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RESUMO | Este estudo objetivou realizar um
levantamento dos casos notificados ao  Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN),
de criangas e adolescentes que foram vitimas de
negligéncia no estado de S&o Paulo, bem como
caracterizar o perfil das caracteristicas relativas as
vitimizagdes. Trata-se de um estudo epidemioldgico
baseado na andlise retrospectiva dos casos de
violéncia contra criangas e adolescentes (0 a 19 anos)
notificados ao SINAN no estado de Sdo Paulo no
periodo de 2009 a 2012. Foram registrados 6.158
casos de negligéncia, correspondente a (17,2%) do
total de notificagdes, na maioria em menores de 05
anos. Ndo houve diferengas significativas dentre as
vitimizagdes entre meninos e meninas (p=0,107),
embora os niumeros absolutos apontem um maior
nimero de casos entre os meninos. Verificou-se uma
deficiéncia no preenchimento das notificagdes, sendo
que 83 casos encontravam-se sem a informagdo
do sexo dos individuos atendidos. Conclui-se que,
possam ter existido falhas nos registros de casos
de negligéncia, porém, foi possivel identificar um
alerta para a faixa etdria entre 01 e 04 anos de
idade. Notou-se também que a maioria dos casos
sdo violagbes cometidas pelas préprias mdes,
caracterizando, violéncia doméstica.

Palavras-chave: Negligéncia; Saide da Crianga; Saidde do
Adolescente; Violéncia; Sadde Piblica

ABSTRACT | This study aimed to identify the
negligence as an act of violence against children
and adolescents, a survey of cases reported to the
National Notifiable Diseases System (SINAN) was
conducted, in order to profile the characteristics of the
victimization. This is an epidemiological study based on
the retrospective analysis of cases of violence against
children and adolescents (0-19 years) reported to
SINAN in the State of S&o Paulo from 2009 to 2012.
There were 6,158 recorded cases of negligence,
corresponding to 17.2% of all notifications, most
of them in children under 05 years. There were no
significant differences among the victimization of boys
and girls (p=0.107), although the absolute numbers
point a larger number of cases amongst boys. There
was a deficiency in filling notifications, because 83
cases found themselves without the gender information
of the individuals. It has been concluded that, although
some records were incomplete among the negligence
cases, it was possible to identify that to the age group
between 01 and 04 years old is more prone to suffer
the mentioned type of violence. It is also noted that
most cases are violations committed by their own
mothers, characterizing domestic violence.
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INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo, presente em
todas as sociedades e que é objeto de estudo nas
diversas dreas do conhecimento. Ela é uma ameaga
aos direitos humanos fundamentais, e, enfrentd-
la demanda atuagdo articulada, intersetorial e
multiprofissional, envolvendo desde organizagdes
civis e comunitdrias até instituicdes privadas na
luta por igualdade e justica'. Os impactos sociais
da violéncia se refletem sobre a saide individual e
coletiva dando a ela uma dimensdo tal que passa a
ser um tema importante para as questdes de saude
publica, mostrando-se cada vez mais necessdrio
demandar ag¢bes de envolvimento dos profissionais
da sadde junto ao problema?.

A forma de lidar com a violéncia vem se
transformando ao longo dos tempos, vale dizer
que é sécio-histérica, em um processo que resultou
no Brasil em conquistas em prol da prote¢do dos
diferentes grupos, tais como: o Estatuto do Idoso,
a Lei Maria da Penha, e o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA). Em 1990 o ECA, surge na
perspectiva da defesa dos direitos de criangas e
adolescentes, possibilitando uma reconfiguragdo no
reconhecimento destes como sujeitos de direitos na
sociedade, descrito pelo seu artigo 5°: “Nenhuma
crionca ou adolescente serd objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo,
violéncia™.

Embora esteja previsto na legisla¢do a identificagdo
e divulgacdo dos elementos condicionantes e
determinantes da sadde, o recorte “violéncia” foi
pouco abordado, uma vez que, na América Lating,
somente ao final da década de 1980 houve a
ampliagdo de estudos de mortalidade por traumas,
colocando em pauta a violéncia®. Justamente pés-
ditadura militar, o governo democrdtico preocupado
com o povo, modifica o foco para a protegdo e
ndo mais violagdo dos direitos humanos, num plano
internacional e nacional, dos direitos fundamentais,
previstos na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil®. Deste modo, no fim dos anos 80 a violéncia,
passa a ser reconhecida no dmbito da sadde como
um problema social que resulta em agravos para o
bem-estar do individuo®.

