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RESUMO

Objetivos: analisar o perfil das criancas e adolescentes vitimas de violéncias, bem como identificar os
agressores e os principais tipos de violéncia. Método: estudo quantitativo, descritivo, transversal realizado
por meio de um levantamento das varidveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo sobre
violéncia contra criancas e adolescentes. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva no
programa Epi Info™, versdao 13.0. Resultados: verificou-se que 81% das vitimas eram do sexo feminino,
adolescentes (76,8%), cor/raca preta (65,8%) e ensino fundamental (51,5%). A violéncia sexual foi a mais
comum (62,9%), tendo amigos/conhecidos como principais agressores (19,9%), principalmente do sexo
masculino (74,9%). Conclusdo: diante de tais achados, é importante repensar as fragilidades existentes e
estratégias eficazes a serem implementadas, principalmente quando estes resultados se distanciam do cenario
nacional. Descritores: Maus-Tratos Infantis, Violéncia Sexual, Adolescente, Saude Publica.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the profile of children and adolescents victims of violence, as well as identify
aggressors and the main types of violence. Method: a cross-sectional, descriptive, quantitative study was
carried out by collecting variables in the Brazilian Notifiable Diseases Information System (SINAN). Data were
analyzed through descriptive statistics using the software Epi Info™ version 13.0. Results: 81% of victims
were female, adolescents (76.8%), black (65.8%) and had elementary education (51.5%). Sexual violence was
the most common (62.9%), with friends and acquaintances being main aggressors (19.9%), mainly males
(74.9%). Conclusion: considering these findings, it is important to reconsider the existing fragilities and
effective strategies to be implemented, especially when these results are removed from the national setting.
Descriptors: Child Abuse; Sexual Violence; Adolescent; Public Health.

RESUMEN

Objetivos: analizar el perfil de los nifos y adolescentes victimas de violencia, e identificar a los agresores y
los principales tipos de violencia. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado mediante
relevamiento de las variables en el Sistema de Informacion de Eventos de Notificacion sobre violencia contra
nifos y adolescentes. Datos analizados por estadistica descriptiva en el programa Epi-Info version 13.0.
Resultados: se verifico que el 81% de las victimas eran de sexo femenino, adolescentes (76,8%), de color/raza
negra (65,8%) y con escolarizacion primaria (51,5%). La violencia sexual resulté el mas comin (62,9%), siendo
amigos y conocidos los principales agresores (19,9%), especialmente de sexo masculino (76,9%). Conclusion:
frente a tales hallazgos, es importante reconsiderar las debilidades existentes y pensar en implementar
estrategias eficaces, particularmente cuando estos resultados se distancian de los del escenario nacional.
Descriptores: Maltrato a los Ninos; Violencia Sexual; Adolescente; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A violéncia é definida como um ato que
através do uso da forca contra um ou varios
individuos causa ou possa causar lesao, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia ou privacao de
desenvolvimento." Essa, por sua vez, ¢é
dividida em diferentes formas, tais como:
violéncia fisica, quando ha uso de forca fisica
de maneira intencional para punir e/ou ferir;
violéncia psicologica, que é toda forma de
desrespeito ou discriminacao e que causa
dano a autoestima ou identidade; violéncia
sexual, em que uma pessoa obriga a outra,
seja por meio de influéncia fisica ou
psicologica, a desenvolver praticas sexuais
contra sua propria vontade, variando do
exibicionismo ao ato sexual em si; e a
negligéncia, que é a omissao de atividades
essenciais para o} desenvolvimento
biopsicossocial, sendo o abandono sua forma
mais extrema.?*

0 aumento dos diversos tipos de violéncias
se configura como uma importante questao de
saude publica, principalmente quando se
pensa nos traumas fisicos e psiquicos sofridos
pelo individuo, os quais requerem
atendimento em todos os niveis de salde, e
consequentemente demandam maiores
investimentos no setor’. A vulnerabilidade e
dependéncia de criancas e adolescentes
propicia o advento de todas as formas de
violéncias, principalmente em meios de menor
nivel socioeconomico, afetando ndao apenas o
individuo, mas também os contextos familiar
e ambiental nas quais esta inserido.®

O tipo de violéncia pode variar de acordo
com o periodo de crescimento do usuario.
Durante a infancia, a violéncia familiar é
predominante, principalmente devido a maior
fragilidade das criancas e ao fato de ser
utilizada como método de resolucdo de
conflitos ou educacao pelos cuidadores. Na
adolescéncia, existe maior susceptibilidade ao
consumo de drogas licitas e ilicitas, uso de
armas e convivio em grupos sociais nao sadios,
até mesmo pela caracteristica do processo de
descoberta, mudancas comportamentais,
relacionamentos intensos, aceitacao pelos
grupos e construcao da identidade, sendo as
violéncias fisica e sexual mais evidentes.’

