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RESUMO

Objetivo: Descrever a tendéncia temporal das notificacdes de violéncia fisica, violéncia sexual,
violéncia psicoldgica e negligéncia praticadas contra criangas no Brasil, entre 2011 € 2019. Métodos:
Estudo ecolégico de série temporal, sobre notificacdes de violéncia contra criancas de O a 9 anos
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao. Taxas de notificacdao ajustadas por idade
foram calculadas para Brasil, macrorregides nacionais e sexo. Analisou-se a tendéncia das taxas por
regressao joinpoint. Resultados: Foram analisadas 88.820 notificacdes de violéncia fisica, 87.141 de
violéncia sexual, 52.359 de violéncia psicoldgica e 166.664 notificagdes de negligéncia. Identificou-se
tendéncia crescente de notificagdes de violéncia fisica, sexual, psicolégica e negligéncia, para o
Brasil e ambos os sexos. Negligéncia apresentou a maior taxa [95,24 notificacdes/100 mil criancas
(2019)]. Nordeste e Sudeste apresentaram tendéncia crescente para todas as violéncias. Conclusao:
Notificagdes de violéncia fisica, sexual, psicolégica e negligéncia contra criangas apresentaram
tendéncia crescente no Brasil, no periodo.

Palavras-chave: Maus-tratos Infantis; Negligéncia Infantil; Exposicdo a Violéncia; Notificagdo de
Abuso.
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Tendéncia temporal das notificacdes de violéncia contra criancas

INTRODUCAO

Violéncia contra criangas pode ser definida
como qualquer tratamento negligente ou
mau-trato que tenha o potencial de causar
danos a saude, ao desenvolvimento e a digni-
dade das criangas.! Particularmente, esse dano
pode envolver uma série de efeitos deletérios,
mensuraveis e imensuraveis, na infancia e na
idade adulta.2 Na infancia, a exposi¢ao a maus-
-tratos tem sido associada a injurias fisicas e
desfechos adversos em salde mental, incluindo
perturbacdes cognitivas, além de desenvolvi-
mento e presenca de sintomas psiquiatricos
internalizantes e externalizantes.®** Entre ado-
lescentes e adultos, estudos demonstraram
gue a exposicao a maus-tratos na infancia es-
taria associada a ado¢cao de comportamentos
de risco, como tabagismo, consumo nocivo de
alcool e de drogas ilicitas,” além de multiplos
desfechos crénicos em saude fisica e mental,
como doenca cardiovascular isquémica, doen-
cas gastrointestinais e depressao.®

Em termos quantitativos, torna-se ainda mais
evidente o quanto a violéncia contra criangas é
uma urgéncia global*#” Um estudo de revisao
sistematica estimou que, em 2014, aproxima-
damente 1 bilhdao de criancgas, o equivalente a
guase metade da populacao mundial dessa
faixa etaria, havia sofrido violéncia fisica, sexual
ou psicoldgica.” Dados nacionais reforcam esse
cenario preocupante, tendo em vista que, ape-
nas no primeiro semestre de 2019, aproxima-
damente 27 mil casos de maus-tratos infantis
foram compilados em boletins de ocorréncia
gerados em 12 Unidades da Federagao (UFs).8

No contexto das iniciativas internacionais de
enfrentamento da violéncia infanto-juvenil,um
marco importante na evolugdo da consciéncia
social e da institucionalizacao de direitos e
protecao da crianca e do adolescente no Brasil
foi a aprovacao do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA): Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990.21° Mecanismos legais implementados
posteriormente, a exemplo do Disque-100
Direitos Humanos'" e da Lei Menino Bernardo
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Contribuicées do estudo

Notificagdes de violéncia

fisica, sexual e psicoldgica e de
negligéncia, contra criancas até

9 anos, apresentaram tendéncia
crescente no Brasil e macrorregides
nacionais, para ambos os sexos,
entre 2011 e 2019.

Principais
resultados

As tendéncias crescentes

de notificagdes de violéncia
infantil destacam a necessidade
continua de capacitagao nos
servigos de saude, crucial para

a detecgdo precoce, prevencao
eficaz e intervencao coordenada,
considerando-se as variagoes
regionais.

