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Resumo

Obijetivo: caracterizar a violéncia notificada contra criangas no municipio de Porto Alegre. Método: estudo retrospectivo,
incluindo 5308 casos de violéncia contra criangas de zero a doze anos registrados no Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo no municipio de Porto Alegre. Resultados: idade média foi de 5,95 + 3,86 anos, com predominio de criangas do
sexo feminino (61%). A violéncia sexual foi a mais notificada (53%). A maioria dos agressores eram do sexo masculino (68%)
e 72% dos casos ocorreram no domicilio da vitima. As meninas sdo mais suscetiveis a violéncia sexual. Criangas do sexo
masculino sofrem mais violéncia fisica e negligéncia. Concluséo e implicagdes para a pratica: os resultados demonstram
a importancia do conhecimento do perfil das violéncias para intervencdo e elaboracé@o de politicas publicas intersetoriais,
assim como para a capacitagao da equipe multiprofissional para o reconhecimento do problema no momento da assisténcia

e o devido encaminhamento.

Palavras-chave: Violéncia; Saude Publica; Crianca; Agressao; Sistema unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: characterise violence notified against children in the city of Porto Alegre. Method: a retrospective study, including
5308 cases of violence against children from zero to twelve years of age registered in the Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificag&o in the city of Porto Alegre. Results: mean age was 5.95 + 3.86 years, with predominance of female children (61%).
Sexual violence was more reported (53%). Most of the perpetrators were male (68%) and 72% of cases occurred at the victim’s
home. Girls are more susceptible to sexual violence. Male children suffer more physical violence and neglect. Conclusion and
implications for practice: the results demonstrate the importance of knowledge of the profile of violence for intervention and
the elaboration of intersectoral public policies, as well as for the training of the multiprofessional team to recognize the problem
at the time of assistance and the proper referral.

Keywords: Violence; Public Health; Child; Aggression; Unified Health System.

RESUMEN

Obijetivo: caracterizar la violencia notificada contra los nifios en la ciudad de Porto Alegre. Método: estudio retrospectivo,
incluyendo 5308 casos de violencia contra nifios de cero a doce afios registrados en el Sistema de Informacién de Incidentes
Notificables en el municipio de Porto Alegre. Resultados: la edad media fue de 5,95 + 3,86 afios, con predominio de nifios de
sexo femenino (61%). La violencia sexual fue la mas notificada (53%). La mayoria de los agresores eran del sexo masculino (68%)
y el 72% de los casos ocurrieron en el domicilio de la victima. Las nifiias son mas susceptibles a la violencia sexual. Los nifios
varones sufren mas violencia fisica y negligencia. Conclusién e implicaciones para la practica: los resultados demuestran
la importancia de conocer el perfil de la violencia para intervenir y elaborar politicas publicas intersectoriales, asi como para
disponer la capacitacion del equipo multiprofesional a fin de reconocer el problema al momento de prestar la asistencia y la
derivacion adecuada.

Palabras clave: Violencia; Salud Publica; Nifio; Agresion; Sistema Unico de Salud.
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Caracteristicas da violéncia infantil em Porto Alegre

Dornelles TM, Macedo ABT, Antoniolli L, Vega EAU, Damaceno AN, Souza SBC

INTRODUCAO

A prevaléncia global de violéncia contra criancas é de 41%.’
Aproximadamente, dois ter¢os das criangas entre dois e quatorze
anos sdo vitimas de violéncia fisica e uma crianga morre a cada
cinco minutos vitima de algum tipo de violéncia, demonstrando
a situagéo de vulnerabilidade a que esse grupo esta exposto.
Em relagéo a violéncia sexual, uma em cada 10 meninas menores
de 20 anos ja foram vitimas desta violéncia.?

