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Resumo

O presente estudo analisa a situacao da Violéncia Infantil no cendrio brasileiro. A alta
prevaléncia e as graves consequéncias tornam a violéncia infantil um grave problema de
saude publica. E apresentado acdes para tentar diminuir a prevaléncia ou, pelo menos, as
consequéncias de tais infracdes. E mostrado ainda a associacdo entre a violéncia infantil, em
suas diversas formas, e o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. O principal objetivo
se torna portanto, expor o tema e aumentar a discussao para garantir medidas eficazes que
combatam esse tipo de violéncia.
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PROBLEMA/SITUACAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define violéncia como “0 uso intencional da
forca e do poder fisico, de fato ou como ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.

A violéncia infantil pode ser definida como qualquer acao que possa impedir a
integridade do desenvolvimento da crianca. Sao vistos casos de negligéncia de cuidados,
abuso sexual; maus-tratos; violéncia fisica e psicoldgica entre outros.

Quando falamos em violéncia, mais do que qualquer outro tipo de violéncia, a cometida
contra a crianca nao se justifica, pois, as condicdes peculiares de desenvolvimento desses
cidadaos os colocam em extrema dependéncia de pais, familiares, cuidadores, do poder
publico e da sociedade.

Segunda dados da Sociedade Brasileira de Pediatria, no Brasil sao notificados
diariamente cerca de 233 agressoes fisicas, psicdlogicas e tortura contra criancas e
adolescentes, chegando pouco mais de 85 mil notificacdes somente no ano de 2017.

A OMS estima que em todo o mundo, 40 milhdes de criangas de 0 a 14 anos sofram
abuso e negligéncia e que a taxa de prevaléncia do abuso sexual é de 7 a 34% entre
meninas e de 3 a 29% entre meninos.



ESTUDO DA LITERATURA

A violéncia infantil, em suas diversas formas, é reconhecida pela Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) como um problema de salde publica em todo o mundo e que afeta, a cada ano,
milhdes de criancas, gerando danos fisicos, psicoldgicos; prejuizo ao crescimento,
desenvolvimento e maturacao das criancas.

O uso da violéncia fisica como pratica disciplinadora é apontado em varios estudos
como um dos motivos para tamanha violacao dos direitos das criancas. Destaca-se que a
violéncia contra crianca se associa com a experiéncia de violéncia vivida na infancia pelos
pais e ainda que, o contexto de violéncia doméstica aumenta o risco para que criangas nela
envolvidas tornem-se vitimas de homicidios.

A violéncia, mesmo quando nao deixam marcas fisicas evidentes, provocam
sofrimentos psiquicos e afetivos que deixam profundos traumas para toda a existéncia.

Mascarenhas et al. afirma que o ambiente domiciliar é o principal local que ocorre
eventos violentos, agressdes e abusos, principalmente em meninas.

Moura et. al destaca que a mae é o principal agressor em alguns tipos de violéncia
como a psicoldgica, negligéncia e castigo corporal.

As criancas que sofrem a violéncia dentro de casa temem punicdes caso facam relatos
ou denuncias do ocorrido. Isto geraria uma subnotificacdo dos casos atrapalhando também o
desenvolvimento de politicas para combater este mal. A negligéncia, segundo o estudo, seria
ainda a forma mais comum de violéncia (ZAMBON, 2012).

Segundo observacdes de Apostdlico et al., existe uma predominancia de agressoes em
menores de 05 anos.

A violéncia sexual é dirigida mais frequentemente contra meninas e a violéncia fisica e
negligéncia contra meninos (ASSIS, 2012).

O abuso sexual na infancia tem sido relacionado a diversos transtornos psicopatolégicos
tais como depressao, transtorno de estresse pés traumatico (TEPT), dissociagao, Transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), transtornos alimentares, abusos de
substancias e comportamento delinquente (BORGES E DELL"AGLIO, 2008).

O local mais comum de ocorrer abuso sexual infantil é dentro do préprio lar e por
familiares préximos. Cerca de 80% dos casos, esse abuso é cometido pelo pai bioldgico,
padrasto, irmao, tios e avés. (ARAUJO, 2002)



ACOES

Como visto anteriormente, a Violéncia infantil, pela sua alta prevaléncia e pelas
importantes consequéncias biopsicossociais, se torna um grave problema de salde publica,
devendo ser tomadas medidas que melhorem esta condicao.

