6) (8,6) (18,8) (1,6) (33,3) (37,5) (16,7) (8)

Total 1.131 572 491 81 16 64 3 8 24 50
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) {100) (100) (100)

Fonte: SINAN/DIS/SUVISA/SESAB. Dados atualizados em 31/05/2012.

144 R. Ci. med. biol., Salvador, v.11, n.2, p.140-148, mai./set. 2012




Violéncia contra criangas segundo registros do Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo - SINAN,
Bahia, Brasil - 2008 a 2012

Tabela 3 - Numero de criangas de 0 a 12 anos de idade vitimas de violéncia, segundo
registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, por idade
detalhada, natureza da lesdo corporal e percentual de participagdo da natureza da

lesdo em relagdo ao total, Bahia, julho de 2008 a maio de 2012.

3
=8 § ©°%8 &3 & 3
a

<1 33 67 4 4 10
1 8 8 5 3 3
2 10 17 2 3 3
3 6 16 1 6

4 15 25 3 - 1
5 8 18 2 2 3
6 15 24 2 3

7 18 42 2 1 2
8 16 30 4 3 3
9 21 19 2 2 3
10 21 30 2 2 3
11 37 41 4 2 1
12 47 52 3 3 2
Tot | 255 389 36 34 34
al |(22,7%) (34,6%) (3,2%) (3,0%) (3,0%)

o

£ 2, 8 g
" W 2 3 0 i
E ] g ] E g
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a
13 7 6 18 162
5 3 12 14 61
1 - 3 8 12 59
3 5 i1 48
6 - 2 8 12 72
5 - 2 7 18 61
1 - 4 5 13 67
1 - 1 4 13 84
1 - 2 5 17 81
3 1 1 4 17 73
3 1 2 2 27 93
8 = 4 2 24 123
5 1 4 1 23 141
48 3 38 69 219 1125
(4,2%) (0,3%) (3,4%) (6,1%) (19,5%) (100%)

Fonte: SINAN/DIS/SUVISA/SESAB. Dados atualizados em 31/05/2012.

de 1 ano foi a idade na qual foi observada a menor
frequéncia de registros (4,7%).

A Tabela 2 evidencia que a violéncia fisica foi o
tipo mais frequente, totalizando 1131 ocorréncias,
acompanhada da violéncia psicolégica/moral (572),
violéncia sexual (491), negligéncia/abandono (81),
tortura (64), outros tipos de violéncia ndo especificados
(50) e violéncia relacionada ao trabalho (24). Ja a
violéncia financeira/econ6mica, a violéncia por trafico
de seres humanos e por intervengdo legal, juntas,
totalizaram 25 registros, acrescentando-se que os dados
examinados ndo revelaram situagdo de violéncia por
trabalho infantil.

A depender do tipo de violéncia praticada contra
a crianga, essa podera deixar marcas como resultado
da ofensa a integridade fisica da vitima. A tabela 3
mostra que nos 2225 registros consultados, pouco mais
da metade (50,6%) apresentavam o campo natureza da
lesdo corporal preenchido. Com relagdo a esse campo,
as opgbes corte/perfuragdo/laceragdo, contusdo e
outros tipos de lesdes foram as lesGes corporais mais
encontradas nos registros das criangas de 0 a 12 anos,
totalizando 389 (34,6%), 225 (22,9%) e 219 (19,5%),
respectivamente.

A Tabela 4 exibe a frequéncia com que cada parte
do corpo foi atingida em decorréncia dos atos de
violéncia contra as criangas de 0 a 12 anos de idade
registradas no SINAN. Cabeca/face, pescogo, toérax,

abdome, membros superiores e inferiores, multiplos
orgdos/ regides foram as partes mais atingidas no grupo
de criangas menores de 1 ano, enquanto no grupo de 7
anos prevaleceu a area da boca/dentes; nas criangas
de 5 anos a coluna/medula e os 6rgdos genitais/anus
foram as partes mais atingidas e entre as criangas de 9
anos de idade o quadril apareceu com mais frequéncia.

Ainda de acordo com os numeros da Tabela 4,
agrupando-se as idades detalhadas para formarem um
Unico intervalo entre 0 e 12 anos, a cabega/face, os
orgdos genitais/anus e as lesdes em multiplos 6rgdos/
regibes correspondem as partes mais atingidas,
totalizando 402(12,9%), 249 (22,5%) e 143 (12,9%)
ocorréncias, respectivamente.

Examinando os dados dos 2225 registros
observou-se ainda que a maior parte dos atos de
violéncia praticados contra as criangas de 0 a 12 anos
registradas no SINAN ocorreram na zona urbana (73,6%)
seguida da zona rural (11,6%); a zona periurbana
representou 0,5% das ocorréncias, enquanto 14,3% dos
registros ndo citaram a zona de ocorréncia da agressao.