No ano de 2013, no Brasil, foram notificados 188.624 casos de
violéncia, destes, 29.784 casos foram registrados entre criangcas
de zero anove anos e 50.634 casos ocorreram entre adolescentes
de 10 a 19 anos. Em relagéo ao tipo de violéncia sofrida entre
criangas de zero a nove anos, predomina a negligéncia (50,1%),
seguido pela violéncia fisica (28,6%), violéncia sexual (28,4%)
e a violéncia psicologica/moral (17,5%).2

Criancas vitimas de qualquer tipo de violéncia na primeira
década de vida, tornam-se mais suscetiveis a desenvolverem
sofrimentos psiquicos, ansiedade, depressao, problemas
relacionados ao sono, pensamentos intrusivos, dificuldade de
concentragéo, problemas alimentares e violagdes das regras
sociais.*®

Os efeitos causados pela violéncia como os disturbios
emocionais, problemas sociais e econdmicos nao terminam na
infancia, esses danos séo levados a idade adulta.” A violéncia infantil
em todas as suas interfaces permanece oculta, provavelmente
por fatores sociais, culturais e pelo medo das vitimas em relagéo
ao agressor.*&10

Na literatura, identificaram-se inconsisténcias nos resultados
guanto as caracteristicas da violéncia em meninos e meninas,
provavelmente devido as diferentes faixas etarias analisadas,
desfechos de interesse, tamanho das amostras e desenhos de
estudo.*'-15 As multiplas formas e varia¢des de violéncia contra
criancas também dificultam a mensuragéo desse problema, além
dos casos subnotificados,'®*® impactando sobre as relagdes de
vulnerabilidade e condutas dos profissionais.

A cada ano, tem aumentado significativamente o numero
de notificagées nos servicos de saude. Em 2009, no Brasil
foram registrados no total 39.976 casos de violéncia, ja em
2014 o total de registros quintuplicou.® Porém, o numero de
casos notificados ainda € menor do que numero estimado de
violéncias que ocorrem.?

Com base no exposto, a justificativa para esta investigagcéo
se norteia na importéancia de produzir e agregar conhecimento
sobre o tema para embasar atividades de prevengéo e promocao
da saude de criangas, assim como capacitar os profissionais para
o reconhecimento dos sinais e sintomas de alerta. O objetivo da
investigagao foi caracterizar a violéncia notificada contra criangas
no municipio de Porto Alegre, a partir da notificagédo e do registro
na rede de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, realizado
por meio de consulta a base de dados publicada na pagina

eletrénica da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)
de Porto Alegre a partir das fichas de notificacao de violéncias,
notificadas nos servicos de saude.

A amostra do estudo foi constituida por todos os casos de
violéncia notificados contra criangas de ambos os sexos entre
zero e 12 anos de idade, desde o ano de sua implantagdo em
2009 até o ano de 2015. Foram incluidas no estudo todos os casos
de violéncia contra criancas que foram notificados e inseridos
na base de dados publica da CGVS, sendo excluidos os casos
em que nao constava a idade ou o tipo de violéncia sofrida.

Foi elaborado um instrumento para a coleta das informacdes,
organizadas segundo itens da ficha de notificagdo, como
caracteristicas da vitima (sexo, faixa etaria, raga); caracteristicas
da violéncia (tipologia, frequéncia, meio de agresséo) dados do
agressor (sexo, numero de envolvidos, vinculo com a vitima, uso de
alcool no momento da violéncia, local da ocorréncia); caracteristica
da violéncia (tipologia, meio de agressédo, natureza da leséo,
local de ocorréncia, recorréncia e consequéncias); servico de
saude em que foi notificado e qual encaminhamento realizado.

As variaveis foram descritas como porcentagens, média
e desvio padréo ou mediana e intervalo interquartis, quando
as variaveis nao atenderam aos pressupostos estatisticos.
Os testes Qui-quadrado, t de Student e U de Mann-Whitney
foram usados para comparar cada uma das possiveis variaveis
explicativas de interesse. A regresséo univariada de Poisson foi
realizada afim de entender o comportamento das variaveis em
relacdo ao sexo. Para todas as analises foi considerado o nivel
de significancia de 5%.

As informagdes foram coletadas pela pesquisadora na
base de dados entre julho e novembro de 2017, armazenadas
em planilhas do Microsoft Excel verséo 2013 e posteriormente
analisadas por meio do SPSS v. 20.

