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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes do sexo feminino em Campina Grande, PB. Métodos:Pesquisa
documental, exploratéria, transversal, com dados secundarios. A coleta de dados foi
realizada nas Fichas de Notificacdo/Investigacdo Individual de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras formas de violéncia.Utilizou-se da andlise descritiva dos dados
(média, desvio padrao e frequéncias) para delineamento do estudo. Resultados:
Foram notificados 47 casos de violéncia predominando a violéncia sexual (57,4%) e
fisica (29,8%), por meio da forca fisica (38,3%). A maioria dos agressores era do sexo
masculino (85,1%), desconhecido ou amigo da vitima. Conclusdo: as adolescentes
entre 10 e 18 anos, sao vitimas principalmente de violéncia sexual, perpetrada por
individuos do sexo masculino, em residéncias e vias publicas.

Descritores: Maus-tratos infantis; satde da crianca; salde do adolescente; violéncia.

VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS OF FEMALE SEX:
PROFILE OF THE VICTIM AND THE AGGRESSOR IN MUNICIPALITY OF
THE NORTHEAST OF BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of cases of violence against female
children and adolescents in Campina Grande, PB. Methods: Documentary,
exploratory, transversal research with secondary data. Data collection was done in the
Individual Notification / Investigation Cards for domestic violence, sexual violence and /
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or other forms of violence. Descriptive data analysis (mean, standard deviation and
frequencies) were used for the study design. Results: 47 cases of violence were
reported, predominantly sexual violence (57.4%) and physical violence (29.8%),
through physical force (38.3%). Most of the aggressors were male (85.1%), unknown
or friend of the victim. Conclusion: Adolescents between the ages of 10 and 18 are
mainly victims of sexual violence perpetrated by males in homes and public highways.

Descriptors: Child abuse; child health; adolescent health; violence.

INTRODUCAO

A violéncia é um grave problema de saude publica e, dentro do contexto familiar,
criancas e adolescentes estdo entre as principais vitimas!. A notificacdo desses casos
€ de suma importancia para a vigilancia epidemiolégica? e para a implementacao de
politicas publicas de prevencdo e promogéo de saude que proporcionem as criancas e
adolescentes o direito de viver saudavelmente e livres de violéncia3.

Pode-se identificar diversos tipos de violéncia impetradas contra criangas e
adolescentes, como: violéncia fisica (uso de forca corporal, ocorréncia de lesbes
corporais diversas); violéncia psicologica (ameaga verbal, e com emprego de armas,
degradacéo verbal); violéncia sexual (a¢bes de cunho sexual com ou sem penetragcdo
contra a vontade da crianga)e negligéncias, que culminam em hospitalizag6es ou
mesmo no Obito. A violéncia fisica é mais frequente entre adolescentes do sexo
masculino, principalmente em ambiente domiciliar e causado por um familiar. No que
se refere ao sexo feminino, a violéncia sexual ainda ocorre com maior proporgao, na
infancia, em ambiente domiciliar e perpetrada por conhecidos e familiares®.

Estudo desenvolvido no estado de S&o Paulo encontrou um elevado nimero de
notificacbes de casos de violéncia contra criangas, predominando vitimas com idade
entre 2-5 anos (60%), do sexo feminino (56,4%), com prevaléncia de agressores do
sexo masculino, com destaque para a figura paterna (22,7%) sendo o ambiente
residencial o maior local de ocorréncia (75,5%)°.

A exposicdo de adolescentes a violéncia geralmente esté relacionada a renda
familiar, a escolaridade, ao uso abusivo de alcool pelos pais/responsaveis, e a quem é
o responsavel pelo provimento financeiro da familia. Fazendo-se necessario que as

politicas publicas estejam focadas em redes de apoio ao cuidado com o adolescente,
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com principal objetivo centrado na busca pela compreensdo dos efeitos da exposi¢cdo
a violéncia em adolescentes de comunidades de baixa renda®.