Implicagdes
para os
servicos

A notificagdo de violéncia contra
criancas pelos servicos de saude
deve ter maior adesao dos
profissionais. Estudos futuros
podem combinar multiplas bases
de dados e inquéritos nacionais,
para aumentar a precisao das taxas
e tendéncias.

Perspectivas

(Lei n°13.010/2014),2 foram desenvolvidos com
o objetivo de reforcar o sistema de protecao
infanto-juvenil contra a exposicao a violéncia.
Considerando-se a necessidade de ampliacao
e reforco dos meios convencionais de notifi-
cacdo de casos confirmados ou suspeitos de
violéncia, como a capacitagao das policias e a
constituicao dos conselhos tutelares, o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagcao
(Sinan) representa uma fronteira adicional a
notificacao compulsdria previamente estabe-
lecida no ECA.B

Casos suspeitos ou confirmados de violéncia
contra criangas comegaram a ser registrados
no Sinan em 2009. Entretanto, a notificagcdo
do agravo tornou-se obrigatéria em todos os
estabelecimentos de saude, publicos e priva-
dos, em 2011.* O Sinan é um componente do
Sistema Brasileiro de Vigilancia da Violéncias
e Acidentes (VIVA Continuo), que, sistemati-
camente, coleta dados do sistema de salde
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brasileiro.® No Brasil, diversos estudos analisa-
ram as tendéncias temporais das notificacdes
de violéncia contra criangas na idade até 9 anos,
utilizando-se de dados do Sinan.>? Algumas
dessas publicagcdes concentraram-se na analise
de dados de anos isolados, em nivel nacional;'>®
ou em dados de UFs ou suas capitais, de forma
isolada."”®2' Encontra-se apenas um estudo
sobre dados de notificagcdao de violéncia fisica
contra criangas, entre 2009 e 2019, e outro de
avaliacao das tendéncias de notificacdes de
violéncia sexual contra criangas segundo sexo
e faixa etaria, até 14 anos, no periodo de 2009 a
2018.° Portanto, existe uma importante lacuna
relativa, no entendimento da tendéncia tempo-
ral, nos ambitos nacional e macrorregional, dos
guatro tipos de violéncia —fisica, sexual, psicolo-
gica, e negligéncia—contra criancas até 9 anos.

A andlise de tendéncia temporal das notifi-
cacdes de violéncia realizada pelos servigcos de
saude auxilia no conhecimento da magnitude
do problema no pais, no sentido de se entender
como o padrao notificatério vem-se alteran-
do, desenvolver politicas de saude e atribuir
recursos publicos, mediante uma abordagem
pautada em evidéncias.*

O objetivo deste estudo foi descrever a ten-
déncia temporal das notificagcdes de violéncia
fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia contra
criangas até 9 anos, no Brasil, no periodo entre
2011 e 2019.

METODOS

Desenho do estudo

Este estudo foi delineado como ecoldgico
de série temporal, desenvolvido sobre dados
secundarios do Sinan, coletados e analisados
em nivel macrorregional. O relatério foi ela-
borado segundo as orientacdes constantes
da declaracao RECORD (REporting of Studies
Conducted Using Observational Routinely-
Collected Data).?
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Fontes de dados, coleta de dados
e critérios de elegibilidade

Foram analisadas notificacdes de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra
criancas naidade até 9 anos, obtidas da base de
dados do Sinan. Apesar de o ECA definir como
criancgas pessoas até 12 anos de idade incom-
pletos,? a definigao utilizada pelo Ministério da
Saude segue a preconizada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que considera crian-
cas as pessoas até 9 anos de idade completos.”
Foram incluidas notificacdes referentes as
seguintes faixas etarias, em anos de vida com-
pletos: menor que1,Ta 4 e5a9anos deidade,
conforme apresentado no Sinan.

