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RESUMO 

Objetivo: descrever o perfil dos casos de violência cometidos contra crianças e adolescentes registrados em 
um hospital de Pernambuco. Método: estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, de base populacional, 
realizado em hospital referência no atendimento à criança e adolescentes vítimas de violência. Os tipos de 
violência foram as variáveis dependentes e os resultados apresentados em frequência absoluta e relativa com 

respectivo intervalo de 95% de confiança. Resultados: 58,92% da população eram adolescentes, 65,40% do 
sexo masculino e as violências prevalentes foram Negligência (48,24%) e a Violência Física (44,72%). Os 
principais agressores de crianças e adolescentes foram a Mãe (16,80%) e Desconhecidos (18,70%). O Conselho 
Tutelar (68,18%) foi o principal local de encaminhamento para os casos de Negligência. Conclusão: o 
conhecimento epidemiológico sobre os tipos de violência e papel dos profissionais de saúde dentro da rede de 
proteção de crianças e adolescentes são importantes. Descritores: Vigilância Epidemiológica; Prevalência; 
Maus-Tratos Infantis; Delitos Sexuais. 

ABSTRACT 

Objective: to describe the profile of cases of violence committed against children and adolescents registered 
in a hospital in Pernambuco. Method: quantitative, descriptive, retrospective, population-based study, 
performed at a reference hospital in the care of children and adolescents victims of violence. The types of 
violence were the dependent variables and the results were presented in absolute and relative frequency with 
their respective 95% confidence interval. Results: 58.92% of the population was adolescents, 65.40% were 

male and the prevalent types of violence were neglect (48.24%) and physical violence (44.72%). The main 
offenders of children and adolescents were the mother (16.80%) and unknown people (18.70%). The 
Guardianship Council (68.18%) was the main referral site for cases of neglect. Conclusion: epidemiological 
knowledge about the types of violence and the role of health professionals within the protection network of 
children and adolescents is important. Descriptors: Epidemiological Surveillance; Prevalence; Child Abuse; 
Sexual Offenses. 

RESUMEN 

Objetivo: describir el perfil de los casos de violencia cometidos contra niños y adolescentes registrados en un 
hospital de Pernambuco. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de base populacional, 
realizado en hospital referencia en el atendimiento al niño y adolescentes víctimas de violencia. Los tipos de 
violencia fueron las variables dependientes y los resultados presentados en frecuencia absoluta y relativa con 
respectivo intervalo de 95% de confianza. Resultados: 58,92% de la población eran adolescentes, 65,40% del 
sexo masculino y las violencias prevalentes fueron Negligencia (48,24%) y la Violencia Física (44,72%). Los 

principales agresores de niños y adolescentes fueron la Madre (16,80%) y Desconocidos (18,70%). El Consejo 
Tutelar (68,18%) fue el principal lugar de envíos para los casos de Negligencia. Conclusión: el conocimiento 
epidemiológico sobre los tipos de violencia y el papel de los profesionales de salud dentro de la red de 
protección de niños y adolescentes son importantes. Descriptores: Vigilancia Epidemiológica; Prevalencia; 
Maltrato a los Niños; Delitos Sexuales. 
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A violência é, atualmente, um dos maiores 

desafios impostos às autoridades de saúde 

pública em todo o planeta, pois aflige a 

humanidade sob diversas formas e em 

diferentes cenários. Estima-se que, no mundo, 

mais de 1 milhão de pessoas perdem a vida 

em decorrência da violência a cada ano, sem 

considerar o contingente de vítimas não 

fatais.1 As lesões decorrentes da violência 

afetam pessoas de todas as idades, mas 

parecem causar mais danos entre crianças e 

adolescentes, os quais pertencem a um dos 

grupos mais vulneráveis na sociedade,2 sendo 

um grave problema de saúde pública por ser 

uma das principais causas de mortes para esse 

grupo.3 As medidas de promoção e proteção da 

saúde da criança e adolescente no Brasil 

tiveram um marco histórico estabelecido em 

1990, quando foi promulgada a Lei 8069, 

criando o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), que assegurava às crianças 

e adolescentes o direito à cidadania.4  

O tema da violência contra crianças e 

adolescentes tem sido objeto de estudos no 

Brasil e no mundo, além de ocupar, cada vez 

mais, as agendas da saúde pública.5 No ano de 

2014, dados nacionais mostram que 63.402 de 

criança e adolescentes sofreram algum tipo de 

maus-tratos, segundo dados oficiais do 

sistema de oficial Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), sendo que 