O Brasil, em busca de mecanismos para identificar,

quantificar e enfrentar esse problema, estabeleceu
em 2001 a Portaria n® 1.968, que torna obrigatdrio,
em todo o territério nacional, a comunicag¢do as
autoridades competentes dos casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos contra criangas e
adolescentes, atendidos pelo SUS e instituicdes
conveniadas®.

Dentre os modos de violéncia a negligéncia possui
uma dificil defini¢éio, pois envolve aspectos culturais,
sociais e econdmicos, porém para a vitima, pode
ser denominada como um direito violado, causado
por danos ou prejuizo ao desenvolvimento bio-
psicossocial da crianca e do adolescente, sendo
seu extremo denominado abandono’®. Com isso,
ocorre uma transgressdo do direito que criancas e
adolescentes tém de serem tratados como sujeitos
e pessoas, principalmente porque vivenciam um
momento peculiar de desenvolvimento®.

A dependéncia da crianca em relagdo ao seu
responsdvel estd diretamente ligada aos valores
socioculturais construidos e imputados as familias,
ou seja, no decorrer do tempo foram se edificando
obrigag¢des bdsicas atribuidas as familias no
que diz respeito aos cuidados com suas criangas
e adolescentes'®. Conforme a Constituicdo da
Republica Federativa Brasileira, art. 227, alterado
pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010, expde
que a proteg¢do integral & crianca é “dever da
familia, dando a sociedade e o Estado suporte a
ela, pois assegura-se a crianga, ao adolescente e
ao jovem, o direito & vida, estando a salvo de toda
forma de violéncia, dentre elas a negligéncia’™.

Assim, em 2001, o Ministério da Saude por meio do
Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo
(SINAN) reforcou as ac¢des de enfrentamento aos
casos de violéncia contra criancas e adolescentes,
tornou obrigatério, no pais, o preenchimento da
Ficha de Notificagdo Compulséria por todos os
estabelecimentos de saude registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sailde (CNES),
sejom eles de esfera puiblica ou conveniados
ao Sistema Unico de Sadde (SUS) quando se
depararem com situagdes em que suspeitam de um
ato de violéncia ou maus-tratos.
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As informac¢des das notificagdes sdo processadas
pela vigildncia epidemiolégica nas esferas
municipais, estaduais e federal. Os casos notificados,
encaminhados aos 6rgdos competentes com a
finalidade de promover a prote¢cdo da crianga e
do adolescente, vitimas de maus-tratos, tendo por
objetivo interromper as atitudes e comportamentos

violentos no dmbito da familia.

Pensando-se na ag¢do importante dos profissionais de
saude em identificar a negligéncia como um ato de
violéncia contra criangas e adolescentes, objetivou-
se realizar um levantamento dos casos notificados
ao SINAN, de criangas e adolescentes que foram
vitimas de negligéncia no estado de Sé&o Paulo,
bem como caracterizar o perfil das caracteristicas
relativas as vitimizagoes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo
baseado na andlise retrospectiva dos casos de
violéncia contra criangas e adolescentes (0 a 19
anos) notificados ao SINAN no estado de Sé&o Paulo,
localizado na regido Sudeste do Brasil, no periodo
de 1 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de
2012.

De acordo com o Censo Populacional de 2010, a
populagdo entre O e 19 anos foi de 12.164.826
habitantes''. Os dados registrados no SINAN s&o
disponibilizados pelo Departamento de Informdtica
do SUS (DATASUS). A consulta pode ser feita
pela internet, pois o sistema permite visualizar
as caracteristicas anénimas das vitimas, tipos de
violéncias, bem como locais em que elas ocorreram
(estados, municipios ou regides).

O recorte temporal utilizado no presente estudo
foi escolhido por primar pela melhor qualidade
das informagdes, pois em junho de 2015, o SINAN
somente apresentou revisdes concluidas até o ano
de 2012.