Foram analisados quatro tipos de violéncia
contra criangas, com base em defini¢bes do
Ministério da Saude do Brasil para violéncia
fisica, violéncia sexual, violéncia psicoldgica e
negligéncia.'™® Casos de violéncia fisica sao de-
finidos como atos violentos em que se utiliza
a forca fisica para gerar dano a vitima, como,
por exemplo, tapas, beliscdes, empurrdes ou,
ainda, violéncia por arma de fogo.” A violéncia
sexual é definida como ato violento que ocorra
por uso do poder e leve a perda da dignidade
sexual da vitima, como em episddios de estu-
pro ou assédio sexual.® A violéncia psicoldgica
é definida como ameacas, depreciacdo, dis-
criminacao, punicdes humilhantes ou outros
atos envolvendo danos a dignidade, autoes-
tima e reputacao da vitima.® Por sua vez, sao
considerados casos de negligéncia aquelesem
gue houve a auséncia de cuidados basicos e
provisdo de necessidades de um individuo, de
forma intencional.®

Nao foram incluidas as notificacdes sem
informacdes sobre o tipo de violéncia contra
criangas, ou que tenham registrado outro tipo
de violéncia (e.g., trabalho infantil, trafico de
seres humanos). Apesar de os dados do Sinan
estarem disponiveis para o periodo entre 2009
e 2021, no momento da coleta dos dados, ape-
nas registros obtidos entre 2011 e 2019 foram
analisados. Registros anteriores ndao foram
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considerados, dada a estruturacao incipiente
darede de notificagao e a ndo obrigatoriedade
de notificagdo no Sinan, até entdo;*® as noti-
ficagdes realizadas entre 2020 e 2021, por sua
vez, nao foram consideradas, por conta das re-
percussoes da pandemia de covid-19 nos fluxos
de notificacao.®

Utilizou-se o aplicativo Tabnet, do
Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus), disponivel online
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-
-de-saude-tabnet/), na tabulacdo do ndmero
absoluto de notificacdes de casos suspeitos ou
confirmados. Para essa tabulacao, filtros ativos,
correspondentes a cada tipo de violéncia, a UF
de notificacao e ao sexo da vitima, foram utiliza-
dos segundo cada ano da série temporal. Apds
a tabulacao, procedeu-se ao download das in-
formacgdes no formato de bancos de dados,em
fevereiro de 2022. Anteriormente a esse estagio,
quatro horas de treinamento tedrico e pratico
destinaram-se a minimizar potenciais erros de
coleta. Posteriormente, os dados foram revisa-
dos por outra pesquisadora com experiéncia
na coleta de informagdes secundarias, que ndo
estivera envolvida na etapa inicial de extracao.

A populacao-padrao infantil brasileira de
cada anodasérie temporal foi obtida a partir de
projecao populacional para 2018, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).?* Essa projecao foi desenvolvida com
base nos resultados do Censo Demografico
de 2010, mediante estimativas da populacao
brasileira por ano, divisdo regional, grupo etério
e sexo, para o periodo posterior a 2010.%4

As taxas de notificacao (numero de casos
confirmados ou suspeitos notificados, por 100
mil criangas), ajustadas por idade, foram cal-
culadas utilizando-se a planilha do Microsoft
Excel 2016 (Microsoft Corporation, dos Estados
Unidos), pelo método direto.?> O numero ab-
soluto de notificagdes foi obtido para cada
tipo de violéncia (fisica, sexual, psicolégica e
negligéncia), por cada ano de notificacao (2011
a 2019), considerando-se o grupo etéario das
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criangas (em anos: até 4; 5 a 9). O calculo das
taxas compreendeu duas etapas: inicialmente,
foram calculadas (i) as taxas anuais por grupo
etario, por meio da razdao entre o nimero ab-
soluto de notificagcdes e a populacao infantil
correspondente, multiplicada por 100 mil;
a segunda etapa constituiu (ii) o ajuste das
taxas pela proporcao da populagcao-padrao
infantil para cada faixa etéria e ano, mediante
a multiplicagcao simples e a soma dos produ-
tos resultantes. Taxas de notificacao em nivel
nacional foram calculadas, considerando-se a
populacao-padrao brasileira de criancas. Para
a estratificacdo segundo sexo e macrorregidao
nacional, foram consideradas como populagdo-
-padrao, respectivamente, a populagao brasi-
leira para cada sexo e a populagao de criangas
em cada macrorregiao do Brasil.

