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RESUMO A alta incidéncia da violéncia fisica contra a crianca e o adolescente no Brasil aponta a neces-
sidade urgente de elaboracéo de politicas publicas para enfrentar e prevenir esse problema. Objetivou-se
estudar o perfil da violéncia fisica doméstica contra a crianca e o adolescente no Brasil e regides, no
periodo de 2009 a 2019. Estudo descritivo, epidemioldgico, baseado em dados secundarios obtidos no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (Sinan-NET) e sistema TabWin. A maior taxa de
violéncia fisica doméstica se refere a meninas de 10 a 14 anos (248 por 100 mil habitantes). Em relacdo a
criancas e adolescentes do sexo masculino, a faixa etaria com maior taxa de violéncia fisica é de zero a 4
a anos (232 por 100 mil habitantes). A populacio indigena possui as maiores taxas de violéncia em todas
as regides. Pai e mie sdo os agressores mais frequentes (41,13% e 39,84% respectivamente). Meninos sio
mais suscetiveis a violéncia fisica doméstica na infincia, e meninas, na adolescéncia. A faixa etaria mais
acometida por violéncia fisica doméstica é de zero a 4 anos, e as racas mais acometidas sdo a indigena e
a parda. Na maior parte das vezes, a violéncia aconteceu dentro de casa.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia na familia. Maus-tratos. Violéncia contra crianca. Sistemas de informacéo
em saude. Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT The high incidence of physical violence against children and adolescents in Brazil points to the
urgent need to develop public policies to address and prevent the problem. The present study is characterized
as a descriptive epidemiological study of time-series, based on secondary data obtained from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN-NET, in Portuguese) and TABWIN system. The highest rate of domestic
physical violence refers to girls aged 10 to 14 years (248 per 100 thousand inhabitants). In relation to male
children and adolescents, the age group with the highest rate of physical violence is from O to 4 years (232 per
100 thousand inhabitants). The indigenous population has the highest rates of violence in all regions. Father
and mother are the most frequent aggressors (41.13% and 39.84%, respectively). The present study identified
that boys are more susceptible to physical domestic violence in childhood and girls in adolescence. The age
group that is most affected by physical domestic violence is O to 4 years old. The races that are most affected
by violence are indigenous and brown. Most of the times, violence happened at home.

KEYWORD Notification. Domestic violence. Children and adolescents. Health information systems. Descriptive
epidemiology.
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Introducio

Avioléncia contra a crianca ndo é uma novida-
de das sociedades contemporéneas. Registros
histdricos apontam situacdes de violéncia
contra crianca manifestadas de diferentes
formas em diversas sociedades.

A histéria mostra que, desde os tempos primiti-
vos até o momento presente, a violéncia contra
a crianca se apresenta como um fenémeno
social e cultural de grande relevancial®v,

Trezentos milhdes de criancas com idades
de 2 e 4 anos sofrem regularmente castigo
fisico e/ou violéncia psicolédgica perpetrada
pelos pais e cuidadores. Isso significa que
quase trés em cada quatro criancas tém seus
corpos como alvo de violéncia no mundo?.

Em relacdo ao Brasil, atualmente, ha le-
gislacdes nacionais de protecdo a infancia,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)3 e aLei Menino Bernardo?, impedin-
do os castigos fisicos de qualquer natureza
como forma de educar. Entretanto, ainda
se convive com a violéncia fisica contra a
crianca e o adolescente na sociedade, por
vezes com o olhar brando para as consequ-
éncias e implicacdes para o desenvolvimento
de criancas e adolescentes que vivenciam
relacdes familiares violentas.

A crianca, um sujeito em desenvolvimen-
to, um ser humano em processo de socializa-
¢dlo, tem seu corpo como objeto depositario
de agressividade como forma de controle e
punicdo de certos comportamentos consi-
derados inadequados ao grupo no qual esta
inserida. “O corpo esta preso no interior de
poderes muito apertados, que lhe impdem
limitacdes, proibicOes ou obrigacdes”5(132),

O carater arbitrario dos pais de decidirem
sobre a vida de seus filhos faz com que a
violéncia fisica esteja vinculada ao processo
educativo. “Ela tem sido considerada, em todos
0s tempos, como um instrumento de sociali-
zacdo e portanto, como resposta automatica
a desobediéncias e rebeldias”1(®?,
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A perspectiva da violéncia contra a crianca
e o adolescente sera tratada neste estudo sob
o enfoque da violéncia doméstica, fendmeno
que ocorre no Ambito privado, dentro dos lares,
nas relacdes familiares.

