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RESUMO

A violéncia infantil € um problema que permeia toda a sociedade, podendo ser
considerada uma das causas mais importantes para a morbi-mortalidade na infancia.
E importante ressaltar que todos os profissionais que tenham contato com a crianca
em seu cotidiano, em especial os professores de ensino infantil, ttm como dever
identificar e encaminhar os casos suspeitos e / ou confirmados. Desta forma, este
estudo teve por objetivo verificar os casos suspeitos e / ou confirmados de violéncia
contra a crianga em escolas municipais de ensino basico do municipio de Aragatuba
/ SP, com o auxilio dos professores de ensino infantil, abordando aspectos como, a
descrigado dos casos de violéncia, a identificacdo do perfil da crianca e do agressor,
0 reconhecimento de casos esporadicos e recidivantes e a identificacdo das areas
mais acometidas por casos de violéncia no municipio. Este estudo se deu em 5
escolas municipais de ensino basico de Aracatuba / SP. Os sujeitos da pesquisa
foram estimulados a responder um relatério que foi aplicado na forma de entrevista,
de forma a levantar o numero de abusos suspeitos e / ou confirmados contra
criangas nestas escolas. Os dados foram digitados e analisados com auxilio do
programa Excel e SPSS. Com os resultados esperou-se contribuir para o
dimensionamento da violéncia contra a crianga, embasando assim, a¢des dirigidas
ao seu enfrentamento.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia domeéstica; infancia; educagado infantil;

formacgao de professores.
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ABSTRACT

The child abuse is a problem that permeates the entire society and can be
considered one of the most important causes of morbidity and mortality in childhood.
It notes that all professionals who have contact with the child in their daily lives,
especially the kindergarten teachers have a duty to identify and refer suspected and /
or confirmed cases. Thus, this study aimed to verify the suspected and / or confirmed
of violence against children in public schools of primary education in the city of
Aracgatuba / SP, with the help of kindergarten teachers, addressing aspects such as
the description of cases of violence, the identification of the profile of the child and
the abuser, the recognition of sporadic and recurrent cases and the identification of
the areas most affected by cases of violence in the city. This study took place in five
municipal schools of basic education Aragatuba / SP. The subjects were encouraged
to respond to a report that was applied in interview form, in order to raise the number
of suspected abuse and / or confirmed against children in these schools. Data were
entered and analyzed using Excel and SPSS. With the results expected to contribute
to the scaling of violence against children, as well basing, actions directed to your
face.

KEYWORDS: domestic violence; childhood; childhood education; teacher

training.
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1 INTRODUCAO e JUSTIFICATIVA

A violéncia vem sendo reconhecida como uma questdo social e de saude
publica devido a magnitude da violagdo aos direitos humanos, com graves
consequéncias fisicas, sociais e emocionais as vitimas (KRUG et al., 2002; BRITO et
al., 2005; WHO, 2008; MINAYO, 2009). Dentre os grupos mais vulneraveis a
violéncia, encontram-se as criangas, por causa de fragilidades fisicas e de
desenvolvimento da personalidade, apesar de existir o Estatuto da Criangca e do
Adolescente que protege os seus direitos (COSTA, LS et al., 2013). Tem —se ainda,
que na sociedade brasileira atual, a punicao fisica se faz bastante presente como
parte do processo educativo dos filhos. Dentro deste contexto, essa forma de
disciplina defendida pelos pais pode favorecer a banalizagdo da violéncia fisica
doméstica contra criangas e adolescentes (KOIFMAN et al., 2012). No convivio dos
pais com o menor, normalmente ocorre a intensificagdo do dominio do primeiro
sobre o segundo, levando a situagbes de abuso (COSTA, RS et al.,, 2013). O
problema da violéncia doméstica é que existe conflitos em relagdo aos limites entre
o “tapinha” e o espancamento (KOIFMAN et al., 2012).

O ambiente familiar € um lugar que indica acolhimento, aconchego, cuidado,
conforto, confianca e protecdo. Porém, para muitas criancas, isso ndo é uma
realidade, e o ambiente é sindnimo de sofrimento, medo e maus- tratos (PAIXAO,
GPN et al., 2013).