40.733 (63%) desses casos eram registros de 

violência perpetrada contra adolescente.2 

Quanto à mortalidade decorrente da violência 

em adolescentes, de acordo com pesquisa 

realizada em favelas brasileiras, nos últimos 

10 anos, a principal causa de morte entre este 

grupo esteve associada à violência. Em 2012, 

esse número representou 36,5% de todos os 

óbitos nessa fase da vida.6 Em Pernambuco, o 

cenário é semelhante, os adolescentes 

corresponderam a 63% das vítimas de 

violência, nesse mesmo período, e o estado da 

região Nordeste com maior número de 

notificações de violência contra crianças e 

adolescentes, totalizando 3.860 casos.7 

O setor da saúde tem papel importante no 

enfrentamento da violência, sendo o âmbito 

hospitalar a principal porta de entrada para as 

vítimas, requerendo a ampliação dos serviços 

existentes e a implantação de serviços 

especializados que atendam às complexas 

necessidades, o que tem sido importante para 

o enfrentamento do problema das vítimas.8 

Considerando a vulnerabilidade das 

crianças e adolescentes e os danos pessoais e 

familiares, bem como social e econômica 

decorrente desse agravo, o desenvolvimento 

desta pesquisa foi de fundamental 

importância para conhecer a dimensão e dar 

maior visibilidade a esse agravo. Este estudo 

teve como objetivo descrever o perfil dos 

casos de violência perpetrados contra crianças 

e adolescentes registrados em um hospital de 

referência de Pernambuco. 

 

● Descrever o perfil dos casos de violência 

cometidos contra crianças e adolescentes 

registrados em um hospital de Pernambuco 

 

Estudo quantitativo, descritivo, 

retrospectivo, de base populacional. Procedeu 

à análise de casos de violência contra crianças 

e adolescentes documentados em hospital do 

estado de Pernambuco, referência no 

atendimento à criança e adolescentes vítimas 

de violência, conta com o auxílio da base de 

dados da Rede Interna de Atendimento a 

Crianças e Adolescentes Vítimas de Violência 

(RIACA) cujas denúncias foram registradas no 

período de 2011 a 2012. Para fins de 

notificação, o RIACA é um sistema de 

proteção, criado em 1990, que se propõe a 

monitorar, sensibilizar profissionais, 

diagnosticar, tratar e fazer a conexão com 

outros órgãos que combatem a violência 

contra a criança e o adolescente.9 

Os dados foram disponibilizados pela 

Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco 

após aprovação do projeto de pesquisa pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

de Pernambuco, sob o parecer nº 199.969. Os 

princípios bioéticos foram respeitados, bem 

como a confidencialidade dos dados e o 

anonimato dos sujeitos da pesquisa, de acordo 

com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde.10 

A população estudada foi composta por 

crianças e adolescentes (N = 369), de acordo 

com os requisitos da OMS,1 vítimas de 

violência cujo relatório foi realizado em 

Pernambuco, no período de 2011 a 2012. 

Múltiplos relatórios do mesmo 

incidente(caso) foram excluídos, 

permanecendo apenas o relatório mais 

completo. Também foram excluídos os 

relatórios que carecem de dados de 

identificação, essenciais para a caracterização 

do indivíduo, como nome, nome da mãe, data 

de notificação e data de nascimento. 

Violência Física (VF), Negligência (NE), 

Violência Sexual (VS), Violência Psicológica 

(VP), Violência Estrutural (VE) e Síndrome de 

Münchhausen foram tomadas como variáveis 

dependentes. As variáveis independentes 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a23153p1696-1704-2018


Silva LMP da, Sousa TDA, Cardoso MD et al.                                        Violência perpetrada contra crianças e adolescentes. 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(6):1696-704, jun., 2018 1698 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 
 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a23153p1696-1704-2018 

 

foram categorizadas em: a) Grupo etário 

(criança e adolescente); b) Sexo (masculino e 

feminino); c) Raça/cor (branco, negro, 

amarelo, pardo e indígena); d) Religião 

(Católica, Evangélica, Espírita, 

Umbanda/Candomblé, sem religião e outras); 

e) Apresenta Deficiencia(Sim e Não); f) Possui 

benefício ou programa social (sim, não e mais 

de um benefício); g) Local de 

encaminhamento (Conselho tutelar, 

Delegacias, outros e não informados); h) 

Agressor. 