A violéncia doméstica ou intrafamiliar contra
acrianca e o adolescente é um grave problema
de satide publica. O seu enfrentamento requer
acdes nos diferentes niveis de atencfio no &mbito
da politica de satde, além de a¢des interseto-
riais. No Brasil, esse tipo de violéncia atinge
milhares de criancas e adolescentes através
dos muros de siléncio das relacdes familiares,
podendo trazer agravos de saude, com impor-
tantes impactos ao desenvolvimento infantil.
Os dados apontam que a violéncia intrafamiliar
contra criancas e adolescentes tem um alto grau
de reincidéncia, caracterizando-se nio como
um evento isolado, mas como experiéncia de
longa duracéo®.

Entre as consequéncias da violéncia fisica
destacadas por Azevedo e Guerra’, estio:
quadro de dificuldades escolares, ansiedade,
angustia, medo, hostilidade, reproducfo da vio-
léncia, sequelas provenientes de lesdes, fraturas,
queimadura, invalidez permanente ou tempora-
ria, e, nos casos mais graves, podendo ser fatal.

O cerne desse estudo é a violéncia fisica,
entendida como uso da for¢a fisica, de natureza
disciplinar ou punitiva, por parte de um cuida-
dor ouresponsavel, contra o corpo da crianca
ou do adolescente. A violéncia fisica pode ter
a funcéo de disciplinamento corporal, ou seja,
como forma de controle do comportamento da
crianca ou punicéo corporal, isto é, para punir
e castigar a crianca por um comportamento
inadequado®.

Pode ser praticada por meio de tapas, beliscdes,
chutes e arremessos de objetos, o que causa
lesBes, traumas, queimaduras e mutilacdes.
Apesar de subnotificada, é a mais identificada
pelos servicos de salide®Go,

Nessa perspectiva, a violéncia fisica contra
a crianca é amplamente utilizada no Brasil.
Devido ao processo historico de naturalizacéo,



ela é dificilmente identificada. Apenas os casos
mais graves, com espancamentos mais severos,
sdo notificados.

De acordo com o Ministério da Satde:

A rede de servicos do SUS constitui-se num
espaco privilegiado para a identificacéo, aco-
Ihimento, atendimento, notificacdo, cuidados
e protecdo de criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia® v,

Os dados da Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacio (Viva/
Sinan) sdo extremamente importantes para
proporcionar visibilidade as violéncias contra
a crianca e o adolescente. Os profissionais
da saude sdo fundamentais para a produ-
ciio desses dados a partir da identificacdo e
notificagdo das violéncias. E fundamental o
desenvolvimento do processo de educacio
permanente para garantir subsidios aos pro-
fissionais da saude para o preenchimento e
a geracdo de informacdes consistentes e de
qualidade. As autoras ainda reforcam a re-
levancia do retorno aos profissionais acerca
dos dados e das informacées construidas das
notificacdes efetivadas por eles™.

Apesar das determinacdes legais, da obri-
gatoriedade e do reconhecimento do valor da
notificacéo, os profissionais tém resisténcia em
adota-la como conduta. A subnotificacio da
violéncia é uma realidade no Brasil, e existem
obstaculos técnicos especificos no processo
de notificar. Em geral, a notificacéo é influen-
ciada por questdes pessoais dos profissionais,
pelas especificidades do caso atendido, pelas
estruturas insuficientes dos servicos, além
do entendimento de que se deve preservar a
privacidade da vida em familia™.