Independentemente de raga, classe, religido ou cultura, a violéncia acomete
milhares de individuos em todo o mundo. Dentro deste contexto, tem-se que as
estimativas do Estado Brasileiro mostram que 18 mil criangas sao agredidas por dia,
750 por hora e 12 por minuto (CENTRO DE COMBATE A VIOLENCIA INFANTIL,
2009). Sendo assim, observa-se que as principais causas de mortes na faixa etaria
entre 5 e 19 anos tratam-se da violéncia e dos acidentes, matando mais que
doencgas parasitarias e inflamatérias (MARTINS ET AL., 2005), e gerando altos
custos para o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010). O grande
nuamero de notificagbes de violéncia fisica se deve ao fato desta deixar marcas
evidentes no corpo da crianga, portanto € de facil identificagdo (KOIFMAN et al.,
2012).; diferente da violéncia psicologica, que € uma variante de dificil diagnostico e

muito nociva para as criangas (ABRANCHES et al., 2013). Consequentemente,
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observa-se a relevancia da notificacdo dos profissionais que participam do cotidiano
da crianga, a fim de identificar e denunciar a violéncia infantil (KOIFMAN et al.,
2012). A violéncia pode ser classificada de diferentes formas, sendo elas: fisica,
abrange qualquer agao que cause dor fisica a um menor; psicologica, compreende a
existéncia de depreciacdo da crianga pelo adulto, gerando sofrimento mental;
sexual, qualquer ato entre pais, parentes ou responsaveis e um menor, com a
finalidade de estimula-lo sexualmente; negligéncia, omissao das necessidades
fisicas e / ou emocionais da crianga; e a violéncia fatal, compreendendo o resultado
das outras formas de violéncia, ocasionando na morte do individuo (AZEVEDO et
al., 2002). Ha uma variedade de casos, nos quais podem haver apenas um tipo de
violéncia ou o acumulo de duas ou mais formas (KOIFMAN et al., 2012).

Ainda, pode ser feito a distincdo entre violéncia doméstica e violéncia
intrafamiliar, sendo que a primeira trata-se de pessoas que habitam a mesma casa,
ja a segunda é aquela cometida por um membro da familia, ndo necessariamente
dentro do espaco fisico do lar (BRASIL, 2001).

A compreensao de todos estes conceitos se faz necessario a medida que
violéncia contra a crianga deve ser entendida dentro de sua integralidade, uma vez
que pode ser explicada como um fendmeno diretamente articulado a um problema
sécio-estrutural, no qual a sociedade esta exposta (FERRIANI et al., 2008). Logo,
evidencia-se que a violéncia € capaz de gerar problemas que podem durar toda a
vida — principalmente problemas sociais, emocionais, psicoldgicos e cognitivos,
pode levar a comportamentos prejudiciais a saude, bem como a replicagdo da
violéncia sofrida (BRASIL, 2008). Além disso, muito pouco se sabe a respeito de
outros fatores que podem ser agravantes nos casos em que transtornos estéo
associados a trauma na infancia (FIGUEIREDO, AL et al.,2013).

A fim de diminuir as consequéncias geradas pela violéncia, tem-se a
necessidade de um maior investimento em medidas de prevencao e promocao do
bem-estar e qualidade de vida na primeira infancia. A cooperagao entre os mais
diversos setores da sociedade se faz indispensavel (DOSSI et al., 2008), ja que o
atendimento especializado das criangas vitimas da violéncia no Brasil esta em
processo de construcdo, necessitando do apoio e da cooperacdo dos setores da
saude, educagao, servigos sociais, justica e politica. (PAIXAO et al, 2010). Contudo,

ainda que existam regulamentos e condutas para diminuir esses fatos, € importante
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a unido de varios setores da sociedade, ja que o pais ainda apresenta um grande
numero de casos de violéncia infantil (GARBIN et al., 2010).