De acordo com a Resolugao n°510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), pesquisas que utilizam informacdes de
acesso publico ndo necessitam de avaliagdo do Comité de Etica
e Pesquisa. Foi garantido a confidencialidade das informagdes
nos registros que integram a base de dados analisada, conforme
Resolugéo n® 466/2012, do CNS.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 5.308 criangas entre zero e
12 anos de ambos o0s sexos. As criancas apresentaram idade
média de 5,95 + 3,86 e 61% eram do sexo feminino.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populagao
infantil vitima de violéncia de acordo o sexo. Entre os resultados,
72% das criangas eram brancas, 36% dos episodios de violéncia
ocorreram mais de uma vez e 19% com mais de um agressor.
Segundo as notificagdes, a violéncia sexual (53%) foi mais
prevalente, seguida por negligéncia, 41%, violéncia psicoldgica,
34% e agressao fisica, 19%.

A Tabela 2 apresenta caracteristicas dos agressores,
que eram 68% do sexo masculino e 35% estava sob efeito do
alcool no momento da agressao. As violéncias ocorreram na
residéncia das vitimas em 72% dos casos notificados e 62% dos
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Tabela 1 - Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra e do tipo de violéncia notificada contra criangas conforme

o sexo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

TOTAL Sexo masculino  Sexo feminino
Varidveis 1IC 95% P
(n=5308)  (n=2089/39,4) (n=3219/60,6)
Idade (anos)* 5,95%3,86 5,16%3,73 6,4813,86 - <0,001
Mais de um abusador 924 (17,4) 447(21,4) 477(14,8) 1.35(1,24-1,46)  <0,001
Raga/cor branca 3827 (72) 1474 (70,5) 2353 (73) 1,07 (0,99-1,15) 0,13
Raca/cor preta 575(10,8) 243 (11,6) 331(10,2) 0,92 (0,83-1,02) 0,13
Mais de um episédio 1915 (36) 604 (28,9) 1311 (40,7) 1,39 (1,29-1,50)  <0,001
Deficiéncias 66 (1,2) 38(1,8) 28 (0,8) 0,68 (0,55-0,84) 0,003
Vitimas Deficiéncia fisica 14 (0,2) 10 (0,4) 4(0,1) 0,55 (0,4-0,77) 0,03
Deficiéncia intelectual 19 (0,3) 10 (0,4) 9(0,2) 0,74 (0,49-1.15) 0,34
Deficiéncia mental 14 (0,2) 8(0,4) 6(0,2) 0,69 (0,44-1.08) 0,28
clﬁgitﬁgﬁﬁo 16 (0,3) 11 (0,5) 5(1,6) 0,57 (0,41-0,8) 0,31
Outras deficiéncias 22 (0,4) 12 (0,6) 10 (0,3) 0,65 (0,46-0,94) 0,97
Obito 12 (0,2) 8(0,4) 4(0,1) 0,6 (0,4-0,88) 0,1
Fisica 1013 (19) 456 (21.8) 557 (17,3) 0,84 (0,78-0,91) <0,001
Tipos de Psicoldgica 1769 (33,3) 545 (26) 1224 (38) 1,42 (1,31-1,53) <0,001
Violéncia Negligéncia 2144 (40,4) 1124 (53,8) 1020 (31.7) 0,58 (0,54-0,62)  <0,001
Sexual 2760 (52) 732 (35) 2028 (63) 2,02 (1.89-2,18) <0,001
Gestagdo - - 7(0,2) - -
Aborto legal - - 2(0,1) - -
Desfechos da Contrace?géf) de = = 27 (0,8) = =
violéncia sexual emergejnua
Hepatites 93 (1,8) 35(1,7) 58 (1,8) 1,19 (1,01-1,40) 0,02
HIV 110(2,1) 41 (2) 69 (2,1) 1,18 (1,02-1,37) 0,01
IST 123 (2,3) 45 (2,6) 78 (2,4) 1,17 (1.02-1.34) 0,01
Forca fisica 1655 (31.2) 582 (27,9) 1073 (33,3) 1,18 (1,1-1,28) <0,001
Enforcamento 19 (0,6) 11 (0,5) 8(0,2) 0,68 (0,46-1) 0,16
Meio contundente 82 (1,6) 43 (2) 39 (1,2) 0,75 (0,6-0,92) 0,02
Pérfuro-cortante 67 (1,3) 34 (1,6) 33 (1) 0,78 (0,61-0,98) 0,07
:2:22;:9 Substancia quente 54 (1) 24 (1,1) 30(0,9) 0,88(0,66-1.19) 0,53
Envenenamento 110(2,1) 49 (2,3) 61 (1.9) 0,88 (0,71-1.09) 0,32
Arma de fogo 48 (0,9) 31(1,5) 17 (0,5) 0,61(0,49-0,75)  <0,001
Ameaca 970 (18,3) 289 (13,8) 681 (21,1) 1,41 (1,27-1,57)  <0,001
Outras formas 1979 (37,3) 1022 (48,9) 957(29,7) 0,65 (0,6-0,7) <0,001