Analisar os dados de violéncia fisica domés-
tica é bastante pertinente para o conhecimento
epidemioldgico acerca do problema. O estudo
epidemioldgico da violéncia fisica contra a
crianca é uma estratégia util para dar visibili-
dade aos casos notificados, caracterizar o perfil
da vitima, os principais agressores, os locais
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de ocorréncias, a proporcio de violéncias
fatais, entre outros aspectos que contribuem
para a sistematizacdo, a disseminacéo e o uso
cientifico, social e estratégico da informa-
cio, de modo a subsidiar as acdes de atencéo,
promocio, protecdo as vitimas e aprimora-
mento de politicas publicas. Portanto, este
estudo teve o objetivo de estudar o perfil da
violéncia fisica doméstica contra a crianca e
o adolescente no Brasil e regides, no periodo
de 2009 a 20109.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como des-
critivo, epidemiolédgico, baseado em dados se-
cundarios, obtidos no Sinan-NET (Ministério
da Satude/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacio) e sistema TabWin.
Os estudos descritivos visam determinar
condicdes relacionadas com a saide, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos indi-
viduos. A epidemiologia descritiva pode fazer
uso de dados secundarios e/ou primarios’2,

Populacao estudada

* Criancas que sofreram violéncia fisica
doméstica por parte do pai, da mée, da ma-
drasta e do padrasto no Brasil e regides, de
2009 a 2019;

* Adolescentes que sofreram violéncia fisica
doméstica por parte do pai, da mée, da ma-
drasta e do padrasto no Brasil e regides, de
2009 a 20109.

Coleta de dados

As bases de dados secundarios utilizadas na
elaboracdo deste estudo ndo contém dados de
identificacdo dos individuos. Dessa forma, foi
dispensada a apreciacéio por Comité de Etica
em Pesquisa.
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As orientacdes do Viva-Instrutivo foram
usadas como base para a coleta de dados,
levando em consideracdo o que é definido
como violéncia fisica, a faixa etéria utilizada
para definir o que é crianca e o que é adoles-
cente e os campos de preenchimento obriga-
torio. Os dados foram coletados entre agosto
e outubro de 2021.

E relevante ressaltar que, devido ao objetivo
de estudo desta pesquisa, apds a avaliacdo dos
dados disponiveis no Sinan-NET e Tabnet, foi
feito o recorte considerando a violéncia no &mbito
doméstico e foram coletados dados em que os
agressores foram: pai, mie, padrasto e madrasta.

Analise

Com o acesso ao sistema Sinan-NET e Tabnet,
foi construido o banco de dados, e as analises
foram processadas no programa Jamovi® e
Microsoft Excel®.

Os dados foram analisados por meio da es-
tatistica descritiva com elaboracdo de medidas
de frequéncia absoluta e relativa.

Para elaboracio da taxa de violéncia fisica

doméstica, foram utilizados os dados de es-
timativa da populacéo de zero a 19 anos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, no Brasil e regioes.

Resultados

Em todo o Pais, foram registradas 118.499 no-
tificacoes de violéncia fisica doméstica contra
criancas e adolescentes perpetrada por pai,
mée, padrasto e madrasta nos anos de 2009 a
2019. A taxa é de 187 por 100 mil habitantes.

Conforme a tabela 1, desse total, 28,44% das
ocorréncias se referem a criancas de zero a4 anos
de idade, e 55,37%, ao sexo feminino. As racas
branca e parda tiveram maior percentual de ocor-
réncia, com 41,23% e 37,76% respectivamente. A
maior parte da violéncia fisica foi cometida pelo
pai (41,13%) seguido da mae (39,84%). Padrasto e
madrasta foram os agressores com menor frequ-
éncias (16,33% e 2,7% respectivamente). No que
tange a regifo, o Sudeste e o Sul registraram os
maiores percentuais de violéncia, 47,31% e 25,17%
respectivamente.

Tabela 1. Nimero e proporcdo de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes segundo sexo, faixa etaria

raca/cor e autor da violéncia, 2009-2019

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 65.616 55,37
Masculino 52.857 44,61
lgnorado 26 0,02
Faixa etaria 0 a4 anos 33.705 2844
5a9anos 27262 23
10 a14 anos 32.060 27,06
15a19 anos 25.239 213
Ignorado 233 0,2
Raca/Cor Branca 48.857 41,23
Preta 8933 754
Parda 44.749 3776
Indigena 1.070 0,90
Amarela 750 0,63
Ignorado 14140 1,94
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Variavel Categoria n %
Autor da violéncia Mée 47.216 39,84
Pai 48.736 413
Padrasto 19.347 16,33
Madrasta 3.200 2,7
Regido Norte 7475 6,31
Nordeste 14.260 12,03
Sudeste 56.660 4781
Sul 29.821 2517
Centro-Oeste 10.050 848
lgnorado 233 0,2
Total 118.499 100

Fonte: elaborac&o prépria.