Andlise estatistica

A analise descritiva da tendéncia temporal
foi realizada utilizando-se o software Joinpoint
Regression Program, versao 4.9.0.1.2° Foram
aplicados modelos de regressao por joinpoint
(pontos de inflexao) para violéncia fisica, violén-
cia sexual, violéncia psicolégica e negligéncia.
Avariacao percentual anual (VPA) e respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC,,) foram
estimados, para quantificar as mudancas nas
trajetdrias das séries temporais. Modelos de
regressao por joinpoint performam a andlise
da trajetdria dos dados, considerando-se a
definicao de um segmento de reta inicial pelo
ajuste das taxas da série.?” A seguir, com O Uso
do mesmo programa, desenvolveu-se um mo-
delo alternativo com o objetivo de verificar se
a insercao de pontos de quebra na trajetdria
foi estatisticamente significativa (a < 5%), para
ser incluida no modelo final.?” Quando estatis-
ticamente significativa, a quebra na trajetoria
apresenta dois segmentos de reta diferentes,
conectados pelo ponto de inflexao, em que
podem ser apresentados dois valores de VPA e
respectivos IC,, . Desta forma, o modelo avalia
Nnao apenas alteracdes da tendéncia, em todo
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o periodo que compde a série temporal, senao
também entre segmentos identificados pelo
modelo de regressao joinpoint, promovendo
a selecao do melhor modelo explicativo para
alteracdes na série temporal.?” A significancia
estatistica foi estimada utilizando-se o teste
de permutacao com 4.499 conjuntos de dados
permutados aleatoriamente, com posterior
corregao de Bonferroni, considerando-se a se-
lecdo de até um ponto de inflexao, segundo a
configuracao-padrao do software.

Trajetérias com VPA positiva ou negativa fo-
ram consideradas estatisticamente diferentes
de zero quando a < 5%, sendo identificadas, res-
pectivamente, como crescentes e decrescentes.
Trajetdrias que nao demonstraram diferencas
estatisticamente significativas (p-valor>0,05e
IC,.,, contendo zero) foram consideradas com
tendéncia de estabilidade.

Questobes éticas

Tabulagbes provenientes do Sinan sao publi-
cas, com acesso irrestrito, e sao apresentadas
em nivel agregado e anonimizado de informa-
¢cao, para o Brasil e divisdes regionais. Assim,
nao foi necessaria a apreciacao ética para o
desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

O estudo incluiu o total acumulado de 88.820
notificacdes de violéncia fisica, 87.141 notifica-
¢oes de violéncia sexual, 52.359 notificacdes
de violéncia psicolégica e 166.664 notificacdes
de negligéncia contra criangas, registradas no
Sinan entre 2011 e 2019.

Em nivel nacional, conforme apresenta a
Tabela 1 e ilustra a Figura 1, todos os tipos de
violéncia apresentaram tendéncias crescentes,
ao longo de toda a série temporal avaliada. No
pais como um todo, as taxas de notificagcao de
negligéncia obtiveram a maior VPA no periodo
(VPA=14,9;1C,,11,3,18,6). Em 2019, a maior taxa
(95,2 notificagdes por 100 mil criangas) foi a de
notificacdes de negligéncia, enquanto a menor
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foi a de violéncia psicologica (24,6 notificagdes
por 100 mil criangas). A taxa de notificagdao de
violéncia sexual apresentou a segunda maior
tendéncia de crescimento (VPA = 11,4; IC
8,5;14,4) no periodo.

A analise segundo macrorregides brasileiras
mostrou que, no inicio do periodo estudado
(2011), a regiao Sul apresentou as maiores taxas
de notificacao de violéncia fisica (31,1 notifica-
coes por 100 mil criangas) e psicoldégica (28,0
notificagdes por 100 mil criangas), enquanto
a regiao Norte referiu a maior taxa de notifi-
cacdes de violéncia sexual (29,9 notificacdes
por 100 mil criangas) e a regiao Centro-Oeste a
maior taxa de notificagdes de negligéncia (49,5
notificagdes por 100 mil criangas) (Tabela 1). No
final do periodo estudado (2019), a regiao Sul
foia que apresentou as maiores taxas de notifi-
cacao de todos os tipos de violéncia (Figura 2).

95%

Engquanto na regido Norte as taxas de notifi-
cacao devioléncia sexual (nacomparagaocom
as taxas dos demais tipos de violéncia) foram
as mais elevadas, tanto no inicio (2011) como no
final (2019) do periodo estudado, nas demais
macrorregides, foram as taxas de notificacdo
de negligéncia as mais elevadas nos anos de
2011 e 2019 (Tabela 1).