* Dado reportado como média + desvio padrdo. Varidveis estatisticamente significativas sdo identificadas em negrito. HIV — Virus da imunodeficiéncia. IST —

Infecgdo Sexualmente Transmissivel

agressores pertenciam ao nucleo familiar da crianga. A violéncia
fisica foi praticada por meio de forga fisica em 32,4% dos casos,
19,4% por ameacas, 2,1% intoxicacdes, 1,6% uso de objetos
contundentes, 1,3 objetos pérfuro-cortantes, 1% substancias
quentes, 0,9% praticados com uso de armas de fogo e 0,4% por
enforcamento.

A faixa etaria entre seis a doze anos apresentou associagao
significativa aos tipos de violéncia fisica, sexual e psicologica,
enquanto criancas entre zero e cinco anos estariam mais
suscetiveis a negligéncia (Tabela 3).

A Tabela 4 identifica as unidades de notificacdo e os
encaminhamentos realizados pelas instituicdes de notificacao.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos agressores notificados nos casos de violéncia contra criangas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

TOTAL Sexo Masculino  Sexo Feminino
Variaveis IC95% P
(n=5308) (n=2089) (n=3219)
Agressor Uso de 3:;‘I°é°r:c‘?:ra”te ° 9a4(17,8)  241(116) 703(21,8)  159(1,4-1,8)  <0,001
Sexo Masculino 2937 (55,3) 885 (42,4) 2052 (63,7) 1,67 (1,55-1,8) <0,001
Familiar 3294 (62,1) 1381 (66,1) 1913 (59,4) 0,84 (0,78-0,9) <0,001
Namorado(a) 554 (10,4) 125 (6) 429 (13,3)  1,83(1,56-2,14) <0,001
Membro da comunidade 144 (2,7) 59 (2,8) 85 (2,6) 0,95 (0,78-1,16) 0,67
Desconhecido 1030 (19,4) 364 (17,4) 666 (20,7) 1,14 (1,04-1,25) 0,004
Relagdo institucional 65 (1,2) 35(1,7) 30 (0,9) 0,72 (0,57-0,9) 0,01
Amigo 894 (16,8) 316 (15,1) 578 (18) 1,11 (1,01-1,22) 0,3
) Cuidador 108 (2) 40 (1,9) 68 (2,1) 1,04 (0,81-1,33) 0,81
yl't’l‘rc:f coma M3e 1772 (33,4) 921 (44) 851 (26,4) 0,6 (0,56-0,64)  <0,001
Irm3o 154 (2,9) 52 (2,5) 102 (3,2) 1,16 (0,9-1.45) 0,2
Avo 254 (4,8) 46 (2,2) 208 (6,5) 2,23(1,71-2,9) <0,001
AV 68 (1,3) 32 (1,5) 36 (1,1) 0,83 (0,64-1,07) 0,24
Tio 291 (5,5) 70 (3,4) 221 (6,9) 1,67 (1,36-2,05)  <0,001
Tia 32 (0,6) 17 (0,8) 15 (0,5) 0,74 (0,53-1,02) 0,16
Padrasto 535(10,1)  121(5,8) 141 (4,4) 1,79 (1,52-2,09)  <0,001
Outros vinculos 13(0,2) 1(0,04) 12 (0,4) 5,13 (0,78-33,7) 0,04
Casa 3840(72,3) 1344 (64,3) 2496 (77,5) 1,45 (1,35-1,55) <0,001
Escola 116 (2,2) 62 (3) 54 (1,7) 0,73 (0,61-0,87) 0,002
Via publica 203 (3,8) 93 (4,5) 110 (3,4) 0,85 (0,73-1) 0,065
Local do abuso Comércio/servigos 676 (12,7) 365 (17,5) 311 (9,7) 0,69 (0,64-0,75) <0,001
Habitagdo coletiva 66 (1,2) 32 (1,5) 34 (1) 0,81 (0,63-1,04) 0,16
Local de pratica esportiva 16 (0,3) 12 (0,6) 4(0,1) 0,52 (0,34-0,7) 0,008
Outros 54 (1) 19 (0,9) 35(1,1) 1,12 (0,78-1.6) 0,62