De acordo com o grdfico I, meninos sofrem  Em relacfio as criancas e aos adolescentes do
mais violéncia quando criancas, e meninas, sexo masculino, a faixa etdria com maior taxa
quando adolescentes. A maior taxa de vio-  devioléncia fisica é de zero a 4 a anos (232 por
1éncia fisica doméstica se refere a meninas 100 mil habitantes).
de 10 a 14 anos (248 por 100 mil habitantes).

Gréfico 1. Taxa de violéncia fisica doméstica (por 100 mil habitantes) segundo faixa etaria e sexo, 2009-2019
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Fonte: elaboracéo prépria.
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Pode-se identificar que, na regifio Norte, em
todas as faixas etarias, as criancas e os adoles-
centes do sexo feminino sofrem mais violéncia
fisica doméstica que os do sexo masculino. O
maior percentual é da faixa etdria de 10 a14 anos,
em que 76,2% da violéncia fisica doméstica é
perpetrada contra meninas.

Nas demais regides, a violéncia fisica do-
meéstica contra meninos acontece, na maior
parte das vezes, na infincia; e contra meninas,
na adolescéncia.

Ao considerar o sexo masculino, em todas as

regides, a faixa etiria mais acometida por situa-
¢des de violéncia foi de zero a 4 anos. Conforme
a tabela 2, a maior taxa de violéncia fisica foi no
Sul (488 por 100 mil habitantes), e a menor, no
Norte (106 por 100 mil habitantes).

As meninas de zero a 4 anos sofrem mais
violéncia nas regides Nordeste, Sul e Centro-
Oeste se comparadas com as demais faixas
etarias. No entanto, nas regides Norte e
Sudeste, a faixa etaria de 10 a 14 anos apresenta
amaior taxa de ocorréncia (204 e 320 por 100
mil habitantes respectivamente).

Tabela 2. Taxa de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes (por 100 mil habitantes) nas regides do Brasil,

2009-2019
Regides Oa4anos 5a9anos 10 a14 anos 15a19 anos
Norte
Feminino 123 137 204 108
Masculino 106 el 64 37
Nordeste
Feminino 10 62 85 69
Masculino 18 59 57 54
Sudeste
Feminino 250 215 320 291
Masculino 252 223 201 126
Sul
Feminino 457 368 447 291
Masculino 488 421 308 174
Centro-Oeste
Feminino 289 201 238 174
Masculino 305 212 156 102

Fonte: elaboracéo prépria.

Por sua vez, a raca/cor com maior taxa de
violéncia fisica doméstica contra criancas é
a indigena, seguida da preta. Em relacio aos
meninos, a taxa de violéncia na raga/cor in-
digena é de 203 por 100 mil habitantes, e na
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raca/cor preta, é de 197 por 100 mil habitantes

(grdfico 2).

A menor taxa se refere a populacio amarela
do sexo masculino: 121 por 100 mil habitantes.



O corpo da crianca como receptdculo da violéncia fisica: andlise dos dados epidemioldgicos do Viva/Sinan 199

Grafico 2. Taxa de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes (por 100 mil habitantes) segundo raca/cor,
2009-2019
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Fonte: elaboracéo prépria.

A populacio indigena possui as maiores  refere a populacéo parda: 111 por 100 mil ha-
taxas de violéncia em todas as regides bra-  bitantes; e naregiio Nordeste, ndo houve dife-
sileiras. A maior taxa é observada na regidio  rencasignificativa entre a populacio pretae a
Sudeste, 844 por 100 mil habitantes (grdfico3).  parda, taxas de 72 e 73 por 100 mil habitantes

Na regido Norte, a segunda maior taxa se  respectivamente.