Para o processamento e a análise de dados, 

utilizou-se o programa SPSS versão 20. Os 

dados obtidos foram apresentados em tabelas 

na forma de frequência absoluta e relativa 

com respectivo intervalo de 95% de confiança 

(IC95%) e o nível de significância do estudo foi 

0,05. 

 

As características sociodemográficas das 

crianças e adolescentes vítimas de violência 

notificadas no estado de Pernambuco, região 

Nordeste do Brasil, em 2011 e 2012, de acordo 

com RIACA, encontram-se descritas na Tabela 

1. Do total de casos, 58,92% eram 

adolescentes e 40,81% crianças. Relacionado 

ao sexo, 65,40% eram do sexo masculino e 

34,33% feminino, mostrando que os meninos 

foram predominantes nessa amostra. A 

raça/cor da pele houve prevalência de pardos 

(16,49%), seguidos por negros (6,48%) e 

brancos (9,73%); quanto à presença de 

deficiência, 34,59 % não apresentavam 

deficiência; e a maioria era católica (17,03%) 

e evangélica (11,62%). 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico das crianças e adolescentes vítimas de violências atendidas em um hospital 
de referência em Pernambuco. Recife (PE), Brasil (2017) 

Variável Criança Adolescente Total 

na Prevb (95% ICc) na Prevb (95% ICc) na Prevb (95% ICc) 

Sexo             

Masculino 87 23,51 (19,19-27,83) 155 41,89 (36,86-46,92) 242 65,40 (60,55-70,25) 

Feminino 64 17,30 (13,44-21,15) 63 17,03 (13,20-20,86) 127 34,33 (29,49-39,17) 

Raça/cor da pele        

Branca 24 6,49 (3,98-9,00) 12 3,24 (1,44-5,05) 36 9,73 (6,71-12,75) 

Negra 13 3,51 (1,64-5,39) 11 2,97 (1,24-4,70) 24 6,48 (3,97-8,99) 

Amarela 2 0,54 (0,21-0,87) 3 0,81 (0,10-1,52) 5 1,35 (0,17-2,53) 

Parda 38 10,27 (7,18-13,36) 23 6,22 (3,76-8,68) 61 16,49 (12,71-20,27) 

Indígena 5 1,35 (0,17-2,53) 2 0,54 (0,21-0,87) 7 1,89(0,50-3,28) 

Religião        

Católica 38 10,27 (7,18-13,36) 25 6,76 (4,20-9,31) 63 17,03 (13,20-20,86) 

Evangélica 17 4,59 (2,46-6,73) 26 7,03 (4,42-9,63) 43 11,62 (8,35-14,89) 

Espírita 1 0,27 (0,06-0,48) 1 0,27 (0,06-0,48) 2 0,54 (0,21-1,29) 

Umbanda - - - - - - 

Outras 12 3,24 (1,44-5,05) 5 1,35 (0,17-2,53) 17 4,59 (2,46-6,72) 

Sem Religião 4 1,08 (0,03-2,13) 2 0,54 (0,21-0,87) 6 1,62 (0,33-2,91) 

Presença de Deficiência        

Sim 18 4,86 (2,67-7,06) 12 3,24 (1,44-5,05) 30 8,10 (5,32-10,88) 

Não 73 19,73 (15,67-23,78) 55 14,86 (11,24-18,49) 128 34,59 (29,74-39,44) 

Possui benefício  

ou Programa Social 

       

Sim 50 13,51 (10,03-17,00) 19 5,14 (2,89-7,38) 69 18,65 (14,68-22,62) 

Não 46 12,43 (9,07-15,79) 18 4,86 (2,67-7,06) 64 17,29 (13,44-21,14) 

Mais de um benefício - - 141 38,11 (33,16-43,06) 141 38,11 (33,16-43,06) 

aCasos não informados excluídos das análises; bPrevalência; cIntervalo de Confiança. 
 