Desde 1996, quando a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) declarou a violéncia como o
problema de salde publica que mais crescia,
através da resolucado WHA49.25%, o Brasil criou
leis e politicas pulblicas de encontro as
violéncia contra criancas e adolescentes, bem
como o Sistema de Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA) em Servicos Sentinelas,
voltado para a vigilancia e investigacdao
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através da notificacdo em ficha prépria’, e a
Linha de Cuidado para Atencdo Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e Familias
em Situacao de Violéncias.™

Assim, o tema ganhou maior visibilidade e
atencao da sociedade, porém, ainda se
observa a necessidade de consolidar uma rede
de apoio intersetorial efetiva que possa tratar
o usuario e identificar os fatores de risco que
ocasionaram tal violéncia, identificando as
fragilidades das politicas ja existentes e a
criacdo de novas estratégias de prevencao e
promocao de casos de violéncia contra
criancas e adolescentes.’

No ano de 2014, foram registrados 9.347
episodios de violéncia contra criancas e
adolescentes em toda a regiao Norte, sendo o
estado de Rondonia responsavel por 348
(3,72%) casos, de acordo com o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
com aumento gradativo da violéncia nesta
faixa etaria ao longo dos anos."

Considerando a vulnerabilidade
sociocultural a que criancas e adolescentes
estdao expostos, a falha no cumprimento de
leis e estatutos voltados a essa populacao, a
fragilidade dos servicos publicos de saide em
acolher e acompanhar vitimas de violéncia, e
a fragilidade das notificacdes, este estudo
torna-se importante ferramenta para ampliar
o entendimento e discussao dessa tematica,
uma vez que sao incipientes os estudos sobre
violéncias nesse segmento populacional em
Porto Velho.

OBJETIVOS

e Analisar o perfil das criancas e
adolescentes vitimas de violéncias.

e Identificar os agressores e os principais
tipos de violéncias.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,
transversal, no municipio de Porto Velho,
durante o periodo de 2011 a 2015, por meio
de um levantamento dos registros realizados
no SINAN, fornecidos pela Secretaria Estadual
de Saude de Rondonia (SESAU).

Para este estudo, considerou-se o conceito
de crianca como aqueles com idade inferior a
10 anos e adolescente como aqueles entre 10
e 19 anos, conforme estabelece a OMS. "

Para tal, foram levantadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, escolaridade, cor/raca,
tipo de violéncia, perfil e relacdo do agressor
com a crianca ou adolescente, bem como as
caracteristicas assistenciais a vitima.

Os dados foram analisados por meio de
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estatistica descritiva no programa Epi Info™,
versao 13.0.

Este estudo faz parte do projeto matriz
intitulado “Estudo sobre morbidades em
Rondonia”, o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Rondonia-UNIR  (CEP/UNIR) (CAAE
46586315.9.0000.5300) e parecer numero
1.205923, conforme a resolucao 466/2012.

RESULTADOS

Verificou-se que houve um aumento nho
numero de casos, variando de 45 (9,3%) em
2011 para 225 (46,7%) no ano de 2015 (Tabela
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1). O crescimento entre as variaveis no
quinquénio estudado variou de 1 a 21 vezes,
com média de 6,9 vezes.

Além disso, a maioria das violéncias
ocorreu em individuos do sexo feminino
(81,7%), faixa etaria de 10 a 14 anos (46,3%),
autodeclarados como preto e pardo (65,8%), e
com educacao na faixa do ensino fundamental
(51,5%). Ressalta-se o elevado percentual de
“ignorado” para a variavel escolaridade
(25,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociais das vitimas de violéncia, de acordo com o ano de
notificacdo (2011 a 2015), no municipio de Porto Velho. Porto Velho (RO), Brasil, 2015.