Varidveis estatisticamente significativas sdo identificadas em negrito.

Tabela 3 - Tipo de violéncia praticada contra criangas de acordo
com a idade. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Idade (anos)

Tipo de violéncia 0-5* 6-12*  Valorde pt
Fisica 365 (14,7) 647(22,9)  <0,001
Sexual 683 (27,5) 2077 (73,5)  <0,001
Psicoldgica 472 (19) 1296 (45,9) <0,001
Negligéncia 1591 (64) 530 (18,8) <0,001

*n (%); t Qui-quadrado de Pearson

Os hospitais notificaram 4976 casos de violéncia contra criancas,
seguido pelas unidades de pronto atendimento e centros
especializados em saude, ambos com 107 notificagdes cada.
Dos casos notificados pelos hospitais, 3254 (65,4%) foram
encaminhados para tratamento no setor saude, 3960 (79,6)
para o conselho tutelar e 995 (20%) para acompanhamento dos

servigos da assisténcia social (CRAS/CREAS). Os casos que
foram atendidos pelas unidades de pronto atendimento, 66 (61,7%)
foram encaminhados para o conselho tutelar, 64 (59,8%) para o
setor saude e 10 (9,3%) para acompanhamento dos servigos da
assisténcia social (CRAS/CREAS). Os centros de especialidades
em saude encaminharam para o setor saude 67 (62,6%) dos
casos, para o conselho tutelar 68 (63,6%) e para o Instituto
Médico Legal (IML) 26 (24,5%).

DISCUSSAO

Pela primeira vez, nosso estudo identifica as caracteristicas
da violéncia contra criangas de acordo com o sexo com mais de
cinco mil criancas entre zero e 12 anos de idade.

As meninas foram significativamente mais velhas do que os
meninos quando a violéncia ocorreu. O risco de meninas serem
vitimas de abuso sexual aumenta com a idade, enquanto para
meninos, o maior risco & durante a adolescéncia.?'
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Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia (%) das ocorréncias registradas nas unidades notificadoras, segundo o Sistema de Notificagao
de Violéncias e Acidentes/VIVA entre 2009-2015. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Enc. Realizados