Através do estudo da literatura, observamos alguns pontos importantes que devemos
lembrar antes de pensar em medidas que realmente sejam eficazes contra a Violéncia
Infantil: o principal local que ocorre esta violéncia é dentro do proprio lar; e 0s reponsaveis,
os préprios familiares.

A estrutura familiar e a condicao social é importante ser analisada também para
entender a propagacao dessa situacao.

Notificacdao dos casos de Violéncia Infantil deve ser realizada de maneira sistematica. A
notificacao deve ser feita em todos os casos suspeitos ou com indicios de violacdo dos
direitos das criancas e adolescentes; para tal, deve ser criado um modelo simples, onde
profissionais de salde, professores e até mesmo vizinhos pudessem ter acesso a uma
comunicacao direta com Conselho Tutelar, que faria um papel de confirmar tal suspeita. Em
casos brandos, apenas orientacdes e reavaliacdes poderiam ser feitas como maneira de
diminuir os casos. Casos mais graves teriam que ser levados adiante com punicdes baseadas
na lei.

O treinamento de profissionais de salde, como médicos, profissionais da enfermagem e
agentes de salde, para saber lidar com a situacao e até mesmo para treinar a deteccao de
casos suspeitos é de extrema importancia para obtencao de bons resultados. O mesmo deve
ocorrer para profissionais da educacdo ja que a escola é depois do lar, o local mais
vivenciado pela crianca.

Nao existe salde sem prevencao e nem prevencao sem educacao. Devemos pensar em
modos de intervir diretamente no cerne do problema: o lar. O contato préximo e diario dos
agentes comunitarios de salde os tornam pecas fundamentais no combate a este mal.
Muitos familiares acham que a violéncia punitiva é um modo de educar as criangas, quando
na verdade estdo gerando graves consequéncias irreparaveis.

Muitas criancas ficam com avds, padrastros, irmaos e tios enquanto as maes, por
exemplo, trabalham. Muitos desses familiares que trabalham fora muitas vezes nao notam
mudanca de comportamento da crianca; sinal este de extrema importancia para deteccao
por exemplo de violéncia sexual. Campanhas em unidades de salde, creches para alertar
sobre tais mudancas poderia ser Uteis.

Um pré-natal bem-feito e monitorado por toda a equipe da unidade basica e também
por psicélogos pode ser o ponto de partida para combater a violéncia infantil. A presenca de
familiares da gestante (assim como outros moradores da casa) nessas consultas, poderia ser
util para realizacao de campanhas informativas sobre a violéncia infantil e suas
consequéncias futuras. Tais medidas também podem ser vidveis durante campanhas de
vacinagao e puericultura.

No ambiente escolar, brincadeiras e tarefas sobre o tema, poderiam ser estimulos para



que muitos casos fossem expostos. A orientacao sobre a Violéncia Sexual Infantil deve ser
prioridade no ambiente escolar, ja que muitas criangas sofrem esse tipo de assédio sem ter
nocao do que realmente esta ocorrendo. Acompanhamento psicolégico deve ser oferecido
nas escolas para os suspeitos e vitimas.



RESULTADOS ESPERADOS

Uma boa e estavel formacao biopsicossocial é o principal objetivo de tais acoes.
Garantido um desenvolvimento adequado, esta crianca se tornard uma pessoa preparada
para os desafios da vida e inclusive cortar o ciclo vicioso da violéncia (em todas as suas
formas).

O aumento das notificacdes de violéncia infantil, mostrando sua situacao real, chamaria
atencdo de governantes e faria com que leis mais rigidas fossem criadas e cumpridas, como
ocorre, por exemplo, contra a Violéncia da Mulher (Lei Maria da Penha).

O acompanhamento desde cedo, ja nas consultas de pré-natal, podem ser Uteis para
esclarecimentos de muitas ddvidas em relacdo aos cuidados maternos, aumentando ainda o
vinculo entre mae e filhos; diminuindo assim, os casos de negligéncia.

O objetivo principal sempre sera a diminuicao de todos os parametros e coeficientes da
violéncia infantil; mas nao podemos esquecer também de diminuir as consequéncias futuras
das vitimas que ja vivenciaram esta terrivel situacao.
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