A regidao Norte apresentou tendéncias cres-
centes de notificacdes de violéncia fisica (VPA =
87,1C,, 54;12,1) e sexual (VPA=52;IC,, 2,4,8,0)
em todo o periodo avaliado, e de negligéncia
no periodo entre 2011 e 2016 (VPA = 435; IC_.,
20,6;70,8) (Tabela 1). As regides Nordeste e
Sudeste apresentaram tendéncias de cresci-
mento das taxas de notificacao de todos os
tipos de violéncia no periodo, apesar de se ter
observado tendéncia de estabilidade das taxas
de notificacao de violéncia psicolégica na re-
giao Sudeste, entre 2017 € 2019 (VPA=-6,2;,1C,,
-28,1:22,3). Aregiao Centro-Oeste, com excecao
davioléncia sexual, que obteve VPAde 9,0 (IC,,,
2,5]15,8), apresentou tendéncia de estabilida-
de nos demais tipos de violéncia. Tendéncia
de crescimento nas taxas de notificagcao de
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Tabela 1 - Tendéncias temporais de taxas de notificacdo de violéncia fisica, violéncia sexual,
violéncia psicolégica e negligéncia praticadas contra criancas, ajustadas por idade, Brasil e
macrorregioes nacionais, 2011-2019

Violéncias Segmento Periodo Taxar VPA (IC,,)° p-valor
Inicial Final Inicial Final
Brasil
Fisica 1 201 2019 19,69 40,09 8,0 (5,7;10,5) < 0,001
Sexual 1 201 2019 18,73 48,77 1,4 (8,514,4) < 0,001
Psicolégica 1 2011 2019 12,45 24,60 8,1(5,9;10,2) < 0,001
Negligéncia 1 201 2019 25,63 95,24 14,9 (11,3;18,6) < 0,001
Macrorregiées
Norte
Fisica 1 201 2019 16,45 34,41 8,7 (54;12,1) < 0,001
Sexual 1 2011 2019 29,91 54,55 52 (2,4,8,0) 0,003
Psicolégica 1 201 2019 81 29,52 2,5 (-3,4,8,8) 0,349
Negligencia 1 201 2016 8,31 44,55 43,5 (20,6;70,8) 0,004
2 2016 2019 44,55 44,65 2,7 (-17,7,28,0) 0,758
Nordeste
Fisica 1 2011 2019 10,65 18,64 7,7 (4,0;11,5) 0,001
Sexual 1 201 2019 8,48 19,64 10,0 (7,5;12,5) < 0,001
Psicolégica 1 2011 2019 596 1,47 10,2 (7,5]13,0) < 0,001
Negligéncia 1 2011 2019 13,70 56,74 13,4 (6,9;20,4) 0,001
Centro-Oeste
Fisica 1 2011 2019 23,80 39,50 0,9 (-4,9;7.)) 0,733
Sexual 1 2011 2019 21,77 56,65 9,0 (2,5/15,8) 0,013
Psicolégica 1 2011 2019 15,01 22,48 -0,8 (-6,5;5,2) 0,752
Negligéncia 1 2011 2019 49,46 92,52 4.9 (-0,8,11,1) 0,085
Sudeste
Fisica 1 2011 2019 23,26 49,44 9,9 (4,7;15,3) 0,002
Sexual 1 20T 2019 19,57 53,66 13,4 (11,1,15,8) < 0,001
1 201 2017 10,27 34,16 23,5 (13,534,3) 0,002
Psicologica
2 2017 2019 34,16 29,39 -6,2 (-28,1,22,3) 0,539
Negligéncia 1 2011 2019 28,23 87,40 17,8 (12,9;22,8) < 0,001
Sul
Frsica 1 20T 2013 31,08 53,25 30,9 (-19,21131) 0,200
2 2013 2019 53,25 63,51 2,1(-2,1,6,6) 0,238
Sexual 1 201 2019 29,15 87,06 12,1 (8,5;15,8) < 0,001
Psicolégica 1 201 2019 28,03 35,80 -0,9 (-4,52,9) 0,597
Negligencia 1 2011 2013 47,32 136,91 65,4 (9,8;149,2) 0,027
2 2013 2019 136,91 24473 8,9 (6,7,11)) < 0,001

a) Taxa de notificacado, padronizada por 100 mil criangas; b) VPA (IC__,): Variagao percentual anual (intervalo de confianca de 95%).

95%
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violéncia sexual e negligéncia foram observa-
das na macrorregidao Sul, em todo o periodo
avaliado.