No que diz respeito ao tipo de violência 

perpetrada em crianças e adolescentes, a 

maior prevalência foi para a Negligência 

(48,24%) e Violência física (44,72%). As demais 

violências (violência sexual, psicológica, 

estrutural e Síndrome de Münchhausen) 

apresentam prevalência estatisticamente 

menor que as duas acima citadas (Tabela 2). 

Quanto ao perfil da violência perpetrada 

contra crianças, a negligência (73,51%) é a 

mais acometida, quase 4 vezes maior que a 

violência física (19,87%). Entre os 

adolescentes, a situação se inverte, a 

violência física (67,89%) foi mais prevalente, 

2,61 vezes maior que a negligência (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Prevalência da violência perpetrada em crianças e adolescentes vítimas de violências atendidas em 

RESULTADOS  
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um hospital de referência em Pernambuco. Recife (PE), Brasil (2017) 

Tipo de Violência Criança Adolescente Total 

na Prev.b (95% ICc) na Prev.b (95% ICc) na Prev.b (95% ICc) 

Violência Física 30 19,87 (15,79-23,93) 148 67,89 (63,12-72,65) 178 48,24(43,14-53,34) 

Negligência 111 73,51 (69,00-78,01) 54 24,77 (20,36-29,17) 165 44,72(39,64-49,79) 

Violência Sexual 1 0,66 (0,16-1,48) 6 2,75 (1,08-4,42) 7 1,90(0,51-3,29) 

Violência 
Psicológica 

3 1,99 (0,56-3,41) 9 4,13 (2,09-6,15) 12 3,25(1,44-5,06) 

Síndrome de 
Münchhausen 

1 0,66 (0,16-1,48) - - 1 0,27(-0,26-0,80) 

Violência 
Estrutural 

4 2,65 (1,01-4,28) 1 0,46 (-0,23-1,14) 5 1,36(0,18-2,53) 

aCasos não informados excluídos das análises; bIntervalo de Confiança. 

 

As violências contra crianças apresentaram 

no seu perfil a Mãe (31,13%) como principal 

agressor, enquanto que para os adolescentes 

os principais agressores foram pessoas 

estranhas (25,69%). A Madrasta (0,66%) foi a 

que apresentou menor prevalência como 

agressor (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Prevalência dos agressores de crianças e adolescentes vítimas de violências atendidas em um 
hospital de referência em Pernambuco. Recife (PE), Brasil (2017) 

Agressor Criança Adolescente Total 

na Prev.b (95% ICc) na Prev.b (95% ICc) na Prev.b (95% ICc) 

Pais (Pai+Mãe) 18 11,92(8,61-15,23) 6 2,75(1,08-4,42) 24 6,50(3,99-9,02) 

Pai 9 5,96(3,54-8,38) 5 2,29(0,77-3,82) 14 3,79(1,84-5,74) 

Mãe 47 31,13(26,40-35,85) 15 6,88(4,30-9,46) 62 16,80(12,99-20,62) 

Parentes 11 7,28(4,63-9,94) 10 4,59(2,45-6,72) 21 5,69(3,33-8,05) 

Madrasta 1 0,66(0,17-1,49) 0 0,00(0,00-0,00) 1 0,27(-0,26-0,80) 

Padrasto 3 1,99(0,56-3,41) 4 1,83(0,47-3,20) 7 1,90(0,51-3,29) 

Cônjuge 0 0,00(0,00-0,00) 2 0,92(0,06-1,89) 2 0,54(-0,21-1,29) 

Pais adotivos 2 1,32(0,16-2,49) 0 0,00(0,00-0,00) 2 0,54(-0,21-1,29) 

Polícia 1 0,66(0,17-1,49) 3 1,38(0,19-2,56) 4 1,08(0,03-2,14) 

Cônjuge/namorado 0 0,00(0,00-0,00) 2 0,92(0,06-1,89) 2 0,54(-0,21-1,29) 

Conhecido 14 9,27(6,31-12,23) 25 11,47(8,22-14,72) 39 10,57(7,43-13,71) 

Desconhecido 13 8,61(5,75-11,47) 56 25,69(21,23-30,15) 69 18,70(14,72-22,68) 

Instituição 3 1,99(0,56-3,41) 1 0,46(0,23-1,15) 4 1,08(0,03-2,14) 

Outra criança ou 
adolescente 

7 4,64(2,49-6,78) 9 4,13(2,10-6,16) 16 4,34(2,26-6,41) 

Outros 21 13,91(10,38-17,44) 27 12,39(9,02-15,75) 48 13,01(9,58-16,44) 

aCasos não informados excluídos das análises; bPrevalência; cIntervalo de Confiança. 
 