Unidades Notificadoras

Hospital UPA Centro Espec. ESF UBS Outros
Enc. Saude 3254 (65,4) 64 (59,8) 67 (62,6) 27 (61,4) 22 (50) 14 (53,8)
Conselho Tutelar 3960 (79,6) 66 (61,7) 68 (63,6) 23 (52,3) 32(72,7) 19 (73,1)
Vara Inf e Juv 243 (5,8) 2 (3,4) 11 (10,4) 0 0 0
Abrigo 125 (3) 2(3,4) 5(4,7) 0 0 1(4)
Sentinela 233 (5,5) 2(3,4) 15 (14,4) 0 0 0
DEAM 14 (0,3) 3(2,8) 0 1(2,3) 0 1(3,8)
DECA 442 (8,9) 4(3,7) 17 (15,9) 5(11,4) 3(6,8) 0
MP 821 (16,5) 4(3,7) 17 (15,9) 0 1(2,3) 0
CREAM 10 (0,2) 0 0 1(2,3) 0 0
CRAS/CREAS 995 (20) 10 (9,3) 23 (21,5) 3(6,8) 12 (27,3) 1(3,8)
IML 1825 (43,2) 5(8,6) 26 (24,5) 0 2(7,1) 0
Educagdo 20(2,7) 2(4,1) 0 2 (10,5) 1(6,3) 0
Del. Inf. Juv 46 (6,1) 2 (4,1) 0 0 2 (12,5) 0
Defensoria Publica 9(1,2) 1(2) 0 0 0 0
Total 4976 107 107 44 44 26

Teste t de Student.. (UPA: Unidade de Pronto Atendimento; Centro espec.: Cento de especialidades em saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; UBS: Unidade
Bdsica de Salde; Vra Inf e Juv: Vara da Infancia e Juventude; DEAM: Delegacia Especializada em Atendimento a Mulher; DECA: Delegacia de Policia para
Criangas e Adolescentes; MP: Ministério Publico; CREAM: Centro de referéncia Especializado de Atendimento a Mulher; CRAS/CREAS: Centro de Referéncia

Assisténcia Social/Centro de Referéncia Especializado Assisténcia Social; IML: Instituto Médico-Legal.

Esses achados também concordam com os resultados de
uma metanalise realizada para identificar a prevaléncia do abuso
sexual infantil a nivel mundial, incluindo 22 paises. Este estudo
apontou que meninas sdo mais suscetiveis a sofrerem algum
tipo de abuso sexual, identificando que 19,7% das mulheres
sofreram algum tipo de abuso sexual antes dos dezoitos anos de
idade, enquanto o sexo masculino apresentava uma prevaléncia
de 7,9%."

Os dados mostram uma prevaléncia de 60,6% de algum tipo
de violéncia em criangas do sexo feminino. Esse sexo foi mais
suscetivel a violéncia sexual em comparacdo com criangas do
sexo masculino. Por outro lado, os meninos sofrem mais episddios
de violéncia fisica (p <0,001) e negligéncia (P = 0,01) quando
comparados ao sexo feminino. Estudos indicam que o risco
de sofrer abuso sexual na infancia é igual tanto para meninas
quanto para meninos.? Entretanto, os meninos podem néo
denunciar os abusos devido aos estigmas sociais relacionados a
masculinidade, visto que um homem abusado por outro homem
pode n&o revelar os abusos devido ao temor pela estigmatizacéo
homossexual.?'? A discrepancia entre os resultados em relagéo
ao género, podem ser parcialmente atribuidos a uma possivel
subnotificagéo ou falha na identificacdo dos casos de abuso
sexual contra meninos. O padrao da diferenca das notificagcdes em
relacdo ao género (mais meninas do que meninos) é universal.?*
Outro ponto a ser destacado sdo as relagdes sociais e a relagéo

de poder do sexo masculino em relagcéo ao feminino, baseado
na construgao dos géneros.®

Nossos resultados concordam com achados de que criangas
entre dois e oito anos de idade s@o as maiores vitimas de algum
tipo de violéncia.*'82° A exposigdo a varios tipos de violéncia,
entre todas as idades, identificam a grande vulnerabilidade
das criancas em relagdo aos maus-tratos, contudo, estudos
indicam que quanto mais nova a criancga, mais suscetivel ela
estd a situacdes de violéncia, devido a sua inabilidade para
identificar e reagir a estas situagdes.?® Estudos sugerem que a
exposicao a varios tipos de violéncia tem um impacto maior na
primeira infancia do que a exposi¢cdo a um unico tipo de violéncia,
entretanto deve-se levar em consideragéo o tempo de exposicéo,
pois ele também influéncia neste impacto.?®