A Tabela 2 apresenta as taxas de notificagao
e VPAs de todos os tipos de violéncia segundo
0 sexo da vitima. Foram observadas tendéncias
crescentes das notificagbes de todos os tipos
de violéncia, para ambos os sexos (Figura 3).

As maiores taxas de notificagao para violén-
cia fisica, sexual e psicoldgica, em 2011 e 2019,
foram observadas no sexo feminino. Em contra-
partida, as maiores taxas de notificacao (iniciais
e finais) de negligéncia foram observadas nas
vitimas do sexo masculino. As maiores VPAs de
violéncia fisica (VPA=91,1C_, 6,3,11,9), violéncia
sexual (VPA =123; IC_., 94,152) e negligéncia
(VPA=15]1;1C,, 11,7,18,5) observadas foram con-
tra criangas do sexo feminino (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados observados demonstraram
que, entre 2011 e 2019, as notificagdes de violén-
cia fisica, sexual, psicolégica e de negligéncia
com criancas naidade até 9 anos apresentaram
tendéncias crescentes no Brasil. As maiores ta-
xas de notificacao foram observadas para negli-
géncia, enquanto as mais baixas, para violéncia
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psicolégica. Ao final do periodo (2019), a macror-
regiao Sul apresentou as taxas de notificacao
mais elevadas para todos os tipos de violéncia
contra criangas, apesar de ter-se observado
tendéncia de crescimento apenas das taxas de
notificacao de violéncia sexual e negligéncia,
no Sul brasileiro. Em contraste com as demais
macrorregidoes, onde a negligéncia apresentou
a maior taxa, na regidao Norte, a maior taxa foi
de notificacdes de violéncia sexual. Tendéncia
de crescimento das notificagdes de violéncia
sexual foi observada em todas as macrorregides
brasileiras. Para os demais tipos de violéncia,
as regides Nordeste e Sudeste apresentaram
tendéncias crescentes. Considerando-se o sexo
da vitima, tendéncia de crescimento foi obser-
vada nas notificacdes de criangcas de ambos os
sexos, em todos os tipos de violéncia, apesar de
terem sido identificados padrdes de notificagao
distintos, para os sexos feminino e masculino.

No Brasil, assim como em outros paises
latino-americanos, uma normativa social con-
sidera a agressao fisica, psicolégica e verbal
contra criancas como “estratégias educati-
vas e disciplinares”.?® Esta cultura de castigo
corporal e verbal, normalizada como pratica
educativa parental, pode estar relacionada
com a Vvisao passiva do profissional de saude

Tabela 2 - Tendéncias temporais de taxas de notificacdao de violéncia fisica, violéncia sexual,
violéncia psicolégica e negligéncia praticadas contra criancas, ajustadas por idade, segundo

o sexo da vitima, Brasil, 2011-2019

Violéncias Segmento = Periodo = = Taxa® = VPA (IC,_)° p-valor
Inicial Final Inicial Final

Feminino
Fisica 1 201 2019 19,84 41,57 9,1 (6,311,9) < 0,001
Sexual 1 2011 2019 27,84 76,56 12,3 (9,4,15,2) < 0,001
Psicolégica 1 2011 2019 15,94 30,31 79 (5,8;10,0) < 0,001
Negligéncia 1 2011 2019 24,38 89,38 151 (11,7,18,5) < 0,001

Masculino
Fisica 1 2011 2019 19,55 38,67 7,0 (4,8,9,2) < 0,001
Sexual 1 20T 2019 10,00 22,20 8,9 (59,11,9) < 0,001
Psicolégica 1 20T 2019 9,10 19,15 8,3 (6,0;10,6) < 0,001
Negligéncia 1 201 2019 26,50 100,67 14,9 (11,1,18,7) < 0,001

a) Taxa de notificagdo, padronizada por 100 mil criangas; b) VPA (IC

95%

): Variagdo percentual anual (intervalo de confianga de 95%).