Ao que tange as dificuldades na detecg¢ao da violéncia, seus desdobramentos
devem ser observados em ambientes extrafamiliares, como a escola, por exemplo. E
dever de todo e qualquer profissional que esteja em contato com a crianga observar
atitudes, sintomas e sinais que denunciem qualquer tipo de abuso. Muita das vezes,
intercorréncias escolares como baixo rendimento, auséncias frequentes,
comportamento agressivo, apatia, choro e falta de atengdo podem ser indicadores
importantes de abuso (AZEVEDO & GUERRA, 1989; FURNISS, 1993; GABEL,
1997; HUTZ, 2002). E dada grande importancia aos educadores da primeira
infancia, pois eles tém convivéncia diaria com essas criangas e podem contribuir na
deteccdo de casos e na precaugao de consequéncias da violéncia (GARBIN et al.,
2010).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (1991) trata a escola como detentora
da funcao de zelar pela protecao de criangas e adolescentes, esperando-se que ela
seja uma fonte de denuncias. Um trabalho realizado por Vagostello (2001), junto ao
Conselho Tutelar e a uma Vara de Infancia e Juventude, constatou que a proporgao
de denuncias de abusos provenientes de escolas € muito pequena se comparada a
outras fontes como hospitais, vizinhos e/ou parentes das vitimas.

Logo, a notificagdo € um instrumento essencial dentro do ambito da politica
publica, pois € por meio dele que € possivel dimensionar o alcance da violéncia
intrafamiliar, permitindo ainda determinar a melhor alocagéo de investimentos em
nucleos de vigildncia e assisténcia social (GONCALVES et al.,, 2002). Os
profissionais que lidam com as criangas, em especial os educadores, devem ter a
notificagdo e a denuncia como aliados para modificar a qualidade de vida e devolver

0 bem-estar aos menores, evitando prejuizos maiores em um futuro préximo.
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2 OBJETIVO GERAL

Este projeto teve por objetivo identificar os casos de violéncia intrafamiliar
observados pelos professores de educacao infantil durante o ano letivo de 2013 e
2014.

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificacao das areas mais acometidas por casos de violéncia no municipio
de Aracgatuba / SP.

- Descri¢ao dos casos de violéncia

- Identificagéo do perfil da crianga: sexo e idade

- Identificagao do agressor

- Reconhecimento de casos esporadicos e recidivantes
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em 5 escolas municipais de ensino basico (EMEBS)
do municipio de Aracatuba — SP, que ja fazem parte do projeto de extensdo de
Educacdo em Saude Bucal da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
desde o0 ano de 2012. A avaliagao se deu por meio de um relatério sobre suspeita /
confirmacao dos casos de violéncia contra a crianca.

Este material foi desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva
(NEPESCO) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP e foi aplicado na
forma de entrevista a todos os professores de educacdo infantil das 5 EMEBS
pertencentes ao projeto de extensao, no mesmo periodo em que as visitas para a
Educacdo em Saude Bucal ocorreram. A frequéncia para a realizagdo das
entrevistas foi mensal.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Brasil. Foi solicitada a
autorizacao da Secretaria Municipal de Educacéao para a realizagdo da pesquisa nas
Escolas Municipais de Ensino Basico. Todos os sujeitos envolvidos no estudo
autorizaram por escrito sua participacao por meio do “Termo de consentimento livre
e esclarecido”, com conhecimento da natureza e do formato do relatorio,
obedecendo as normas de pesquisa em saude regulamentadas pela resolugéo
196/96 do CNS/MS, de 10/10/1996.

Foi aplicado um piloto do relatorio. Segundo YIN (1989), a aplicagdo de um
piloto pode ajudar o investigador a refinar os seus procedimentos de coleta e registro
de dados e dar-lhe-a a oportunidade para testar os procedimentos estabelecidos. O
piloto foi realizado em uma escola de ensino basico que nao participou da pesquisa,
e posteriormente foram aplicados nos professores de ensino infantil que formam o
grupo deste estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram estimulados a relatar o que eles observam de
casos suspeitos e / ou identificados nas criancas, de forma a analisar a descrigcao
dos casos de violéncia; a identificagdo das areas mais acometidas por casos de
violéncia no municipio de Aragatuba / SP; a identificagcao do perfil da crianca: sexo e
idade; a identificacdo do agressor e o reconhecimento de casos esporadicos e

recidivantes.
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A aplicagéo do relatério nos educadores de ensino infantil foi realizada nas

escolas municipais de ensino basico. Foi realizada uma rapida entrevista. O

pesquisador estava presente durante todo o relato e o realizava, pessoalmente, com
os professores.

Os dados colhidos por meio do relatério foram quantificados e tabulados para

uma analise estatistica, a fim de levantar os casos suspeitos e / ou confirmados de
violéncia nas EMEBs do municipio de Aracatuba / SP.