Grafico 3. Taxa de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes (por 100 mil habitantes) nas Regides do Brasil
segundo raca/cor, 2009-2019
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Fonte: elaboracéo prépria.
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A violéncia fisica doméstica ocorre 81,1%
das vezes na propria residéncia. A via publica
foi 0 segundo local de ocorréncia mais notifi-
cado, sendo 7% das notificacdes.

Discussao

A violéncia fisica doméstica contra criancas e
adolescentes é uma realidade em muitos lares
brasileiros, gerando consequéncias, agravos
e impactos a saude publica. A naturalizacio
dos castigos fisicos e a compreensio de que
isso integra o processo educacional dificul-
tam o enfrentamento desse fenémeno. Os
achados deste estudo sdo importantes para a
compreensdo do perfil da populacéo afetada
e o conhecimento cientifico sobre a violéncia
fisica contra criancas e adolescentes.

O presente estudo identificou que o maior
percentual de violéncia fisica doméstica
acomete as meninas. No entanto, quando o
comparativo é apresentado por meio de taxa
por 100 mil habitantes e discriminado pela
faixa etaria de ocorréncia, é possivel identificar
que meninos sofrem mais violéncia durante a
infincia, enquanto meninas, durante a adoles-
céncia. E importante ressaltar que a taxa de
violéncia contra meninas na adolescéncia foi
bem maior do que contra meninos na mesma
faixa etaria.

Alguns autores afirmam que a capacidade
de defesa dos meninos, baseada em sua maior
forca fisica, pode explicar por que, conforme
vio crescendo, diminui a ocorréncia de vio-
léncia fisica contra eles'*'5,

Em relacfo as meninas adolescentes, a
prevaléncia em situacdes de vitimizacéo do-
meéstica é, geralmente, explicada pelos fatores
socioculturais (principalmente as desigualda-
des de género) que, historicamente, impoem
a esse grupo situacdes de violéncia'5. A
violéncia de género é um tipo de dominacéo
e opressio estruturalmente construido nas
relacdes sociais, reproduzido cotidianamente
e subjetivamente, atravessando classes sociais,
racas, etnias e faixas etarias’.
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O presente estudo também analisou a vari-
avel sexo nos dados referentes as regides do
Brasil. No que se refere as regioes Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, foram identificados os mesmos
resultados: meninos sofrem mais violéncia
na infincia, e meninas, na adolescéncia. No
Nordeste, a taxa de violéncia contra meninos
na faixa etdria de zero a 4 anos é maior, e nas
demais faixas etdrias, as meninas apresentam a
maior taxa. Na regiio Norte, a taxa de violéncia
é maior para meninas de todas as faixas etérias.

No que tange a regifio Nordeste, Guimaraes
e Vilella7 e Almeida, Sousa e Sousa'® encontra-
ram maior incidéncia de violéncia em meninas
de todas as idades. O presente estudo se dife-
rencia no achado referente a faixa etaria de
zero a 4 anos, em que 0s meninos apresentaram
maior taxa de ocorréncia de violéncia.

Estudo feito na regido Norte apontou que
o principal tipo de violéncia sofrida por mu-
lheres de 11 a 20 anos é a fisica, e os agressores
mais identificados sdo familiares™.

Os estudos de Gomes et al.” e Oliveira et
al.2% corroboram o achado no presente estudo,
indicando a maior frequéncia de violéncia
fisica em meninas na regifio Norte. Em relacéo
as maiores taxas de violéncia fisica contra
meninas nas regides Norte e Nordeste, os
significados da imagem social do feminino
estdo arraigados nas relacdes de violéncia,
determinando subalternidade também na vida
de criancas, cuja identificacdo como meninas
pode colocé-las em um lugar social de infe-
rioridade. A constatacfio é que meninas sido
vitimas de atos nocivos a sua integralidade
fisica e mental apenas pelo fato de pertence-
rem ao sexo feminino2"22,

O maior percentual de ocorréncia de vio-
léncia foi identificado na faixa etaria com-
preendida entre zero e 4 anos. No entanto, as
taxas (por 100 mil habitantes) separadas por
sexo evidenciam que a maior ocorréncia de
violéncia contra meninos é na faixa etaria de
zero a 4 anos, e contra meninas, de 10 a14 anos.
Esse resultado se repete nas regides Norte e
Sudeste. Entretanto, nas regides Sul, Nordeste
e Centro-Oeste, a faixa etaria que apresenta



as maiores taxas de ocorréncia de violéncia é
de zero a 4 anos de idade para ambos os sexos.
Embora nfio haja conformidade entre as
andlises em relacéo a faixa etaria mais acometi-
dapor situacdes de violéncia fisica doméstica,
esses autores apontam dados semelhantes aos
encontrados no presente estudo.