Variaveis observadas 2011 2012 2013 2014 2015 Total
N % N % N % N % N % N %
Total 45 93 58 12,0 52 10,8 102 21,2 225 46,7 482 100,0
Sexo
Feminino 42 8,7 49 10,2 48 10,0 78 16,2 177 36,7 394 81,7
Masculino 3 06 9 1,9 4 0,8 24 5,0 48 10,0 88 18,3
Faixa etaria (anos)
<1 ano 1 0,2 1 0,2 - - 1 0,2 8 1,7 11 2,3
1 - 4 anos 1 0,2 5 1,0 4 0,8 19 3,9 19 3,9 48 10,0
5 - 9 anos 4 08 5 1,0 9 1,9 5 1,0 30 6,2 53 11,0
10 - 14 anos 28 5,8 29 6,0 22 4,6 45 9,3 99 20,5 223 46,3
15 - 19 anos 11 2,3 18 3,7 17 3,5 32 6,6 69 14,3 147 30,5
Cor/ Raca
Negra* 28 58 36 7,5 34 7.1 74 15,4 145 30,1 317 65,8
Branca 3 0,6 13 2,7 9 1,9 13 2,7 63 13,1 101 21,0
Indigena 1 0,2 - - - 5 1,0 2 0,4 8 1,7
Amarela - - 1 0,2 1 0,2 1 0,2 - - 3 0,6
Ignorado 13 2,7 8 1,7 8 1,7 9 1,9 15 3,1 53 11,0
Escolaridade
Ensino Fundamental 22 4,6 28 5,8 23 4,8 56 11,6 119 24,7 248 51,5
Ensino Médio 5 1,0 7 1,5 6 1,2 5 1,0 10 2,1 33 6,8
Ensino Superior - - - - - - - - 1 0,2 1 0,2
Ignorado 16 3,3 16 3,3 17 3,5 18 3,7 54 11,2 121 25,1
Nao se aplica 2 04 7 1,5 6 1,2 23 4.8 41 85 79 16,4
*Inclui cor/raca preta e parda. Fonte: SINAN/SESAU-RO, 2017
No que concerne ao tipo de violéncia, nota-
se que 62,9% sofreram violéncia sexual,
seguido por fisica (34,0%) e psicologica/moral
(22,4%) (Tabela 2).
Tabela 2. Tipo de violéncia realizada contra criancas e
adolescentes no periodo de 2011 a 2015 em Porto Velho.
Porto Velho (RO), Brasil, 2015.
Variaveis observadas N %*
Violéncia Sexual 303 62,9
Violéncia fisica 164 34,0
Violéncia psicologica/Moral 108 22,4
Violéncia Negligéncia/Abandono 45 9,3
Lesao autoprovocada 37 7,7
Outras Violéncias 28 5,8
Violéncia Tortura 14 2,9
Violéncia Infantil 5 1,0
Violéncia Financeira/Economica 2 0,4
Violéncia Intervencao Legal 1 0,2
*0 calculo de porcentagem foi feito individualmente, pois
um mesmo individuo pode ter sofrido mais de um tipo de
violéncia. Fonte: SINAN/SESAU-RO, 2017
Portugués/Inglés
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A respeito dos possiveis agressores, esses
eram amigos/conhecidos (19,9%),
desconhecidos (19,1%) ou namorado/ex-
namorado do cuidador (14,5%), sendo estes do
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sexo masculino (74,9%), nao fizeram uso de
bebida alcoolica (45,2%). Ainda que 34,5% dos
casos tenham sido ignorados (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos dados dos possiveis agressores de criancas e
adolescentes, no periodo de 2011 e 2015, no municipio de Porto Velho. Porto

Velho (RO), Brasil, 2015.

Variaveis observadas N %

Possivel agressor

Amigos/conhecidos 96 19,9
Desconhecidos 92 19,1
Namorado/ex-namorado 70 14,5
Pai 47 9,75
Mae 38 7,9
Padrasto 30 6,2
Propria pessoa 28 5,8
Conjuge 21 4,4
Irmao 12 2,5
Outros* 48 10,0
Sexo do agressor

Masculino 361 74,9
Feminino 52 10,8
Ambos os sexos 31 6,4
Ignorado 38 7,9
Uso do alcool

Nao 218 45,2
Sim 98 20,3
Ignorado 166 34,5

*Os casos em que houve situacao de abandono, negligéncia ou maus tratos por
parte dos cuidadores foram caracterizados como “ambos os sexos”. Fonte:

SINAN/SESAU-RO, 2017

Dentre as principais condutas assistenciais
realizadas nas vitimas de agressao no periodo,
houve a coleta de amostras sanguineas

(34,4%), profilaxia contra as infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) (26,6%), HIV
(20,7%) ou hepatite B (17,6%) (Tabela 4).