Relatorio sobre suspeita / confirmagcdo dos casos de violéncia contra
criancga:

&
.

RELATORIO SOBRE SUSPEITA/CONFIRMAGAO DOS CASOS DE
VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA

Identificagdo da vitima
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C ) ‘
/) & (./;,('L\\
| / )\\ (»«/ 58 3
| /11 e \'k %/ \,
Identificagio do provivel agressor /‘/\ J \\\‘D {
=




5 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa,

Municipais de Ensino Infantil.

181

criangas,

14

que frequentam cinco Escolas

Na tabela 1, estdo demonstradas as frequéncias e porcentagens de criangas, de

acordo com a escola, de acordo com o género e resultados totais.

Tabela 1 — Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de criangas, de acordo com a escola, de
acordo com o género e resultados totais.

Escolas Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Caic 35 37,24 43 49,42 78 43,09
Claudio Evangelista 20 21,28 24 27,59 44 24,31
Deodato lzique 14 14,89 05 5,75 19 10,50
Esther Gazoni 16 17,02 13 14,94 29 16,02
Norma Gazoni 09 9,57 02 2,30 11 6,08
Total 94 100,00 87 100,00 181 100,00

Nas tabelas de numero 2 a numero 6, estdo demonstradas as frequéncias e

porcentagens de criangas das cinco escolas, de acordo com a idade, com a escola,

com o género e resultados totais.

Tabela 2 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de criangas, de acordo com a idade, que

freqlientam a escola CAIC, de acordo com o género e resultados totais.

Idades Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %

01 00 0,00 01 2,33 01 1,28

02 02 571 00 0,00 02 2,56

03 06 17,14 04 9,30 10 12,82




04 03 8,57 01 2,33 04 5,13
05 23 65,71 37 86,05 60 76,92
N.I. 01 2,86 00 0,00 01 1,28
Total 35 100,00 43 100,00 78 100,00

Idades Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
02 05 25,00 06 25,00 11 25,00
03 09 45,00 04 16,67 13 29,55
04 01 5,00 04 16,67 05 11,36
05 03 15,00 10 41,67 13 29,55
06 02 10,00 00 0,00 02 4,54
Total 20 100,00 24 100,00 44 100,00

Idades Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
01 01 7,14 00 0,00 01 5,26
02 04 28,57 01 20,00 05 26,32
03 02 14,29 03 60,00 05 26,32
04 04 28,57 01 20,00 05 26,32
05 03 21,43 00 0,00 03 15,78
Total 14 100,00 05 100,00 19 100,00

15

Tabela 3 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de criancas, de acordo com a idade, que
freqlientam a escola Claudio Evangelista, de acordo com o género e resultados totais.

Tabela 4 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de criangas, de acordo com a idade, que
freqlentam a escola Deodato lzique, de acordo com o género e resultados totais.
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Tabela 5 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de criangas, de acordo com a idade, que
freqlientam a escola Esther Gazoni, de acordo com o género e resultados totais.

Idades Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
01 00 0,00 01 7,69 01 3,45
02 03 18,75 02 15,38 05 17,24
03 04 25,00 01 7,69 05 17,24
04 03 18,75 03 23,09 06 20,69
05 04 25,00 06 46,15 10 34,48
06 02 15,50 00 0,00 02 6,90
Total 16 100,00 13 100,00 29 100,00

Tabela 6 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de criangas, de acordo com a idade, que

freqlientam a escola Norma Gazoni, de acordo com o género e resultados totais.

Idades Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
02 01 11,11 00 0,00 01 9,10
04 02 22,22 02 100,00 04 36,36
06 06 66,67 00 0,00 06 54,54
Total 09 100,00 02 100,00 11 100,00

Na tabela 7, estdo demonstradas as frequéncias e porcentagens de agressores

identificados.

Tabela 7 — Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de agressores identificados.

Agressores N %
Pais 112 61,88
Mae 4 2,22
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Pai 1 0,55
Amigo de sala 1 0,55
Amigo de rua 1 0,55
Prima 1 0,55
Sem informacao 61 33,70
Total 181 100,00

Nas tabelas de numero 8 a numero 12, estdo demonstradas as frequéncias e
porcentagens de criangas das cinco escolas, de acordo com a descrigdo do caso,

com o género e resultados totais.