Quanto ao local de encaminhado pelo 

hospital de referência das crianças e 

adolescentes que foram acometidos com 

Negligência, foram encaminhados, em sua 

maioria (68,18%), para Centros de Referência 

da Assistência Social (CRAS). A Gerência de 

Polícia da Criança e do Adolescente (GPCA) e 

Departamento de Homicídios e de Proteção à 

Pessoa (DHPP) recebem em sua maioria casos 

de Violência Física (Tabela 4). 
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Tabela 4. Local de encaminhamento das crianças e adolescentes vítimas de violências atendidas em um 

hospital de referência em Pernambuco. Recife (PE), Brasil (2017) 

Tipo de 
Violência 

CRASa GPCAb DHPPc Outros Locais 

nd Prev.b (95% ICc) nd Prev.b (95% 
ICc) 

nd Prev.b (95% 
ICc) 

nd Prev.b (95% 
ICc) 

Violência 
Física 

51 23,18(18,88-
27,49) 

49 76,56(72,24-
80,88) 

67 95,71(93,65-
97,78) 

11 73,33(68,82-
77,85) 

Negligência 150 68,18(63,43-
72,93) 

9 14,06(10,52-
17,61) 

3 4,29(2,22-
6,35) 

2 13,33(9,86-
16,80) 

Violência 

Sexual 

3 1,36(0,18-2,55) 4 6,25(3,78-

8,72) 

- - - - 

Violência 
Psicológica 

10 4,55(2,42-6,67) 2 3,13(1,35-
4,90) 

- - 1 6,67(4,12-
9,21) 

Síndrome de 
Münchhausen 

1 0,45(-0,23-1,14) - - - - - - 

Violência 
Estrutural 

4 1,82(0,45-3,18) - - - - 1 6,67(4,12-
9,21) 

aCentros de Referência da Assistência Social; bGerência de Polícia da Criança e do Adolescente; 
cDepartamento de Homicídios e de Proteção à Pessoa; dCasos não informados excluídos das análises; 
ePrevalência; fIntervalo de Confiança. 

 

Relacionado aos óbitos de crianças e 

adolescentes vítimas de violência, 46,15 % dos 

casos foram ocasionados pela Negligência e 

30,77% pela Violência Física, resultado não 

diferente dos casos reincidentes em que a 

Negligência foi a maior prevalência, seguida 

da Violência Física (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Prevalência da reincidência da violência e óbitos de crianças e adolescentes vítimas de violências 
atendidas em um hospital de referência em Pernambuco, 2011 e 2012. Recife (PE), Brasil (2017) 

Tipo de 
Violência 

Ocorreu Óbito Não ocorreu Óbito Casos Reincidentes Casos não 
Reincidentes 

na Prev.b (95% 
ICc) 

na Prev.b (95% 
ICc) 

na Prev.b (95% 
ICc) 

na Prev.b (95% 
ICc) 

Agressão física 4 30,77(26,06-
35,48) 

165 47,55(42,45-
52,65) 

4 25,00(20,58-
29,42) 

86 43,43(38,38-
48,49) 

Negligência 6 46,15(41,07-
51,24) 

159 45,82(40,74-
50,91) 

7 43,75(38,69-
48,81) 

94 47,47(42,38-
52,57) 

Violência sexual - - 6 1,73(0,40-
3,06) 

0 - 6 3,03(1,28-
4,78) 

Violência 
psicológica 

2 15,38(11,70-
19,07) 

11 3,17(1,38-
4,96) 

3 18,75(14,77-
22,73) 

7 3,54(1,65-
5,42) 

Síndrome 
Munchausen 

- - 1 0,29(0,26-
0,84) 

- - 1 0,51(0,22-
1,23) 

Violência 
estrutural 

1 7,69(4,97-
10,41) 

4 1,15(0,06-
2,24) 

1 6,25(3,78-
8,72) 

4 2,02(0,58-
3,46) 

Não informado - - 1 0,29(0,26-
0,84) 

1 6,25(3,78-
8,72) 

- - 

aCasos não informados excluídos das análises; bPrevalência; cIntervalo de Confiança. 
 