Para a resolugédo efetiva do problema de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes, necessita-se de abordagem ampla, multidimensional do contexto
familiar e de comunidade onde estdo inseridas, dando fim as acdes fragmentadas e
pontuais que nao fazem jus a complexidade do problemal.Destacando-se ainda a
importancia de analisar as multiplas formas de violéncia e seus determinantes’.

A notificacdo pode ser considerada o primeiro passo no processo de
enfrentamento das violéncias, em contrapartida encontra diversos obstaculos que se
relacionam a capacitacdo dos profissionais e a incorporacdo permanente do tema na
agenda da Saude Publica, o que culmina na descontinuidade das acdes de combate a
violéncia®. Analisando a tendéncia da completude dos dados de violéncia contra
adolescentes através dos dados do SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo), percebe-se que apesar da elevacdo do numero de notificacdes, a
qualidade dos dados permanece comprometida, o que dificulta sua avaliacao®.

Ademais, os numeros oficiais de violéncia ndo correspondem a realidade, pois
muitos casos n&o séo notificados™.

Além do mais, nota-se que os profissionais de saude tém dificuldades na
notificacdo de situacBes de violéncia a criancas e adolescentes, pois ha lacunas no
conhecimento e fragilidades na instrumentacdo para essa préatical’. Muitos
desconhecem os protocolos e ndo possuem treinamento e suporte adequado para se
posicionarem frente aos casos de violéncia®?.

A destarte, 0 objetivo deste trabalho é descrever o perfil epidemiol6gico dos
casos de violéncia contra criancas e adolescentes do sexo femininoem Campina
Grande, PB.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo documental de carater exploratério, do tipo
transversal. A coleta de dados secundarios baseou-se nas Fichas de
Notificagcdo/Investigacéo Individual de violéncias doméstica, sexual e outras formas de

violéncia utilizadas para notificagdo de casos de violéncias em servigos de saude no
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municipio de Campina Grande, Paraiba. Essas fichas alimentam o Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no ambito das violéncias, sendo esse
conjunto de agravos a saude considerados eventos de notificagdo compulséria. Foram
selecionados todos os registros ocorridos entre o periodo de junho 2009 a junho de
2013 envolvendo criancas e adolescentes de 0 a 18 anos de idade, os quais
compreenderam um total de 47 notificacdes. O acesso as informacfes ocorreu no
setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude.

O instrumento utilizado para a coleta de dados baseou-se em um formulario
produzido com as variaveis de interesse para a pesquisa. Os critérios de inclusédo
foram a producdo da ficha de notificagdo no periodo de 2009 a 2013 e que
apresentasse a maior parte dos campos preenchidos; como critério de exclusédo
definiu-se elegibilidade das informagdes.

As variaveis coletadas foram: o ano de notificacdo, a idade da vitima, o horario e
local da ocorréncia, o nimero de violéncias sofridas, existéncia de violéncia anterior, 0
tipo de violéncia, nUmero de violéncias dicotomizadas (Unica ou mdltipla), tipo de
violéncia sofrida, presenca de violéncia fisica, psicolégica e sexual, nUmero e tipo de
instrumento utilizados pelo agressor, uso de arma de fogo, arma branca, uso de forga
corporal, e informagdes referentes ao agressor como vinculo com a vitima, sexo, uso
de alcool.

Para analise de dados utilizou-se o programa estatistico StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17. Os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva (média, desvio padréo e frequéncias).

Seguindo as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do CNS, o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, sob o Parecer No. 548.399.

RESULTADOS

Dos 47 casos de violéncia contra criangas e adolescentes do sexo feminino
notificados. Pode-se observar uma maior frequéncia de acometimento da violéncia
contra garotas com idade superior a 10 anos, em residéncias e vias publicas, no
periodo noturno. A violéncia sexual, seguida da fisica foram as tipologias mais

frequentes. A aplicabilidade da forca corporal em conjunto com o0 espancamento,
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seguido da ameaca aparecem cOomo principais mecanismos para a perpetracdo da

violéncia.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Violéncia sofrida por criangas e adolescentes
entre 2009-2013 registradas no SINAN, Campina Grande, Paraiba, Brasil