Criancas até os 4 anos de idade estdo desenvol-
vendo a comunicacio oral. Quando as pessoas se
deparam com criancas que nfo falam, a interacdo
pode ndo ocorrer e, com isso, a comunicacio
nio se efetiva?3. Assim sendo, os profissionais da
saude devem estar atentos aos sinais de violéncia
fisica para asituacdo ser identificada, e a crianca,
protegida, evitando agravos e, como tltima con-
sequéncia, o 6bito da crianca.

Em relacfio a maior taxa de violéncia fisica
contra meninas de 10 a 14 anos, encontrada no
Brasil e nas regides Norte e Sudeste, coinciden-
temente, alguns autores apontam que, nessa
mesma faixa etdria, ocorre violéncia sexual com
maior frequéncia contra adolescentes do sexo
feminino?4-27. Corroborando essas estatisticas,
Inoue e Ristum?8 apontaram que cerca de 30%
davioléncia sexual tem presenca de coercéo por
meio do uso da forca fisica. As autoras indicam
anecessidade de estudar a violéncia sexual con-
textualizada com outras formas de violéncia.

Considerando esses dados, existe hipote-
se de um alto percentual de violéncia fisica
contra adolescentes do sexo feminino de 10 a
14 anos estar relacionada com a ocorréncia de
violéncia sexual. No entanto, outros estudos
sdo necessarios para compreender possiveis
relacdes entre esses dois tipos de violéncia
contra meninas nessa faixa etaria.

A questio racial também é fundamental
para a discussio de violéncia contra criancas
e adolescentes. O presente estudo identificou
que a maior frequéncia de violéncia fisica se
refere a raca/cor branca seguida da parda. No
entanto, a ocorréncia comparada por meio de
taxa (100 mil habitantes) permite identificar
que as maiores taxas se dizem respeito a raca,/
cor indigena seguida da preta. Meninas apre-
sentam maiores taxas que meninos em todas
as ragas/cores.
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Nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste,
as maiores taxas também se referem as po-
pulacdes indigena e preta. Nas regides Norte
e Nordeste, as maiores taxas correspondem
as populacoes indigena e parda. E importan-
te ressaltar que a regifo Sudeste apresentou
uma taxa altissima de violéncia fisica contra
criancas e adolescentes indigenas.

Segundo o preconizado pelo inciso IV do
paragrafo unico do Estatuto da Igualdade
Racial (L.ein°®12.288, de 20 de julho de 2010):

[...] Para efeito deste Estatuto, considera-se:
IV - Populacdo negra: o conjunto de pessoas
que se autodeclaram pretas e pardas, con-
forme o quesito cor ou raca usado pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefinicdo
analoga2°m,

E importante considerar nio somente a
frequéncia dos casos, mas também os padroes
étnico-demograficos para estudar a ocor-
réncia de violéncia entre racas/cores3%3,
Em relacdo especificamente a ocorréncia
de violéncia contra criancas e adolescentes
indigenas, nio foram encontrados estudos
que abordam a violéncia fisica intrafamiliar
com essas populacdes. Estudos que versam
sobre a especificidades dessas situa¢des nas
populacgdes indigenas, como etnia, regido,
vulnerabilidades, entre outros aspectos, sdo
importantes para compreender o fenémeno
nessas populacdes.