Tabela 8 — Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de criangas, de acordo com a descricdo do
caso, que freqiientam a escola CAIC, com o género e resultados totais.

Descricdo do Caso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Agressao fisica no brago 01 2,86 00 0,00 01 1,28
Agressividade 08 22,86 05 11,63 13 16,67
Comportamento sexualizado 03 8,57 01 2,33 04 5,13
Crianca isolada 00 0,00 01 2,33 01 1,28
Crianca mal alimentada 01 2,86 00 0,00 01 1,28
Dificuldade de aprendizagem 01 2,86 00 0,00 01 1,28
Piolho 16 45,71 33 76,74 49 62,82
Roupa inadequada 05 14,29 03 6,98 08 10,26
Total 35 100,00 43 100,00 78 100,00
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Tabela 9 — Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de criangas, de acordo com a descricdo do

caso, que freqiientam a escola Cladudio Evangelista, com o género e resultados totais.

Descricdo do Caso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Agressividade 02 10,00 00 0,00 02 4,54
Carie 12 60,00 05 20,83 17 38,65
Crianca doente s/ tratamento 01 5,00 00 0,00 01 2,27
Crianca hiperativa 01 5,00 00 0,00 01 2,27
Crianca isolada 02 10,00 00 0,00 02 4,54
Piolho 02 10,00 16 66,67 18 10,91
Roupa inadequada 00 0,00 03 12,50 03 6,82
Total 20 100,00 24 100,00 44 100,00

Tabela 10 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de criancas, de acordo com a descricao do

caso, que freqlientam a escola Deodato lzique, com o género e resultados totais.

Descricdo do Caso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Agressividade 05 35,72 01 20,00 06 31,58
Crianca doente s/ tratamento 01 7,14 00 0,00 01 5,26
Crianca isolada 03 21,43 00 0,00 03 15,80
Piolho 03 21,43 03 60,00 06 31,58
Roupa inadequada 00 0,00 01 20,00 01 5,26
Tapa no rosto 01 7,14 00 0,00 01 5,26
Ndo identificada 01 7,14 00 0,00 01 5,26
Total 14 100,00 05 100,00 19 100,00
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Tabela 11 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de criancas, de acordo com a descricao do

caso, que freqlientam a escola Esther Gazoni, com o género e resultados totais.

Descricdo do Caso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %

Agressao fisica no brago 01 6,25 00 0,00 01 3,45
Agressividade 02 12,50 00 0,00 02 6,89
Carie 01 6,25 02 15,38 03 10,34
Crianca falta a escola 01 6,25 00 0,00 01 3,45
Crianca isolada 05 31,25 01 7,69 06 20,69
Piolho 03 18,75 07 53,85 10 34,49
Roupa inadequada 03 18,75 03 23,08 06 20,69
Total 16 100,00 13 100,00 29 100,00

Tabela 12 — Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de criancas, de acordo com a descricdo do

caso, que freqlientam a escola Norma Gazoni, com o género e resultados totais.

Descricdo do Caso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Agressividade 07 77,78 00 0,00 07 63,64
Crianca doente s/ tratamento 00 0,00 01 50,00 01 9,09
Empurrdo na brincadeira 01 11,11 00 0,00 01 9,09
Piolho 01 11,11 01 50,00 02 18,18
Total 09 100,00 02 100,00 11 100,00

Nas tabelas de numero 13 a numero 17, estdo demonstradas as frequéncias e

porcentagens de caracteristicas das suspeitas de abuso, sobre as criangas das seis

escolas, de acordo com o género e resultados totais.
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Tabela 13 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de caracteristicas das suspeitas de abuso,

sobre as criancas que freqlientam a escola CAIC, de acordo com o género e resultados totais.