Variavel %
N

Faixa etaria da vitima
10 - 18 anos 38 80,9%
0 -9 anos 9 19,1%
Total 47 100%
Local de ocorréncia
Residéncia 30 63,8%
Via publica 5 10,6%
Escola 1 2,1%
Comércio/servicos 1 2,1%
Industrias/construcao 1 2,1%
Outro local 6 12,8%
N&o informado 3 6,4%
Total 47 100%
Tipo de violéncia
Sexual 27 57,4%
Fisica 14 29,8%
Psicologica/moral 5 10,6%
Nao informado 1 2,1%
Total 47 100%
Instrumento utilizado
Forca corporal/espancamento 18 38,3%
Ameaca 16 34,0%
Arma de fogo 6 12,8%
Envenenamento 1 2,1%
Outro instrumento 2 4.3%
Nao informado 4 8,5%
Total 47 100%
Horario de ocorréncia
18:00 - 23:59 11 23,4%
12:00 - 17:59 10 21,3%
06:00 - 11:59 8 17,0%
00:00 - 05:59 1 2,1%
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Néao informado 17 36,2%
Total 47 100%
Violéncias dicotomizadas

Multipla 31 66,0%
Unica 15 31,9%
Nao informado 1 2,1%
Total 47 100%

Ao identificar o perfil do provavel autor da violéncia, obteve-se predominancia do
sexo masculino, sem suspeita de uso do alcool, ndo pertencendo ao ciclo familiar da
vitima. Pessoas desconhecidas, com base no estudo, foram as mais identificadas
como agressoras (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo do agressor de violéncia sofrida por criancas e
adolescentes entre 2009-2013 registradas no SINAN, Campina Grande, Paraiba,
Brasil

Variavel N %
Vinculo
Nao familiar 26 55,3%
Familiar 18 38,3%
Nao informado 3 6,4%
Total 47 100%
Grau de parentesco
Desconhecido 14 29,8%
Amigos/conhecidos 8 17,0%
Mae 5 10,6%
Padrasto 5 10,6%
Codnjuge 4 8,5%
Namorado(a) 2 4,3%
Pai 2 4,3%
Policial/agente da lei 1 2,1%
Outro agressor 3 6,4%
N&o informado 3 6,4%
Total 47 100%
Sexo do autor
Masculino 40 85,1%
Feminino 6 12,8%
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Nao informado 1 2,1%
Total 47 100%
Uso de alcool

Nao 20 42,6%
Sim 17 36,2%
Nao informado 10 21,3%
Total 47 100%
DISCUSSAO

A violéncia contra a crianca e o adolescente no mundo se constitui em um
fenbmeno bastante complexo e com notavel visibilidade, por se tratar de um evento
multicausal e oneroso aos cofres publicos, tendo em vista o seu poder destrutivo que
mobiliza, além da area juridica, a satde e assisténcia social®.

Os adolescentes foram, consideravelmente, os mais acometidos pela violéncia,
chegando a uma frequéncia superior a 80% dos casos, possivelmente por este grupo
estar mais vulneravel a influéncia de fatores associados ao desenvolvimento da
violéncia, como o uso do alcool e drogas ilicitas, além dos antecedentes familiares e
disputas por poder entre grupos™*, quando comparado as criancas. Outros estudos™**°
também verificaram padrdo semelhante ao encontrado no presente estudo quanto a
predominancia de vitimas de violéncia na faixa etaria de 10 a 18 anos.

Apesar de a maioria dos casos de violéncia contra crianga e adolescente atinja o
sexo masculino, deve-se dar devida notoriedade a violéncia contra o feminino nessa
faixa etaria, uma vez que a violéncia sexual acomete, especialmente, esse publico
especifico'®!’, fato que corrobora com os achados da presente pesquisa identificando
as situacdes de violéncia sexual como as que mais ocorrem com meninas e
adolescentes.