Tabela 4. Condutas assistenciais realizadas com as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, entre 2011 e 2015, no municipio de Porto Velho.

Porto Velho (RO), Brasil, 2015.

Variaveis observadas N %*

Coleta de sangue 166 34,4
Profilaxia contra infeccoes sexualmente 128 26,6
transmissiveis

Profilaxia contra HIV 100 20,7
Profilaxia contra hepatite B 85 17,6
Contraceptivo de emergéncia 66 13,7
Coleta de secrecao vaginal 7 1,4
Aborto previsto em lei 6 1,2
Coleta de sémen 4 0,8

*0 calculo de porcentagem foi feito

individualmente, pois um mesmo

individuo pode ter recebido mais de uma conduta assistencial. Fonte:

SINAN/SESAU-RO, 2017

DISCUSSAO

Nos anos estudados, notou-se um aumento
gradual nas notificacées das violéncias contra
criancas e adolescentes. Isso nao reflete,
necessariamente, aumento de casos, mas
possivelmente  maior  sensibilizacao dos
profissionais no preenchimento das fichas de
notificacao.

Neste estudo, o sexo feminino foi
predominante entre as vitimas. Resultados

municipio de Ribeirdo Preto-SP'. Por outro
lado, o sexo masculino se mostrou como
possivel agressor, o que pode ser justificado
pelas relacbes de género fruto da cultura
patriarcal, em que as relacbes de posse e
poder do homem se convertem em
desigualdades e dominacao desse nos diversos
cenarios e faixas etarias.

Um estudo realizado no municipio de Volta
Redonda-RJ apontou que as idades das vitimas
eram de criancas de 7 a 10 anos (24,7%) e

semelhantes foram encontrados em uma adolescentes de 14 a 18 (25,7%)",
pesquisa que objetivou caracterizar as concordando com a faixa etaria desta
notificacdes de violéncia contra criancas no pesquisa, que aponta que criangas e
Portugués/Inglés
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adolescentes jovens de 10 a 19 anos estao
entre as principais vitimas de violéncias.

O preenchimento da variavel escolaridade
como “nao se aplica” (16,4%) pode ser
explicado pela faixa etaria dessas criancas,
visto que 12,3% dessas vitimas nao se
encontravam em idade escolar.

Em uma pesquisa realizada em Aracatuba-
SP entre 2008 e 2012, foi encontrado
predominio da cor/raca branca (64,74%)
quando comparado a preta (3,92%)",
divergindo dos achados deste estudo (21,0% e
65,8%, respectivamente), o0 que pode
demonstrar as diferencas sociais e de perfis
das populacdes entre os estados.

Um estudo sobre o atendimento de
emergéncia infantil por violéncia em todas as
capitais brasileiras aponta que 85,5% das
vitimas  sofreram violéncia fisica. Em
contrapartida, apenas 2,5% dessas criancas
foram atendidas em unidades de emergéncia
devido a violéncia sexual’. Esses resultados
diferem desta pesquisa, em que 62,9% foram
violentadas sexualmente e 34% sofreram
violéncia fisica.

No periodo de agosto de 2006 a julho de
2007, em 27 municipios brasileiros, a violéncia
sexual foi a primeira causa de atendimentos
de criancas nos servicos de saude. Dos 1.939
registros de violéncia contra criancas, 845
(44%) foram por violéncia sexual, seguida da
violéncia psicologica (36%), negligéncia (33%)
e violéncia fisica (29%)". Esses dados mostram
que a realidade atual de Porto Velho é similar
aos dados nacionais de uma década atras,
evidenciando grande vulnerabilidade das
criancas e adolescentes no municipio de
estudo.