Para a andlise foram compilados os casos
notificados pela lista de “violéncia doméstica e/ou
outras violéncias” do SINAN. Para a caracterizagdo

sociodemogrdfica das criangas foram utilizadas
as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, tipo de
violéncia, local de ocorréncia e agressor. Realizou-
se a apresentagdo dos resultados por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Para comparagdo
entre os grupos, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de
Pearson, considerando como nivel de significéncia p
< 0,05. Para a formulagdo do banco de dados e
andlises foi utilizado o software SPSS 21.

RESULTADOS

No periodo estudado, verificou-se a ocorréncia de
6.158 casos de negligéncia registrados em todo o
estado de Sdo Paulo, o que correspondeu a (17,2%)
do total de notifica¢des de violéncia para essa faixa
etdria.

Um maior nimero de registros por negligéncia
ocorreu no ano de 2012, em que 1.951 criangas
e adolescentes foram nofificados ao servico
de vigilancia epidemiolégica, constando-se um
predominio de vitimas entre as faixas etdrias de
01 a 04 anos de idade, com 2.218 registros. No
intervalo entre 2009 e 2012, o nimero absoluto de
notificagdes por negligéncia apresentou um aumento
estatisticamente significativo, passando de 1.005
casos notificados em 2009 para 1.951 em 2012,
com uma média de atendimentos anuais de 1.539
(Figura. 1).

2500
R?~ 0,9104
2000
1951
1500

1287
1000

1005

2009 2010 2011 2012

——Negligéneia Lincar (Negligéneia)

Figura. 1. Tendéncia de Nofificagdes de Negligéncia/Abandono registradas
no SINAN - Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagéo integrado ao
Servigo de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saide no Estado de
S&o Paulo em menores de 19 anos de idade, no periodo de 2009 a 2012.

Fonte: Datasus
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A parte do expressivo contingente de registros sem informagdes, notou-se que ndo houve diferencas significativas

dentre as vitimiza¢des entre meninos e meninas (p=0,107), embora os nimeros absolutos apontem um maior

nUmero de casos entre os meninos.

Tabela 1. Notificagdes de Negligéncia/Abandono registradas no SINAN no Estado de S&o Paulo em menores
de 19 anos de idade, de acordo com sexo*. 2009 a 2012.

2009 % 2010 2011 % 2012 %
Masculino 470 47,1 634 50,8 947 50,1 1005 51,9
Feminino 528 52,9 614 49,2 945 49,9 932 48,1
Total 998 100,0 1248 100,0 1892 100,0 1937 100,0

*excluidos 83 casos com sexo ignorados

Fonte: Datasus

De acordo com os casos notificados em S&o Paulo no periodo estudado, (53,5%) das violagdes caracterizadas

por negligéncias sdo praticadas pelas mdes, porém (15,3%) possui falta de informacdo por parte dos

profissionais que realizaram os atendimentos e notificaram ao servigo de vigildncia epidemiolégica.

Tabela 2. Notificagdes de Negligéncia/Abandono praticadas pela mée registradas no SINAN no Estado de S&o Paulo
em menores de 19 anos de idade. 2009 a 2012.

Ano Mde % l?e I::::;i % bmi:L g % Tofal
2009 613 61.0 193 19.2 199 19.8 1005
2010 839 65.2 228 17.7 220 17.1 1287
2011 1162 60.7 420 21.9 333 17.4 1915
2012 1299 66.6 427 21.9 225 11.5 1951
Total 3913 63.5 1268 20.6 977 15.9 6158
Fonte: Datasus
DISCUSSAO

Tomando-se como referéncia de atendimento o
estado de Sdo Paulo, notou-se um aumento crescente
do nimero de notificagdes de negligéncia nos anos
de 2009 a 2012, apontado que o tema mantem-
se inserido na agenda das a¢des em saude, e que
os profissionais estdo aderindo gradativamente &
notificacdo dos casos que atendem.