As tipologias mais observadas no estudo estado relacionadas as violéncias sexual
e fisica, estando em consonancia com outros estudos nacionais e internacionais®*°,
A violéncia sexual estd intimamente relacionada ao sexo feminino, ratificando a
permanéncia do alto indice de violéncia contra a mulher, mesmo com a inser¢éo de
politicas de combate a essa forma de violéncia, a exemplo da Lei Maria da Penha, o

gue denota a necessidade de um intenso monitoramento por meio dos conselhos
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tutelares e demais 6rgéos ligados a protecao contra essas jovens, no intuito de coibir a
disseminacao dessas praticas violentas.

Destaca-se que a elevada notificacdo de casos de violéncia sexual pode estar
relacionada a maior procura pelos servicos de referéncia ao atendimento por parte das
vitimas tendo a vista a necessidade de assisténcia especializada para a situacao o
que culmina na notificacdo pelos servicos de salde, por outro lado violéncias fisicas
leves e psicolégicas, geralmente, permanecem subnotificadas, pois permanecem
camufladas no cotidiano familiar.

Associado a predominancia da violéncia sexual tem-se o local de ocorréncia da
violéncia como a residéncia, 0 que caracteriza a violéncia doméstica. Essa atinge,
sobretudo, grupos especificos, como as mulheres, criangas e adolescentes, de forma
a danificar o desenvolvimento cognitivo, além de causar repercussdes negativas na
qualidade de vida desses individuos, da familia e, consequentemente, acarretam
incalculaveis prejuizos de ordem econdémica e social®.

Dados do estudo mostram que a violéncia € notificada com maior frequéncia
identificando as residéncias como local sede de ocorréncia de tal evento, perfazendo
62,8% das notificacdes seguido das vias publicas, corroborando com os achados da
literatura™%.

O fato de a maioria dos episddios ocorrerem no préprio lar da vitima demonstra
gue a maioria dos agressores sao membros da familia ou amigos préximos, o que
favorece a ocultacédo da violéncia, devido a maior possibilidade de o agressor contar
com a cumplicidade dos demais membros da familia*, o que favorece uma drastica
reducdo das notificacdes e, por conseguinte, impossibilita a intervengdo nesses casos.
Nesse sentido, percebe-se o consideravel impacto que a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes gera para a sociedade, havendo a necessidade do
desenvolvimento e implantacdo de politicas sociais voltadas especificamente para o
seu combate.

No que se refere aos meios pelos quais a violéncia é empregada, tem-se 0 uso
da forca corporal como o0 evento mais prevalente nas notificacbes compulsoérias

(38,3%), fato corroborado por outras pesquisas®?*®,

As ameacgas foram
consideravelmente notificadas, totalizando 34% das notificagbes, 0 que representa um

grande nuamero, tendo em vista a dificuldade de identificacdo de alguns atos como
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violéncia por parte das vitimas e profissionais da salude, além da repressdo quanto a
notificacdo. A utilizacdo desses mecanismos coercitivos assume multiplas facetas:
varia desde a implicacdo do poder disciplinador e autoritarismo sobre as criancas e
adolescentes, até atos relacionados a niveis mais austeros da violéncia, como o0s
homicidios.

Quanto ao horario de acontecimento do evento, a violéncia ocorreu mais
frequentemente & noite, decaindo logo apés 00:00, como encontrado em um estudo®
envolvendo notificacdes da violéncia em emergéncias médicas das capitais brasileiras,
certamente em decorréncia de um maior fluxo da populagdo de volta as suas casas
apos o trabalho.

A maior parte das notificagbes identificou um padrdo de dicotomizacdo da
violéncia, o que sugere um perfil ainda mais danoso em sua manifestacéo, tendo em
vista que mais de 60% das situacdes de violéncia foram notificadas como multiplas, ou
seja, mais de uma violéncia foi perpetrada conjuntamente demonstrando a gravidade e
a intensidade das agressodes.