Uma parcela dos  agressores  foi
caracterizada como “namorados/ex-
namorados”, demonstrando a subordinacao
vivida pelas adolescentes, fruto dos papéis
tradicionais de género. O periodo de
descoberta na adolescéncia favorece o
acometimento das violéncias sexuais, pois a
imaturidade sentimental torna as agressoes
toleraveis por promover uma  visao
romantizada do parceiro, disposicao intensa
de confianca, inseguranca no relacionamento
e percepcoes erroneas acerca de ciimes'.
Além disso, frequentemente, as violéncias
permanecem veladas por medo de represalias,
pela usuaria nao considerar o comportamento
abusivo grave ou até mesmo por protecao a
seus companheiros'.

Quando a violéncia sexual é acompanhada
da fisica, pode-se inferir que a segunda ocorre
pela resisténcia da vitima ao ato. Apesar das
faixas etarias, a ocorréncia em adolescentes
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nao difere daquela em adultos quanto ao
reflexo nas sequelas fisicas e mentais
possivelmente firmadas, que podem tornar-se
fator de risco para o acometimento de
violéncias no futuro. E necessaria atencdo
diferenciada a esse publico devido as suas
especificidades.?

A agressao fisica foi vista como um dos
métodos punitivos para educar os filhos ao
longo de muitos anos, tornando-se assim um
fendmeno comum e aceitavel por grande
parte da sociedade.?'> Com o intuito de evitar
essas agressdes no processo de criacao das
criancas, criou-se a Lei da Palmada n°
7672/2010, que garante a criacao das criancas
e adolescentes sem o uso da violéncia fisica.?

A violéncia psicologica/moral aparece,
muitas vezes, junto com outros tipos. Sabe-se
que esses danos psicolégicos repercutem
negativamente na formacao da personalidade
adulta destes individuos, visto que a infancia
e adolescéncia sao fases da vida de grandes
transformacdes biopsicossociais.?>

Os possiveis agressores se revelarem como
“amigo/ conhecido” se justifica pela
proximidade com a familia, facil acesso ao
ambiente da crianca e adolescente, e
consequentemente, maior susceptibilidade
desses a ocorréncia do ato?®. Além disso, esse
fato pode estar associado a faixa etaria
encontrada neste estudo, na medida em que,
quando crianca, os familiares sao os principais
agentes e na adolescéncia ocorre uma
mudanca pela qual os jovens passam a
frequentar outros grupos sociais que, em
associacao ao seu processo de descoberta e
aceitacao, torna-os mais suscetiveis a
violéncia.”’

Considerando apenas a violéncia
intrafamiliar, estudos indicam a mae como
principal agressora, seguida pelo pai'®?,
diferente dos resultados encontrados neste
estudo. Esse tipo de violéncia acomete mais
as criancas, pois, na maioria das vezes, ocorre
a reproducao de habitos culturais passados de
pais para filho, na otica de medidas corretivas
e/ou educadoras, costumes que mesmo de
forma ingénua ocasionam danos a saude das
criancas e adolescentes e perpetuam o
exercicio da violéncia.?®

Apesar de a maioria dos agentes alegar nao
estar sob o efeito do alcool no momento da
agressao, o abuso desse se mostra como fator
facilitador para episddios de violéncia, além
de favorecer a repeticao dos casos.™

Em relacdo as condutas assistenciais
realizadas, essas estao associadas ao principal
tipo de agressao encontrada neste estudo, a
violéncia sexual. Tais medidas foram
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preconizadas pela norma técnica do Ministério
da Saude do ano de 1998, com atualizacao em
2012, e visa garantir o direito da assisténcia
integral as vitimas de abuso'’. Em contato
com secrecoes, o tratamento profilatico antes
de 72 horas do ocorrido é essencial para sua
eficiéncia, e o acompanhamento se faz
igualmente necessario na deteccao de outros
agentes, como a herpes simples e o
papilomavirus humano.?

CONCLUSAO

A violéncia se traduz em um forte estressor
em relacado ao processo normal de
crescimento e desenvolvimento, devendo ser
considerada em sua totalidade. Nesse sentido,
compreender o perfil das «criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, bem como
0os principais tipos e quem eram seus
agressores, permite repensar as fragilidades
existentes e estratégias eficazes a serem
implementadas, principalmente quando esses
resultados se distanciam do cenario nacional.

Como limitacao desse estudo, destaca-se o
sub-registro com elevados percentuais, o qual
prejudica o conhecimento da magnitude do
problema, bem como o monitoramento e
avaliacao no sistema de informacao.
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