O aumento das notificacdes de negligéncia foi
também reportado pela Austrdlia, pais que possui
sistema nacional de acompanhamento e notificacdes
de violéncia, dado que entre 2005/2006 foram
266.745 casos notificados de suspeitos de abuso
e negligéncia, sendo mais do que o dobro dos
reportados em 2000/2001, e atribuiu-se esse
aumento a melhorias na qualidade da informagdo'2

Como medida preventiva, o SUS aponta a criagdo
da informagdo como um caminho possivel para se
diminuir as consequéncias resultantes da negligéncia,
visto ser esse um sistema descentralizado e
participativo, que tem por objetivos: a identificacdo
condicionantes e

e divulgagdo dos fatores

determinantes da sadde, bem como, a formulagdo

de politicas de sadde''4,

Além da inclusGo das violéncias no SINAN, uma
importante acdo executada pelo setor saude foi a
implantacdo do Sistema de Vigiléncia de Violéncias
e Acidentes (VIVA), implantado em 2006 pelo
Ministério da Saude, que possui a finalidade de
viabilizar a obtengéo de dados e a divulgagdo de
informagdes sobre violéncias e acidentes'®. A partir
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de iniciativas como essa, houve a possibilidade de
se colocar em prdtica a notificagéo j& prevista pelo
ECA, e tornar possivel o mapeamento das condigcdes
de saude das populagdes®'®.

A partir das notificagdes no estado de Sdo Paulo,
identificou-se a faixa etdria entre 01 e 04 anos
de idade como mais vulnerdveis cos atos de
negligéncia, corroborando com dados da literatura
que apontam que criangas menores do que cinco
anos possuem predomindncia de agresséo'/, bem
como identificado no estudo de notificacdes da
violéncia contra crianga'®, em que a negligéncia/
abandono correspondeu a 63,2% do total de casos
registrados em menores de um ano de idade.

A notificagdo das violéncias por parte dos
profissionais que as atende é uma ag¢do que
possibilita chegar ao conhecimento sobre a
realidade de uma determinada regido, porém
muitos casos de negligéncia podem ter sido aqui
também negligenciados por parte daqueles que
realizaram algum tipo de atendimento.

Visto que a negligéncia é uma modalidade de
violéncia que necessita de uma aproximagdo e
conhecimento sobre o contexto sécio-histérico e
cultural dos individuos, sua percepgéo torna-se dificil
aos trabalhadores que realizam os atendimentos,
pois sabe-se que a negligéncia muitas vezes ndo se
apresenta sem que haja um estudo da situagdo’. Tal
violag¢do de direito torna-se dificil de seridentificada,
isto porque se refere a uma falha no cuidado da
crianca ou adolescente que frequentemente ndo
deixa marcas aparentes ou pelo fato de ndo haver
unanimidade sobre o que é adequado para cada
individuo'®.

Além disso, para caracterizagdo da negligéncia, as
falhas no cuidado ndo devem ser em decorréncia das
condi¢des de vida da familia, ou seja, quando estd
além de seu controle. E preciso um olhar atento ao
binédmino pobreza econdmica - negligéncia, jd que,
ndo apenas a crianga ou adolescente pode estar
sofrendo a violagéio de seus direitos, mas a familia
como um todo ser vitima de violéncia estrutural®.

A violéncia estrutural é tida como um marco para
violéncia do comportamento?°. Tratamos por violéncia
estrutural o emprego de leis e de instituicdes, por

classes, grupos, nagdes econdmicas ou politicamente
dominantes, como forma de poder e direito inato de
modo a manter sua situagdo privilegiada, enquanto
uma grande parcela da populagéo aceita o
sofrimento destinado a ela de forma naturalizada.
Outros chamam de violéncia institucional, aquela
praticada pelo 6rgdo, que detém autonomia
administrativa para fazer a gestéo de servicos
publicos, e que termina prestando um mau servico, e
consequentemente, estard negligenciando & vitima,
deveres que lhe sdo imputados, mas ndo exercidos.

Na tentativa de garantir o direito das criangas e
adolescentes, o ECA busca envolver os profissionais
que estdo em contato com criangas e adolescentes
e orienta que os profissionais de sadde, professores
que atendem criangas, sdo responsdveis pela
comunicagdo das entidades competentes dos casos que
envolvam suspeita ou confirmagéo de maus-tratos,
com previsdo de pena — multa'®. Com a mudanga
de paradigmas no processo sadde-doenga, em que
sdo incluidos os agravos como determinantes de
saude, a atuagéio dos diferentes profissionais junto
as familias torna-se primordial em diferentes fases
da linha de cuidados?'.