A predominancia de vitimas de violéncia no sexo feminino
vai ao encontro de estudos anteriores.?”®" Dois estudos, um
realizado com dados de 22 paises e outro realizado em mais de
190 paises, identificaram que o sexo feminino frequentemente
sofre de abuso sexual e o sexo masculino violéncia fisica.
A prevaléncia de abuso sexual aparece em torno de 20% nas
meninas e 8% nas criancas do sexo masculino.?'7:18

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)®** aponta que
caracteristicas incapacitantes, como algum tipo de deficiéncia,
nédo parecem ser fatores de risco importantes para o abuso
quando outros fatores sédo considerados, como o contexto de
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desenvolvimento, condi¢des de vida da crianga, sua familia e
comunidade.?* Consideramos que o apoio social ou familiar
pode contribuir para que esta vulnerabilidade néo represente
uma condic¢ao predisponente a violéncia.

A variavel violéncia praticada por mais de um abusador foi
significativamente predominante na populac¢éo infantil feminina.
Meninas sdo mais suscetiveis a serem violentadas por mais de
um abusador, quando comparados aos meninos. A literatura
relata que 15% dos casos de abuso sexual séo perpetrados por
mais de um abusador.?® Os resultados apontam que a violéncia
€ um problema de saude para as mulheres desde a infancia,
a prevaléncia de violéncia no sexo feminino aponta para um
fenémeno intergeracional, uma vez que as mulheres sdo as
maiores vitimas de abusos no decorrer da vida.

Criancas do sexo feminino apresentaram associagdo em
relag@o ao agressor estar sob efeito do alcool durante o episddio
de violéncia quando comparado com meninos. Segundo dados
da OMS' o uso do alcool é um fator classificado como de risco,
predispondo a ocorréncia de violéncias.

Na analise univariada, as vitimas do sexo masculino
apresentaram significativamente mais deficiéncias em
comparacdo com as mulheres. Tal resultado provavelmente se
deve a alta prevaléncia de incapacidade fisica e transtornos de
comportamento encontrados neste estudo. A literatura aponta
gue as deficiéncias favorecem os casos de violéncia.**

O sexo masculino do abusador associa-se com a crianga
do sexo feminino. Inversamente, a mesma associagao ocorre
quando o agressor € do sexo feminino, porém associa-se com
criangas do sexo masculino. Esse resultado discorda da literatura,
apontando que o sexo masculino frequentemente comete atos
de violéncia contra a crianga.*** Nossos resultados divergentes
podem ser explicados devido a dificuldade de identificar as
mulheres como possiveis suspeitas nos casos de abuso e a
falta de treinamento das equipes em identificar esses casos.

N&o ha diferenca relacionada ao local da ocorréncia da
violéncia, provavelmente devido a episddios de violéncia ocorridos
tanto em casa quanto na comunidade. No entanto, quando sao
especificados os locais de ocorréncia da violéncia, percebe-se
gue meninos sofrem violéncias mais comumente na escola (3%) e
no comércio ou servigos (17,5%). Comparativamente, as meninas
sofrem mais violéncia em sua prépria casa (77,5%). Nossos
resultados concordam com a estatistica descritiva utilizada na
literatura, identificando que a maioria dos casos de violéncia
contra crianga ocorrem no préprio domicilio da crianga.?

Nesta pesquisa evidenciou-se que os hospitais sdo as
instituicdes de saude que mais notificaram os casos de violéncia
contra criangas e a atencao primaria apresenta 0s menores
numeros de notificacdes. Segundo a literatura, podemos
identificar alguns fatores que favorecem a néo notificagéo, tais
como: o desconhecimento da legislacao existente, déficit na
formacgéo profissional, dificuldade de identificar as violéncias, a
invisibilidade dos indicadores por parte dos profissionais, medo
de represalias dos agressores, aspectos culturais que acreditam
que a violéncia € um problema familiar e a ndo consideragéo da