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 32(3):¢2023246, 2023 ()




Leticia Regina Morello Sartori e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

2

Sexo feminino

100
20
80
70
60
50
. a"’/"\‘
30 —— —dk A
20 xﬁz: — e M

Taxa de notificagao por 100 mil criancas

10
(0]
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=—4@—\/ioléncia fisica === Violéncia sexual ==f=\/ioléncia psicolégica === Negligéncia

B) Sexo masculino
% 100
e
@ 920
G 80
E 70
o
@ 60
)
o
® 40
©
0 30
b~
)
5 20 S C—
c A —
Q10
ke]
S o0
i 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—4@—\/ioléncia fisica === Violéncia sexual <==f=Violéncia psicolégica ==d==Negligéncia

Figura 3 - Tendéncias temporais das taxas de notificacdo de violéncia fisica, violéncia sexual,
violéncia psicolégica e negligéncia praticadas contra criancas, ajustadas por idade, segundo
o sexo da vitima, Brasil, 2011-2019
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e, consequentemente, com a subnotificacao,
sobretudo em casos menos graves de violéncia
fisica e verbal. No entanto, os casos de negligén-
cia e devioléncia sexual tendem a nao ser vistos
passivamente, pelos profissionais — um fator
gue poderia explicar a elevada taxa de notifi-
cagdes de negligéncia e tendéncias crescentes
de notificagdo de violéncia sexual encontradas
neste estudo. De forma similar, estudo ante-
rior observou que 47,5% das notificacdes de
violéncia contra criangas até 9 anos realizadas
no Sinan, em 2011, foram devido a negligéncia
ou abandono.’® Ainda em 2011, notificagcdes de
violéncia psicoldégica somaram apenas 25,2% do
total de violéncias contra criancas.”® Uma razao
possivel para as baixas taxas de notificacao de
violéncia psicolégica encontradas centra-se nas
recomendacdes do Sinan de que a notificacao
seja realizada apenas para o principal tipo de
abuso sofrido, enquanto a violéncia psicologi-
ca, em geral, ocorre concomitantemente com
outros tipos de agressao.®”

Considerando-se os resultados encontrados
para macrorregides, no mesmo ano de 2017,
o Sul concentrou as taxas mais elevadas para
violéncia fisica e psicolégica, e em 2019, as taxas
mais elevadas de notificacao para todos os tipos
devioléncia, apesar de tendéncia crescente ter
sido observada apenas para violéncia sexual
e negligéncia. Estudo anterior, que utilizou
dados nacionais registrados no Sinan durante
2010, observou que os trés estados compo-
nentes da regido Sul obtiveram algumas das
mais elevadas taxas de notificagcao de violéncia
contra criancas.”® Ainda, as regides Nordeste e
Sudeste obtiveram tendéncias crescentes de
notificacdes na série temporal avaliada, nova-
mente reforcando achados prévios.>®?2 Como
explicacdes potenciais, o estabelecimento
histérico da rede de notificagcao,” bem como a
crescente concentragao de estabelecimentos
de saude no Nordeste, Sudeste e Sul do pais
e, consequentemente, o mais amplo acesso
e utilizacdo dos servicos de saude, poderiam
ser apontadas.?? Um estudo desenvolvido
com dados de violéncia sexual do Sinan para o
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estado de Santa Catarina observou que 46,7%
da variagao no numero de casos notificados
de violéncia sexual foi explicada pelo numero
de centros de encaminhamento para casos de
violéncia, entre 2009 e 2019.7

Ademais, todas as macrorregides brasileiras
apresentaram tendéncia de crescimento para
notificagdes de violéncia sexual. Corroborando
os resultados deste estudo, pesquisa anterior
gue avaliou notificagcdes brasileiras de violéncia
sexual observou aumentos ano a ano, no perio-
dode 2010 a 2018.° Além disso, observou-se que
apenas a regiao Norte obteve taxa de notifica-
¢ao de violéncia sexual mais elevada do que a
taxa de notificacdo de negligéncia. Este padrao
foi observado por estudos anteriores, conduzi-
dos com dados de notificagdes provenientes
de Manaus®™ e de Belém,” o que pode indicar
uma maior subnotificagao de outros tipos de
violéncia no Sinan na regiao; ou, ainda, uma
estrutura melhor estabelecida para o rastreio
e acolhimento das vitimas de violéncia sexual
na macrorregido Norte.'®