Suspeitas de Abuso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Marcas braco/agresséo fisica 01 2,86 00 0,00 01 1,28
Negligéncia 23 65,71 37 86,05 60 76,92
Probl. familiares/sexual 03 8,57 01 2,32 04 5,13
Probl.familiares/maus-tratos 08 22,86 05 11,63 13 16,67
Total 35 100,00 43 100,00 78 100,00

Tabela 14 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de caracteristicas das suspeitas de abuso,

sobre as criancas que freqlientam a escola Claudio Evangelista, de acordo com o género e resultados

totais.
Suspeitas de Abuso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Negligéncia 18 90,00 24 100,00 42 95,46
Probl.familiares/maus-tratos 02 10,00 00 0,00 02 4,54
Total 20 100,00 24 100,00 44 100,00

Tabela 15 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de caracteristicas das suspeitas de abuso,

sobre as criangas que freqlientam a escola Deodato Izique, de acordo com o género e resultados

totais.
Suspeitas de Abuso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Negligéncia 08 57,15 05 100,00 13 68,42
Probl.familiares/maus-tratos 05 35,71 00 0,00 05 26,32
N&o identificado 01 7,14 00 0,00 01 5,26
Total 14 100,00 05 100,00 19 100,00
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Tabela 16 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de caracteristicas das suspeitas de abuso,

sobre as criangas que freqlientam a escola Esther Gazoni, de acordo com o género e resultados

totais.
Suspeitas de Abuso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Marcas brago/agresséo fisica 01 6,25 00 0,00 01 3,45
Negligéncia 13 81,25 13 100,00 26 89,65
Probl.familiares/maus-tratos 02 12,50 00 0,00 02 6,90
Total 16 100,00 13 100,00 29 100,00

Tabela 17 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de caracteristicas das suspeitas de abuso,

sobre as criangas que freqlientam a escola Norma Gazoni, de acordo com o género e resultados

totais.
Suspeitas de Abuso Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Acidente durante brincadeira 01 11,11 00 0,00 01 9,09
Negligéncia 01 11,11 02 100,00 03 27,27
Probl.familiares/maus-tratos 07 77,78 00 0,00 07 63,64
Total 09 100,00 02 100,00 11 100,00

Nas tabelas de numero 18 a numero 22, estdo demonstradas as frequéncias e

porcentagens de situagdes reincidentes, sobre as criangas das seis escolas, de

acordo com o género e resultados totais.
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Tabela 18 — Distribuicdo de freqUiéncias e porcentagens de situagdes reincidentes, relativas a criancas

qgue freqiientam a escola CAIC, de acordo com o género e resultados totais.

SituagGes Reincidentes Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Sim 33 94,28 39 90,70 72 92,31
Nao 01 2,86 00 0,00 01 1,28
Sem informacgao 01 2,86 04 9,30 05 6,41
Total 35 100,00 43 100,00 78 100,00

Tabela 19 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de situacdes reincidentes, relativas a criancas

gue freqiientam a escola Claudio Evangelista, de acordo com o género e resultados totais.

Situacdes Reincidentes Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Sim 17 85,00 14 58,33 31 70,45
Ndo 01 5,00 08 33,33 09 20,45
Sem informagao 02 10,00 02 8,33 04 9,09
Total 20 100,00 24 100,00 44 100,00

Tabela 20 — Distribui¢do de freqliéncias e porcentagens de situagdes reincidentes, relativas a criangas
que freqlientam a escola Deodato lzique, de acordo com o género e resultados totais.

SituagOes Reincidentes Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Sim 13 92,86 04 80,00 17 89,47
Ndo 01 7,14 01 20,00 02 10,53
Total 14 100,00 05 100,00 19 100,00
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Tabela 21 — Distribuicdo de freqUiéncias e porcentagens de situa¢des reincidentes, relativas a criancas
gue freqlientam a escola Esther Gazoni, de acordo com o género e resultados totais.

SituagGes Reincidentes Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Sim 14 87,50 08 61,54 22 75,86
Ndo 02 15,50 05 38,46 07 24,14
Total 16 100,00 13 100,00 29 100,00

Tabela 22 — Distribuicdo de freqliéncias e porcentagens de situacdes reincidentes, relativas a criancas
gue freqiientam a escola Norma Gazoni, de acordo com o género e resultados totais.

Situacdes Reincidentes Masc. Masc. Fem. Fem. Total Total
N % N % N %
Sim 07 77,78 01 50,00 08 72,73
Nao 01 11,11 01 50,00 02 18,18
Sem informacao 01 11,11 00 0,00 01 9,09
Total 09 100,00 40 100,00 11 100,00
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6 DISCUSSAO

Os dados obtidos constataram que as professoras identificaram os diversos
tipos de violéncia praticados contra menores que frequentavam uma das cinco
escolas infantis do municipio de Aragatuba. Os tipos de violéncia citados foram:
fisica, apontada por marcas no corpo da crianga; psicolégica, caracterizada por
criangas com dificuldade de aprendizagem, isoladas ou hiperativas; sexual,
observou-se comportamento sexualizado em algumas criangas e a negligéncia,
onde identificou-se casos frequentes de piolho, carie, outros tipos de doencas sem
tratamento e uso de roupa inadequada.