punicéo fisica como forma de violéncia e sim como uma pratica
educativa.3536

O fato de relacionar a notificagdo como uma denuncia,
pode ser um dos motivos pelos quais os profissionais tenham
medo de notificar, com o intuito de ndo se envolver em atos
legais. A notificacdo dos casos de violéncia é essencial para
a criagcao de estratégias de enfrentamento, possibilitando a
interrupcéo da mesma e desencadeando medidas de protegao
além de gerar informacdes sobre a situagdo local. O ECA detém
a obrigatoriedade legal da notificagéo dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, contudo, também esta previsto nos
codigos de ética das diversas profissdes da saude, ndo se
configurando a notificagdo como quebra de sigilo profissional.3”:%

Como limitagdes do estudo, verifica-se que as variaveis
provenientes de banco de dados secundario, ndo permitiu a
realizagéo do controle de qualidade das informacdes obtidas.
Entretanto, essa limitag&o citada ndo comprometeu os resultados
obtidos devido a relevancia do tema apresentado, ao tamanho
e composi¢cao da amostra e por apresentar apenas casos de
violéncia nessa populacgéo. Tais caracteristicas permitem melhor
caracterizacao do fator de risco de violéncia entre meninas e
meninos colaborando para a compreensao da vulnerabilidade.
Outra limitacao verificada foi o fato da base publicada na pagina
eletrénica da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)
de Porto Alegre ndo possuir dados em tempo real, possibilitando
que em 2017 seja realizada a consulta de dados de 2015.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O estudo caracterizou a violéncia notificada contra criancas
de acordo com o sexo a partir da notificagéo e do registro na
rede de atendimento do SUS. Nossos achados revelam alta
prevaléncia de violéncia sexual no sexo feminino, enquanto
a negligéncia e a agresséo fisica sé@o predominantes no sexo
masculino. As agressdes provocadas por mais de um agressor
séo predominantes na populacgéo infantil feminina. O autor do
abuso tem vinculo familiar com a vitima do sexo feminino e esta
sob efeito do alcool durante a agressao. A equipe de saude, os
cuidadores e os demais membros da comunidade devem suspeitar
de violéncia contra criangas considerando, além do sexo da
crianga, caracteristicas como idade, sinais de violéncia fisica e
sexual, negligéncia, bem como sinais de agressao provocados
por mais de um infrator e abordar a dinamica do vinculo familiar
e abuso de alcool pelos responsaveis legais da crianga. Diante
dessas caracteristicas, a violéncia contra criangas deve ser
suspeitada e investigada independentemente das deficiéncias,
disturbios do comportamento, raga, ocorréncia local e sexo do
cuidador da crianga.

Os resultados do estudo apontam que os servigos de alta
complexidade sdo 0s que mais realizam notificagcéo, contudo &
importante destacar que a atencao basica, por estar no territério
e ter maior insercdo nos domicilios, tem papel fundamental
na identificacdo e notificacdo de violéncias contra meninos e
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meninas. Desse modo, mostra-se necessario maior investimento
em acdes de apoio aos servigos de atencdo basica para que,
além de notificar, trabalhem na prevencéo e enfrentamento da
violéncia.

O estudo contribui com indicadores das violéncias e
vulnerabilidades de acordo com o sexo e oferece subsidios
para que os servigcos da rede intersetorial (servigos de saude,
assisténcia social, educacao e justica) discutam e elaborem
projetos de enfrentamento. A escassez de publicagbes sobre o
tema, especialmente no d&mbito nacional, sinaliza uma grande
lacuna no conhecimento. Além disso, os resultados fornecem
informagdes no &mbito de saude publica, para o desenvolvimento
de acdes de prevencéo e enfrentamento dessa vulnerabilidade,
bem como o fortalecimento de politicas publicas voltadas as
criangas.

Destacamos que as redes de servigo intersetorial (servigos
de saude, assisténcia social, educacgéao e justica) discutam e
planejem agdes de enfrentamento a violéncia infantil, com o
intuito de proteger as criangas vitimas deste agravo e garantir
seus direitos, estratificando os indicadores por sexo.
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