E observado, de forma consistente na litera-
tura, qgue criancas do sexo feminino tendem a
ser a maioria das vitimas de violéncia sexual,
enguanto criangas do sexo masculino tendem
a ser maioria em casos de violéncia fisica e ne-
gligéncia.®'®1922 Esta caracteristica das notifica-
coes parece estar fortemente relacionada com
os esteredtipos de género, que influenciam a
vulnerabilidade, a experiéncia e a denuncia
de violéncia contra meninos e meninas.*?® No
entanto, o presente estudo observou que as
vitimas do sexo feminino apresentaram as taxas
iniciais e finais mais elevadas, ndo apenas para
violéncia sexual e psicoldgica, mas também
para violéncia fisica, sendo que criangas do sexo
masculino obtiveram as taxas mais elevadas de
notificacao de negligéncia. Além disso, neste
estudo, a VPA positiva foi estatisticamente
significativa para ambos os sexos. Este resul-
tado é corroborado por estudos prévios, que
também observaram aumentos significativos
nas notificagcdes de violéncia sexual entre me-
ninos e meninas, reforcando a necessidade de
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direcionamento de campanhas de prevencao
das violéncias contra meninas e meninos.®°

Para além das conclusdes deste estudo, € es-
sencial destacar suas fragilidades. Em primeiro
lugar, cumpre mencionar a possibilidade de
subnotificacdao de episddios violentos contra
criancas. E sempre importante ter em mente
gue o quantitativo de ocorréncias de violéncia
captadas pelo sistema de salde compode-se,
principalmente, de casos que, de alguma for-
ma, necessitam de cuidados com a saude fisica
ou mental, pois, frequentemente, trata-se de
casos recorrentes.?® Em segundo lugar, nao foi
avaliada a completude dos registros dos dados
utilizados, a potencial duplicidade de registro
e a analise concomitante com outras bases
de dados (ou seja, registros da Policia e dos
servicos de protecao infantil) que pudessem
ampliar a precisao sobre as tendéncias nacio-
nais crescentes dessas violéncias. Portanto,
os resultados desta pesquisa merecem ser
interpretados com cautela, uma vez que as
tendéncias crescentes observadas podem ser
consequéncia (i) doaumento real dos casos, (ii)
da melhor interpretacao dos casos e aumento
das notificagdes pelos profissionais de saude,
ou ainda, (iii) da combinag¢ao de ambos. Por
fim, analises foram realizadas exclusivamente
para sexo e macrorregiao nacional; outras ca-
racteristicas, como raca/cor da pele e etnia, ndo
foram incluidas devido a massiva presenca de
dados em branco ou ignorados — 0 que preju-
dica aanalise e interpretacao interseccional de
resultados.

Os pontos fortes deste estudo, por sua vez,
incluem a avaliacao da série temporal de nove
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anos de notificagdes de maus-tratos infantis no
Brasil, o que torna este estudo relevante para a
compreensao inicial do padrao de notificacdes
apods quase uma década da obrigatoriedade de
notificagdo pelos servicos de saude publicos
e privados. Adicionalmente, estudos desen-
volvidos com dados coletados na rotina dos
servicos de saulde sdao extremamente Uteis, no
sentido de fomentar politicas de planejamento
e monitorizagao, para romper o ciclo da violén-
cia contra criancas. Considerando-se todos os
efeitos deletérios que a exposi¢cdo a violéncia
tem sobre a vida dos individuos, a notificacao
da violéncia contra criancgas e adolescentes faz
parte dos cuidados abrangentes as vitimas e
constitui uma responsabilidade legal, moral,
ética e humanitaria dos profissionais e gestores
das unidades de saude.'*?

Em conclusao, este estudo demonstrou que
as notificagdes de violéncia fisica, violéncia se-
xual, violéncia psicolégica e negligéncia contra
criancas apresentaram tendéncias crescentes
no Brasil, entre 2011 e 2019. As taxas de notifi-
cacao mais elevadas foram observadas para
negligéncia; com excecao da regiao Norte, que,
em 2019, referiu a maior taxa para notificagdes
de violéncia sexual. As macrorregides Nordeste
e Sudeste apresentaram tendéncia crescente
para todos os tipos de violéncias analisados.
As notificacdes de violéncia sexual obtiveram
tendéncias crescentes, nas cinco grandes re-
gides brasileiras. Finalmente, foram observados
aumentos estatisticamente significativos na
variagao percentual anual das taxas de notifica-
¢ao paratodos os tipos de violéncias praticadas
contra crianc¢as no Brasil.
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