Na Tabela 5 pode ser observada a taxa trienal
de incidéncia de notificagdo de violéncias contra
criangas para cada idade, revelando que no periodo de
2009 a 2011 o grupo que apresentou maior risco de
notificar casos de violéncia foi o de criangas menores
de 1 ano; a taxa trienal esteve alta para os menores de
1 ano, reduziu e apresentou-se estavel de 1 a 10 anos,
revelando uma elevagdo entre as criangas de 11 e 12
anos.
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Tabela 4 - Numero absoluto e percentagem de criangas de 0 a 12 anos de idade, vitimas de violéncia
segundo registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, por idade detalhada
e parte do corpo atingida, Bahia, julho de 2008 a maio de 2012.

28| % 8 §E ES yp E Ty 55 55 g3sz3é
Sg|8® & €8 gt o3 3 5B 5% 52 §§S3&E

n n n n n n n n n n n

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

<1 72 5 - 1 11 13 1 15 12 15 29
(17,9) (29,4) (16,7) (20,0) (54,2) (8,3) (14,4) (15,6) (6,0) (20,0)

i 12 - - - 7 - 2 8 4 23 8
(3,0) (12,7) (16,7) (7,7) (5,2) (9,2) (5,6)

2 16 - 1 - 6 4 - 6 4 21 8
(4,0) (5,6) (10,9) (16,7) (5,8) (5,2) (8,4) (5,6)

3 15 - - - 3 1 - 3 3 16 8
(3,7) (5,5) (4,2) (2,9) (3,9) (6,4) (5,6)

4 30 - 1 - 5 1 1 8 5 13 5
(7,5) (5,6) (9,1) (4,2) (8,3) (7,7) (6,5) (5,2) (3,5)

5 18 2 2 2 1 1 - 5 3 29 6
(4,5) (11,8) (11,1) (33,3) (1,8) (4,2) (4,8) (3,9) (11,6) (4,2)

6 19 - - - 2 4 - 6 6 21 5
(4,7) (3,6) (16,7) (5,8) (7,8) (8,4) (3,5)

7 32 - 3 - 5 1 - 4 3 26 8
(8,0) (16,7) (9,1) (4,2) (3,8) (3.9) (10,4) (5.6)

8 31 2 2 1 3 - 2 10 6 17 6
(7.7) (11,8) (11,1) 16,7) (5,5) (8,3) (9,6) (7,8) (6,8) (4,2)

9 28 2 - - 7 - 4 6 4 14 8
(7,0) (11,8) (3,6) (33,3) (5,8) (5,2) (5,6) (5,6)

10 29 2 1. “ b 4 4 - 11 9 21 13
(7,2) (11,8) (5,6) 16,7) (7,3) (16,7) (10,6) (11,7) (8,4) (9,1)

11 45 - 1 1 2 Z 2 9 by | 10 21
(11,2) (5,6) (16,7) (3,6) (8,3) (8,3) (8,7) (14,3) (4,0) (14,7)

12 55 4 7 - 4 3 - 13 7 23 18
(13,7) (23,5) (38,9) (7,3) (12,5) (12,5) (9,1) (9,2) (12,6)

Total 402 17 18 6 55 24 12 104 77 249 143
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fonte: SINAN/DIS/SUVISA/SESAB. Dados atualizados em 31/05/2012.

Tabela 5 - Taxa anual e trienal de notificagdo de violéncias em criangas na Bahia segundo registros do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, por ano e idade detalhada, 2009 a 2011.

Idade <1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(anos)
Taxa 107,7 459 538 474 53,1 483 59,7 708 640 564 585 768 84,0
trienal

DISCUSSAO e 9 anos como as mais suscetiveis em relagdo a

Concordando com Finkelhor et. al., 2009*¥, a
diversidade da exposi¢cdo das criangas a violéncia ndo
é bem conhecida e os médicos e pesquisadores precisam
conhecer o amplo espectro dos tipos de vitimizagdo para
que as criangas em situagdo de risco sejam
identificadas precocemente, possibilitando o
enfrentamento da situagdo por meio de medidas
preventivas. A analise dos resultados do presente
estudo mostra que no Estado da Bahia no periodo de
julho de 2008 a maio de 2012 foram realizados 2225
registros de violéncia contra criangas de 0 a 12 anos no
SINAN, revelando uma maior frequéncia de agressodes
contra criangas do sexo feminino (52,1%) corroborando
com os achados de Martins, 2010%%; porém, a maior
frequéncia de criangas menores de 1 ano ndo coincide
com os achados da literatura que cita as idades entre 6

violéncia?® 33,

Segundo o Ministério da Saude, a violéncia é
um dos maiores desafios enfrentados atualmente pelas
autoridades de saude, principalmente devido ao
crescente numero de vitimas fatais e ndo fatais que faz
a cada ano. Concordando com essa expectativa de
crescimento, o presente estudo verificou um incremento
no numero de notificagdes, mesmo quando considerou
apenas os trés anos que possibilitaram a andlise de
todos os meses®.