No que se refere ao perfil do agressor, constatou-se maior frequéncia de
perpetradores desconhecidos e amigos, 29,8% e 17%, respectivamente. Tal fato pode
estar associado a nado identificacdo dos agressores por parte dos acompanhantes das
vitimas durante o atendimento nos servigos de saude, porém destaca-se asfiguras da
mae, padrasto, cdnjuges e namorados como também agressores dessas criancas e
adolescentes, o que ratifica a existéncia da violéncia doméstica. Salienta-se que 0s
vinculos familiares préximos representam elementos importantes na producdo da
violéncia a esses grupos vulneraveis, o que vai de encontro ao defendido pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescéncia que preza pela garantia da integridade das criancas e
adolescentes no ambito familiar**. O sexo masculino, assim como a literatura

apOr.n:a22,23,24

, figurou o principal agressor, fator significativo no que se refere a
violéncia contra criangcas e adolescentes do sexo feminino, evoca a permanéncia da
violéncia de género na sociedade imbricada nas relacdes familiares e sociais na qual o
homem assume uma condicdo de superioridade sobre a pessoa do sexo feminino
tomando-a como objeto de sua subordinacdo podendo a submeter a situagbes de

violéncia por somente ser do sexo feminino™®.
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Ao analisar a prevaléncia da violéncia entre 0os anos pesquisados no presente
estudo, percebe-se uma oscilagdo das notificagbes, atingindo maior prevaléncia em
2011. Esse crescimento pode ser justificado veementemente pelo fato da
obrigatoriedade da notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados da violéncia ter
sido emitida nesse ano, por meio da portaria 104%*. Além disso, outro fator contributivo
para esse aumento se deve a influéncia da notificacdo realizada pelos profissionais de
salude - muitas vezes negligenciada, devido a auséncia do conhecimento dos fluxos e
instrumentos notificadores; dificuldade de identificacdo da violéncia no setor de saude;
desconhecimento do ECA; quebra de sigilo profissional; medo de represalias e
escassez de mecanismos que atuam na padronizacdo da técnica - porém com o
passar do tempo eles tém se apropriado da obrigatoriedade da notificacdo?®.

Inimeras politicas foram langadas no Brasil no sentido de combater as diversas
formas da violéncia. De acordo com a Convencdo sobre os Direitos da Crianca,
realizada em 1989, o Brasil foi precursor a promulgar um dos maiores simbolos da luta
contra a violéncia infanto-juvenil: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), por
meio da Lei n° 8069/90, constituindo-se em um dos mais efetivos instrumentos
garantidor da cidadania, ao priorizar absolutamente as criancas e adolescentes, no
sentido do cuidado e prote¢&o contra a negligéncia, violéncia, exploragcéo ou qualquer
outro ato que ponha e risco as suas vidas®.

Nao ha pretensdo, com este estudo, de saturar as discussdes sobre o perfil da
violéncia contra criangas e adolescentes do sexo feminino, mas impulsionar novas
pesquisas congéneres no intuito de subsidiar uma melhor compreensdo sobre a
tematica. As limitacdes do estudo estdo voltadas ao delineamento transversal, ja que a
partir dele ndo se permite avaliar o evento ao longo do tempo, além da dificuldade de
notificagdo e a incompletude dos dados das fichas de notificagdo direcionadas ao
SINAN.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo mostraram um perfil de notificacdes das situagbes
de violéncia contra criancas e adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 10 e

18 anos, apresentando a residéncia como local de predilecdo para a ocorréncia da
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violéncia, no periodo noturno. A violéncia sexual aparece como a mais notificada, em
continuidade com a fisica, por meio da for¢ca corporal. Individuos do sexo masculino
aparecem como principais agressores.

Portanto, evidencia-se que as situacbes de violéncias em criangas e
adolescentes do sexo feminino notificadas perpassam pela violéncia doméstica e a
violéncia de género, demonstrando a persisténcia dessas modalidades de violéncia na
sociedade especialmente com grupos vulneraveis.

Deve ser ressaltada a necessidade na intensificacdo de politicas publicas e
acoes intersetoriais voltadas ao combate da préatica da violéncia, nas suas diversas
formas de manifestacdo, além da orientacdo dos profissionais da saude no que se

refere a um melhor rastreamento da violéncia e sua devida notificacao.
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