 

Os dados da presente pesquisa mostram 

que a maioria das violências foi perpetrada 

contra os adolescentes, concordando com o 

estudo realizado em 27 municípios brasileiros, 

no período de 2006 a 2007, que revela que os 

adolescentes representaram a maioria das 

denúncias.11 O predomínio do sexo masculino, 

tanto em crianças quanto em adolescentes, 

corrobora achados de outros estudos.12 O sexo 

masculino é apontado como variável preditora 

de comportamentos violentos, quer seja em 

situações de conflito, quer seja de 

vitimização. Uma possível explicação para 

este fato é que o comportamento agressivo é 

tolerado e muitas vezes estimulado em 

sociedades com dominação de padrões 

culturais machistas.13 

A violência física apresentou maior 

frequência tanto no sexo masculino quanto no 

feminino nas duas faixas etárias. Trata-se da 

forma de violência mais identificada devido à 

presença de marcas corporais visíveis 

causadas pelo ato violento12,14, como tem 

mostrado estudos nacionais e 

internacionais.2,15-6 Muitas vezes, a gravidade 

da agressão é o motivo da ida ao serviço de 

saúde.5 Por isso, é importante ressaltar que a 

presente pesquisa foi realizada usando dados 

secundários de um hospital de Pernambuco, 

que é referência para o atendimento de 
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vítimas de violência e a maior emergência 