Na sociedade brasileira atual, o uso da punigdo
fisica é ainda um instrumento bastante frequente na
educagdo dos filhos. Os pais tendem a defender essa
forma de disciplina que, em determinadas
circunstancias, pode favorecer a banalizagdo e a
cronicidade da violéncia fisica doméstica contra criangas
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e adolescentes®). Para Reichenheim, Hasselmann,
Moraes, 1999?%, a agressdo fisica contra a crianca
envolve o uso intencional da forga fisica que tem o
objetivo de ferir, lesar ou destruir a vitima. Na maioria
das vezes, esse tipo de violéncia deixa marcas, sendo,
portanto, o de maior visibilidade e de mais facil
diagndstico. No presente estudo a violéncia fisica foi o
tipo mais frequente (46,4%), concordando com os
achados de Brito, 2005(58%).

Nos dados analisados, os achados sobre as
lesGes corporais presentes nas criangas notificadas
demonstram que as contusdes, cortes/perfuragdes/
laceragBes, queimaduras e politraumatismos foram as
lesdes mais prevalentes, concordando parcialmente
com Pires, 2005®, segundo o qual, em geral, os agravos
traumato-ortopédicos decorrentes de abuso fisico sdo
traumatismos cranianos, luxa¢des e fraturas; além
disso, ocorrem também lesGes de pele como
escoriagGes e hematomas, ndo sendo raros os cortes,
queimaduras e rompimento de érgdos.

No que diz respeito a parte do corpo da crianga
mais atingida, os dados demonstram que a cabeca/
face e os membros superiores e inferiores sdo os mais
afetados, principalmente no grupo de criangas menores
de 1 ano de idade. Concordando com a literatura, uma
das manifestagdes mais graves da violéncia fisica
contra a crianga é a “Sindrome da Crianga Espancada”,
forma perversa de castigar e educar a crianga que atinge
principalmente a regido de cabecga/face, frequentemen-
te gerando fraturas multiplas, equimoses, lesdes
cerebrais, fontanelas tensas, deformagdes dsseas e
convulsdes, podendo deixar sérias sequelas podendo
causar até a morte da crianga (1%26:27,:28,29,30)

Ao analisar a zona de ocorréncia dos atos de
violéncia contra a crianga, o presente estudo mostra
que a maior parte dos casos aconteceu na zona
urbana(73,6%), situagdo que pode ser explicada pelo
maior oferta de servigos de saude na zona urbana,
quando comparada a zona rural, o que oportuniza um
maior numero de atendimentos e consequentemente
de notificagdes por parte dos profissionais de saude
responsaveis pela assisténcia.

CONCLUSOES

A violéncia contra a crianga se transformou em
um desafio para a saude publica, pela magnitude das
suas sequelas organicas e emocionais e pela relevan-
cia social que adquiriu ao longo dos anos. Os
estudiosos que se dedicam ao tema sdo unanimes em
afirmar que ndo ha um modelo pronto para ser seguido
em busca da resolugdo imediata dessa problemdtica
que atinge uma grande parcela da populagdo infantil
em todo o mundo. Porém, é explicito que precisa existir
uma acdo conjunta com a participagdao do governo, da
sociedade e da familia para o planejamento e
operacionalizacdo de estratégias integrais de
enfrentamento da violéncia contra a crianga. O setor
saude por sua vez constitui o caminho para onde afluem
as consequéncias dos atos violentos e as institui¢cdes
de saude tém um papel essencial na produgdo e difusdo
de informagbes para a prevengdo da violéncia e
promogdo da saude. Dessa forma, os profissionais de
salde que atuam na rede de atengdo a criangas vitimas

de violéncia devem possuir formagdo geral e especifica,
voltada para a abordagem integral e interdisciplinar
que transcenda a dimensdo biolégica do cuidar,
comprometido com a notificagdo dos casos como um
importante instrumento de politica publica, uma vez
que ajuda a dimensionar a questdo da violéncia que
vitima as criangas e auxilia na punigdo dos autores e
protecdo das vitimas de acordo com o preconizado pela
legislagdo vigente.

O presente estudo analisou 2225 registros de
violéncia contra criangas de 0 a 12 anos residentes no
Estado da Bahia, notificadas no periodo entre julho de
2008 e maio de 2012, cujos dados encontravam-se
armazenados no banco de dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN,
concluindo que as criangas menores de 1 ano e
pertencentes ao sexo feminino sdo as mais atingidas
pelos atos de violéncia; além disso, a maioria das
criangas notificadas apresentaram contusdes ou cortes/
perfuragbes/laceragbes como consequéncia da
agressdo e a parte do corpo mais atingida foi a cabeca/
face. De acordo com o cdalculo da taxa trienal de
incidéncia de notificagdo, o grupo que apresentou maior
risco de notificar casos de violéncia, nos anos 2009 a
2011, foi o de criangas menores de 1 ano de idade,
seguido pelas criangas de 11 e 12 anos, sendo a violéncia
fisica o tipo encontrado com mais frequéncia nos
registros.
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