Tem-se que os pais costumam fazer o uso da forga fisica como método
corretivo alegando ser medida educativa (Carmo CJ, Harada MJCS, 2006), o que o
torna um fenémeno recidivante e um problema historico-cultural permanente (Martins
CBG, Jorge MHPM, 2009a). Evidenciando a necessidade de desenvolver projetos
que abordem a imposicao de limites nas criangas priorizando o dialogo para que se
reduza os casos de violéncia doméstica (Martins CBG, Jorge MHPM, 2009b). No
presente estudo foi possivel confirmar esse fato. Esses dados revelam a intima
relagdo entre agressor e vitima o que indica que os principais suspeitos sao os
préprios membros da familia ou pessoas que convivem diariamente com a crianga.

Brito et al. (2005) destacam a violéncia fisica como a mais notificada, seguida
pela negligéncia e violéncia psicoloégica. A agressao fisica € certamente a de mais
facil identificacdo; a violéncia psicolégica tem se manifestado frequentemente e é
uma forma de abuso que pode passar despercebida, portanto, exige uma atengao
redobrada do profissional e uma capacitacdo adequada para identifica-la
corretamente (SALIBA et al., 2007, p. 476). Porém, neste estudo, a negligéncia foi o
tipo de abuso mais apontado pelas professoras, seguido pela violéncia fisica,
psicolégica e sexual, contrariando o que foi dito anteriormente, portanto, deve-se
ressaltar que os varios tipos de agressao sdo cada vez mais comuns e 0S
profissionais que tém contato rotineiro com essas criangas devem estar atentos a
qualquer sinal que indique qualquer forma de abuso. E de grande valia evidenciar
que ha uma complexidade em reabilitar psicologicamente essas criangas, deixando-
as mais vulneraveis ao uso de bebidas alcodlicas e drogas, depressao, fobias e

baixa autoestima no futuro, o que resulta em consequéncias biopsicossociais
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relevantes, interferindo diretamente no crescimento e desenvolvimento desses
individuos (Martins ,2010).

Para Santin et al. (2002), sao circunstancias comuns as responsaveis pela
transformacao de agressividade em agressao. Hirsh et al. (1973) mostrou que o alto
nivel de violéncia é diretamente proporcional a auséncia de dialogo para resolugao
dos problemas, a desvalorizagdo da vida e ao grande nivel de estresse nas relagdes
interpessoais.

Quanto ao género das vitimas, de acordo com os resultados observou-se que
nao houve uma grande discrepancia do percentual que aponta o sexo das criangas
envolvidas em situagdes de violéncia, porém eles apontam uma leve relevancia para
0 sexo masculino como maior vitima. Isto contradiz o que foi confirmado por Gomes
et al. (2006), de que o sexo feminino € o mais acometido devido a vulnerabilidade
deste frente as agressodes.

Desta forma, tem-se a grande relevancia de projetos que auxiliem
profissionais de saude, educacdo e comunidade a identificar, conduzir e notificar
casos de violéncia. A violéncia € um grave problema de saude publica e merece
todo o foco da populagdo a fim de que num futuro breve as criangcas possam
desfrutar na totalidade da infancia, formando assim cidaddaos conscientes em um

contexto de qualidade de vida e bem-estar.
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7 CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos, pdde-se notar que os casos de violéncia
contra criangas sdo comuns, e normalmente as professoras de ensino infantil tém
recursos para identificar esses casos devido ao contato rotineiro com esses
menores. As vitimas eram frequentemente do género masculino, com idade entre 02
e 06 anos. Observou-se que a principal forma de agressdo foi a negligéncia,
caracterizada por muitos casos de criangas com piolho, carie sem tratamento e uso
de roupas inadequada. Em sua maioria, as situacdes sao recorrentes e 0s principais

agressores identificados foram os pais.
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