Borges, Silva e Koifman32 apontam a fra-
gilidade da implantacdo da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, evi-
denciada pelos piores indicadores de satude,
iniquidades de acesso, estratégias ineficazes
de participacdo indigena, elevada desconti-
nuidade das acdes de satde, ingeréncia fi-
nanceira e dificuldades administrativas, entre
outros fatores que precisam ser superados
para ocorrer efetiva melhoria nas condi-
cdes de saude dos povos indigenas brasilei-
ros. Contribuindo com o que foi dito sobre a
fragilidade da atencéo a saide indigena, Sousa,

201

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 193-207, DEZ 2022



202

Riba AC, Zioni F

Moura e Mai®? afirmam que a atencfo espe-
cifica aos indigenas necessita de acdes socio-
culturalmente adaptadas nos diversos niveis
de complexidade da assisténcia a satde. £
fundamental assegurar a atencio a saude da
populacéo indigena possibilitando a equidade
e ahumanizacfio no atendimento, na esperanca
de reduzir as desigualdades existentes entre os
indicadores de saude da populacio indigena34,
garantindo o entendimento do fenémeno e a
atencio adequada a criancas e adolescentes
em situacdo de violéncia intrafamiliar.

No que se refere a violéncia fisica domés-
tica contra a populacéo negra, além de néo
haver politicas que permitam enfrentar suas
causas raciais, a esfera publica vem falhan-
do no seu papel de garantir o cumprimento
da lei. Criancas negras sdo invisiveis ou sio
tratadas de forma diferente, silenciando as
violéncias e as violacdes de direitos. Muitas
situacdes de violéncia contra criancas negras
nio sdo encaminhadas ao Conselho Tutelar,
e, quando sdo, o 6rgio apresenta dificuldade
em garantir os direitos, as acdes sdo menos
eficazes e mais revitimizantes em decorréncia
do racismo estrutural. Esses aspectos apontam
o fracasso do Conselho Tutelar em combater
as violéncias e garantir os direitos de criancas
e adolescentes negros3:36,

Lopes3¢ ressalta que a violéncia contra essa
populacdo, muitas vezes, torna-se invisivel por
se acreditar que criancas e adolescentes negros
ja estdo ‘acostumados’ a vivenciar certos tipos
de situacdes e privacdes no contexto familiar.

O racismo esta presente em todos 0s espacos
erelacdes. Essas concepg¢des podem prejudicar
a atencdo integral as situacdes de violéncia
doméstica a criancas e adolescentes negros’.
E fundamental garantir a equidade no que
tange a efetivacfio dos direitos de criancas e
de adolescentes e o desenvolvimento de acdes
e estratégias de identificacéo, abordagem,
combate e prevencio nos processos de forma-
co e educacio permanente de profissionais32.

Os resultados deste estudo apontam mée e
pai como os autores mais frequentes de vio-
léncia fisica contra criancas e adolescentes. O
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sentimento de pleno poder dos pais sobre a
crianca é socialmente construido a partir de
exigéncias, padrdes e permissdes, legitimando
tudo o que estes fazem, como se fosse oriundo
de uma preocupacéo primaria como cuidado da
prole. Além da aceitacdo daideia de propriedade
da crianca pelos pais, a compreenséo do castigo
fisico como recurso pedagdgico produz a aceita-
co davioléncia fisica como possivel conduta por
parte dos pais. Esse padrfo cultural contrapde-
-se a ideia de reconhecimento da crian¢a como
um individuo, com suas vontades proprias e seu
direito ao exercicio da cidadania3®4°,

O vinculo afetivo entre a crianca e o autor
da agressdo é um dos fatores determinantes
da consequéncia da violéncia para a crianca
e o adolescente. A violéncia parental se apre-
senta como uma das questdes mais graves,
considerando-se as sequelas resultantes na
vida das pessoas envolvidas®3°.

Os fatores que produzem mées como autoras
de violéncia fisica contra criancas, sobretudo na
primeira infincia, precisam ser mais bem estu-
dados e aprofundados. No entanto, fica evidente
a importancia do olhar da satide para a mulher
que é mée, inclusive para a prevencio das si-
tuacdes de violéncia contra a crianca. Desde o
pré-natal, é possivel prevenir a violéncia contra
criancas e adolescentes. Quanto mais cedo se
inicia a prevencéo, maiores sdo as chances de
proteger os membros da familia das situa¢des de
violéncia®. A rede de apoio social, nesse sentido,
pode se constituir em um importante auxilio. E de
fundamental importincia que politicas publicas
sejam implementadas para que as mies tenham
o suporte e o cuidado necessarios, considerando
visitas periddicas de profissionais capacitados
disponiveis para ouvir e atender as demandas
das mées e das criancas#2,