pediátrica em número de atendimento. A 

gravidade dos danos decorrentes do tipo de 

violência ocorridos, consequentemente, leva à 

procura por assistência de profissionais da 

saúde,  

No entanto, cabe uma avaliação crítica 

sobre essas notificações de violência de 

maneira geral, considerando que quando a 

agressão deixa marcas no corpo, ferimentos 

visíveis, facilita o reconhecimento desse 

agravo tanto pela família quanto pela vítima e 

pelos profissionais envolvidos na proteção 

desse grupo de vulneráveis.17 A violência física 

na maioria dos casos é precedida por outros 

tipos de violência.18-9 Diante disso, os 

profissionais de saúde precisam estar atentos 

à possibilidade de outros tipos de violência 

ocorrendo simultaneamente. Dessa forma, é 

importante que o profissional saiba investigar 

e reconhecer outros tipos de violência, 

sobretudo a chamada “violência silenciosa”, 

que tem um como característica a cronicidade 

e o ambiente doméstico.15,19-20 

As crianças foram as principais vítimas de 

negligência. Esse achado é importante porque 

na infância o crescimento e o 

desenvolvimento adequados dependem de 

diferentes fatores relacionados aos cuidados 

básicos cujos prejuízos podem ser 

manifestados de diferentes formas, de acordo 

com a duração e a intensidade da privação.15 

A negligência contra crianças também foi a 

principal forma de violência identificada em 

estudo realizado em Curitiba/PR, 2009.21 Vale 

salientar que a negligência nem sempre está 

vinculada às circunstâncias de pobreza, 

podendo ocorrer também onde há recursos 

razoáveis para a família ou para o 

responsável.22 

A violência psicológica apresentou menor 

registro em relação à violência física e à 

negligência. Este tipo de violência em geral é 

exercida de forma crônica, podendo cursar 

com sérios prejuízos para o desenvolvimento 

cognitivo e psicossocial, comprometendo a 

saúde emocional das vítimas.17,22-3 Uma 

explicação possível para a baixa notificação 

de violência psicológica pode estar 

relacionada a esta ser mais sutil, carregada de 

subjetividade e diferentes expressões, 

portanto de difícil identificação.2 Além disso, 

por não produzir evidências imediatas, 

usualmente é registrada como coorrência de 

outras formas de violência.24-5 

No que diz respeito à violência sexual, esta 

se manifesta de forma diferente de acordo 

com a idade e sexo da vítima. Neste estudo, 

os meninos foram mais acometidos por 

violência sexual na infância enquanto as 

meninas na adolescência. Conforme outros 

estudos, a maior parte das vítimas de 

violência sexual não registra a queixa por 

constrangimento e receio de humilhação, 

somados ao medo da falta de compreensão ou 

interpretação equivocada da sociedade. Sabe-

se que a real prevalência dos crimes sexuais 

ainda é pouco conhecida devido aos tabus e 

dificuldades que envolvem a revelação e 

acredita-se que o índice de subnotificação 

seja muito alto.26-7 

Em relação à característica da vítima, 

chama atenção a baixa informação da variável 

raça/cor. Entretanto, dentre os que 

constavam a informação, a maior parte era 

pardo ou negro, corroborando com estudo 

realizado na região Nordeste, em 2002 a 

200728 e 2009 a 201229. A deficiência física 

torna crianças e adolescentes ainda mais 

vulneráveis, tornando-se alvo fácil para os 

agressores dadas suas limitações.22 A violência 

perpetrada contra esses indivíduos ainda é 

pouco reconhecida e pouco registrada. A 

literatura explica a subnotificação pela 

invisibilidade do deficiente na sociedade 

devido à condição de deficiência e 

vulnerabilidade das vítimas oferecer maior 

segurança ao perpetrador.5 

Com respeito à autoria da agressão, a mãe 

foi a principal agressora, principalmente nos 

casos de negligência, corroborando achado em 

outro estudo.14 As crianças estão mais sujeitas 

aos cuidados das mulheres, que culturalmente 

assumem essa função de cuidadoras, além da 

responsabilidade de criação dos filhos em caso 

de separação ou ausência do companheiro. 

Quanto aos encaminhamentos, a presente 

pesquisa mostrou o Conselho Tutelar como o 

encaminhamento mais frequente dentre os 

serviços do Sistema de Garantia de Direitos, 

concordando com estudo realizado no estado 

de São Paulo em 2009.30 Os encaminhamentos 

são importantes, pois geram ações por meio 

da articulação da rede de atenção que dá 

seguimento, com o propósito de quebrar o 

ciclo da violência e romper o silêncio, 

buscando formas de enfrentamento e 

investindo em modelos de abordagem do 

problema.2,17 

A reincidência da violência evidencia uma 

gama de intrincados fatores e um complexo 

contexto multicausal que envolve o 

fenômeno.21 O atendimento dispensado pelo 

setor saúde às vítimas de violência é reflexo 

da gravidade das lesões que muitas vezes 

levam a óbito. O número de óbito entre os 

casos de reincidência encontrado aqui revela 

a gravidade do ato violento, mostrando a 

magnitude do problema e a tendência dos 

agravos. Estudo realizado a partir do Sistema 
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de Vigilância de Violências e 

Acidentes/VIVA/MS, de Feira de Santana/BA, 

de 2009 a 2011, apontaram que 

aproximadamente 35% dos casos de violência 

necessitaram de assistência do setor saúde e 

15% evoluíram a óbito.2 

Esta pesquisa apresenta as limitações 

próprias de estudo em base de dados 

secundárias, como sub-registro de informação 

e subnotificação. O fato de o serviço ser 

público e de alta complexidade e ter uma 

grande demanda na assistência pode explicar 

a ausência de informações importantes para 

caracterizar melhor os casos e o evento. 

Salienta-se ainda que por trata-se de um 

hospital de referência casos menos graves 

podem ter sido deixados de fora. 

 

O conhecimento epidemiológico sobre os 

tipos de violência é importante para a 

avaliação dos programas e políticas já 

estabelecidos, bem como para orientar as 

políticas e práticas públicas destinadas a 

prevenir e lidar com a violência.  

Reconhecer os mais importantes tipos de 

violência entre as crianças e adolescentes 

pode servir de base para a expansão e 

adequação dos programas de prevenção da 

violência e cultura de paz, orientando ações 

para este grupo vulnerável. Os achados deste 

estudo podem contribuir para sensibilizar e 

fortalecer a responsabilização dos 

profissionais que atendem este grupo, 

especialmente no setor saúde. 

A necessidade de ampliar o gerenciamento 

dos serviços para assistência, por exemplo, o 

uso das políticas públicas na orientação dos 

principais agressores identificados neste 

estudo sobre o cuidar das crianças e 

adolescentes podendo evitar o número de 

óbitos ocasionados pela negligência.  

É importante que os profissionais estejam 

atentos em relação à comunicação de 

violência, reconheçam o seu papel dentro da 

rede de proteção de crianças e adolescentes e 

promovam o debate sobre esta questão, 

especialmente em ambientes suscetíveis a 

participar da sua formação.  
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