No universo estudado verificou-se uma deficiéncia
no preenchimento das notificacdes, visto que a
maioria das informac¢des concentra-se em dados
“em branco” ou ignorados. Posto que, dentre os
6.158 registros de negligéncia 83 encontravam-
se com sem a informacdo de sexo de criangas e
adolescentes atendidos (Tabela 1), e ainda, em
relagcdo das negligéncias perpetradas pelas mdes,
(15,9%) dos registros encontrados ndo apontaram
o responsdvel pela agressdo.

O siléncio encontrado no &mbito das notificagdes de
violéncia reflete uma md qualidade dos registros,
e mesmo estando na lista de doengas e agravos
de notificacdo compulséria a todos os profissionais
da saitde, a subnotificagcdo dos maus-tratos ainda
é uma redlidade no dmbito da saide. No estudo
realizado para analisar os fatores associados
a subnotificagdo e os maus-tratos em criangas e
adolescentes na Atengdo Bdsica??, apontou que
profissionais de saude que trabalham hd menos
de cinco anos na Atengdo Primdria a Saude, que
desconhecem a Ficha de Notificagdo do SINAN,
que ndo confiam nos érgdos de protecdo e que

Revista Enfermagem Contempordnea. 2017 Abril;6(1):5-11




tem medo de envolvimento legal, sdo os que menos
notificam os casos de violéncia que atendem.

Para melhorar a qualidade das ag¢des no cendrio
da salde, os profissionais necessitam aderir e
reconhecer a importdncia da notificagéio dos
atendimentos as vitimas de violéncia em suas mais
diversas modalidades e além isso, saber reconhecer
a negligéncia como violagéo de direito, levando
em conta aspectos culturais e sociais e econémicos
envolvidos no contexto'?223,

Foram identificadas como limita¢gdes do estudo,
a mé qualidade dos registros, e a deficiéncia no
preenchimento das notificagdes. Muitas informagées
concentram-se em dados “em branco” ou ignorados,
bem como, a subnotificagdo dos maus-tratos e a
falta de registro do responsdvel pela agressdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos foram os avangos sociais para o enfrentamento
da violéncia contra criangas e adolescentes e, isto
se deve ao engajamento de diversos segmentos
socidis na luta contra esta pratica, desde pesquisas
realizadas sobre o tema até a implanta¢do de
instrumentos que auxiliam no monitoramento da
violéncia doméstica, como a Ficha de Notificagdo
Compulséria Conselho Tutelar, fornece informagdes
que contribuem para o planejamento em saudde.
Tomando-se como referéncia de atendimento o
estado de Sdo Paulo, notou-se um aumento crescente
nas notificagdes de negligéncia o que pode ser
apontado como positivo, pois intui-se que este tema
estd cada vez mais inserido na agenda das agdes
em saude, porém aqui ndo se pretende esgotar o
assunto, mas sim, estimular o didlogo com pesquisas
e agdes vindouras.

Embora a nofificagdo seja compulséria, ainda ha
uma lacuna encontrada na agdo de profissionais
de salde e também dos demais setores, resultando
em anos de invisibilidade, por falta de notificacdes
e mesmo denincia. Discutir, a negligéncia, e por
consequéncia a violéncia, ndo é um problema
especifico de determinada dreaq, trata-se de uma
questdo multidisciplinar, que ultrapassa os “muros”

de uma casa, e torna-se uma questdo social e, desta
forma, seus reflexos se espalham por diversos setores
incidindo sobre a educagdo, saltde e economia.
Conclui-se que, embora possam ter existido falhas
nos registros de casos de negligéncia, foi possivel
identificar que cerca de (17,2%) de todas as
violéncias registradas no estado de S&o Paulo foram
por negligéncias contra criangcas e adolescentes,
com alerta para a faixa etdria entre 01 e 04
anos de idade, que apresentaram o maior ndmero
de registros. Notou-se também que a maioria dos
casos sdo violagdes cometidas pelas préprias mdes,
caracterizando, violéncia doméstica.
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