Os dados do presente estudo apontam
que o pai agride mais que a mée, e o padras-
to agride com maior frequéncia que a ma-
drasta. O homem entende seu papel paterno
como provedor material e moral da familia,
contrapondo-se a necessidade de proximidade
fisica e afetiva dos filhos. A necessidade de
prover financeiramente é importante para



sobrevivéncia, mas nio se sobrepde as neces-
sidades afetivas. Para avancar na superacéio
do modelo de paternidade hegeménico, é
fundamental a implementacéo de politi-
cas publicas direcionadas a inserir os pais
no contexto dos cuidados e das experién-
cias mais afetivas?3. O poder masculino, a
agressividade, as desigualdades historicas
e sociais de género, advindos do machismo
e do patriarcado, provavelmente sdo produ-
tores dessa logica em que o homem precisa
controlar os corpos e os comportamentos de
seus filhos, trazendo consequéncias como a
violéncia fisica, que acarreta mortes, muti-
lacdes e/ou invalidez em muitos casos#445.

A literatura aponta que a prépria casa,
muitas vezes, é local mais vulneravel para
a crianca estar, porque é um lugar favoravel
para a ocorréncia da violéncia pela perma-
néncia do agressor e da vitima durante a
maior parte do dia, facilitando a omisséo e
dificultando a identificacéo das situagdes. O
fato de a violéncia ocorrer dentro dos lares
faz com que grande parte das criancas sejam
silenciadas e a violéncia seja inacessivel a
observacdes superficiais, necessitando de
profissionais treinados e orientados para a
identificacdo dos seus sinais3738:44,

O silenciamento e a cronificacéo da vio-
léncia fisica podem produzir, como con-
sequéncia, diversos sintomas que vio se
acumulando e se potencializando a medida
que progride a violéncia e/ou a auséncia
de tratamento. No que diz respeito aos as-
pectos biopsicossociais, os efeitos da vio-
léncia podem surgir em curto ou em longo
prazo®Ae,

A violéncia cometida no ambiente do-
méstico é uma pratica recorrente facilitada
pelo fato de transcorrer sem intervencdes de
outras pessoas e sob a privacidade do lar; e
toda essa configuracgio vai contra aideia do
lar como seguro e ideal para o crescimento
e o desenvolvimento saudavel de criancas
e adolescentes748,
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Conclusoes

A violéncia fisica doméstica contra criancas
e adolescentes é um grave problema de satude
publica que traz inimeros agravos; e, nos casos
mais extremos, pode matar.

Conhecer os dados epidemioldgicos acerca
desse fendmeno é fundamental para subsidiar
as politicas publicas de satude e direcionar a
atencio adequada as vitimas™.

O presente estudo identificou que a faixa
etaria mais acometida por violéncia fisica
doméstica é de zero a 4 anos; meninos sdo
mais suscetiveis a violéncia fisica doméstica na
infincia, e meninas, na adolescéncia - exceto
na regiio Norte, na qual as meninas sofrem
mais violéncia do que os meninos em todas as
faixas etarias. As racas mais acometidas pela
violéncia séo a indigena e a parda.

Pai e mie sio os agressores mais frequentes,
e o0 meio de agressido mais constante é forca
corporal /espancamento e, na maior parte das
vezes, acontece dentro de casa.

Avioléncia fisica doméstica contra criancas
e adolescentes, por ser um fendmeno complexo
e multifatorial, precisar ser constantemente
estudada com o objetivo de aprofundar o co-
nhecimento cientifico sobre sua ocorréncia,
desenvolver politicas ptblicas para o enfren-
tamento e adequar a atuacdo profissional.

E relevante ressaltar que, considerando a
dificuldade de notificacfio da violéncia fisica
doméstica nos sistemas de vigildncia em satde,
tornam-se destacados estudos que busquem
fontes alternativas de informacao, permitindo
descrever e compreender com mais aprofun-
damento o fendémeno da violéncia na infincia e
na adolescéncia.
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