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RESUMO

Objetivo: Avaliar violéncia interpessoal ndo sexual contra criancas
e adolescentes em um hospital universitério terciario.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 240 pacientes
em situacdo de violéncia ndo sexual por 15 anos. A analise incluiu:
dados demogréficos, local de referéncia do hospital, tipo e autor
da violéncia, encaminhamento legal, exames laboratoriais e de
imagem, e desfechos graves.

Resultados: Situacoes de violéncia ndo sexual foram diagnosticadas
em 240de 295.993 (0,1%) pacientes durante os 15 anos do periodo:
148/240 (61,7%) em criancas e 92/240 (38,3%) em adolescentes.
Os tipos de violéncias mais frequentes foram negligéncia em
156/240 (65,0%), violéncia fisica 62/240 (25,8%), agressao
psicolégica/emocional 52/240 (21,7%), sindrome de Miinchausen
por procuracao 4/240 (1,7%) e bullying/cyberbullying em 3/240
(1,3%). As condicoes cronicas pediatricas mais frequentes foram:
doenca renal crénica 24/123 (19,5%), virus da imunodeficiéncia
humana 14/123 (11,4%), prematuridade 9/123 (7,3%), paralisia
cerebral 8/123 (6,5%) e asma 8/123 (6,5%). Comparacdes entre
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia ndo sexual
revelaram que houve diferenca significativa entre os locais de
referéncia do hospital. A frequéncia de pacientes sob violéncia
encaminhados de ambulatérios foi significantemente reduzida
em criancas versus adolescentes (27,7 vs. 62%), enquanto
encaminhamentos de pronto-socorro foram mais numerosos no
primeiro grupo (57,4 vs. 25%, p<0,001). Os tipos de violéncias
e condicOes pediatricas cronicas foram semelhantes nos dois
grupos(p>0,05).
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Sylvia Costa Farhat® ®, Clovis Artur Silva®*

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to assess interpersonal
nonsexual violence against children and adolescents in a tertiary
university hospital.

Methods: A cross-sectional study was performed in 240 patients
under nonsexual violence situation for 15 consecutive years. Data
analyses included demographic data, hospital referral site, type
and author of nonsexual violence, legal referral, laboratorial and
imaging examinations, and outcomes.

Results: Nonsexual violence situation was diagnosed in
240 (0.1%) of 295,993 patients for 15 years: 148 (61.7%)
in children and 92 (38.3%) in adolescents. Out of 240,
the most frequent types of violence were negligence in
156 (65.0%), physical 62 (25.8%), psychological/emotional
aggression 52 (21.7%), Munchausen by proxy syndrome 4
(1.7%), and bullying/cyberbullying in 3 (1.3%). Out of 123,
the most common pediatric chronic conditions were chronic
kidney disease 24 (19.5%), human immunodeficiency virus
14 (11.4%), prematurity 9 (7.3%), cerebral palsy 8 (6.5%),
and asthma 8 (6.5%). Further comparison between children
versus adolescent under nonsexual violence situation revealed
significant difference between the hospital referral sites.
The frequency of patients under violence referred from
outpatient clinics was significantly reduced in children versus
adolescents (27.7 vs. 62%), whereas emergency department
was higherin the former group (57.4 vs. 25.0%; p<0.001). All
types of violence situations and pediatric chronic conditions
were similar in both groups (p>0.05).
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Estudo pedidtrico de violéncia ndo sexual

Conclusées: Violéncia ndo sexual na nossa populacdo pediatrica
foi raramente diagnosticada em um hospital terciario,
principalmente negligéncia, agressao fisica e psicoldgica/emocional.
Aproximadamente dois tercos dos diagnésticos de violéncia
ocorreram em criancas, preferencialmente encaminhadas pelo
departamento de emergéncia. Em contrapartida, cerca de um
terco dos diagnésticos de violéncia ocorreu em adolescentes,
encaminhados principalmente pelos ambulatérios.
Palavras-chave: Violéncia; Doenca crénica; Crianca; Adolescente;
Emergéncias; Bullying.

INTRODUCAO

A violéncia contra a populagio pedidtrica é um grave problema
de satde publica, direitos humanos e sociais, com indmeras con-
sequéncias traumdticas que impactam familias, comunidades e
nagdes.! No Brasil, a promogio da satide da crianca e do ado-
lescente foi instituida em 1990 com a lei 8.069, denominado
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que garantiu as criancas
e adolescentes os direitos de cidadania e tornou obrigatéria a
dentncia de violéncia.?

Apesar das leis e dos avangos no desenvolvimento de estra-
tégias de assisténcia e cuidado, a violéncia no Brasil ¢ um
tema de alta relevancia. Em 2018, dados do Departamento de
Informadtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) mostra-
ram que a violéncia contra criancas e adolescentes ocorreu em
40% dos casos.> O espectro da violéncia na populacio pedid-
trica inclui principalmente agressées fisicas, psicolégicas/emo-
cionais, negligéncia, sexual, bullying, cyberbullying e sindrome de
Munchausen por procuragio.! A maioria desses estudos incluiu
populagées pedidtricas em situagio de violéncia avaliadas pre-
dominantemente na atengdo primdria e secunddria.*® De fato,
uma revisao sistemdtica recente, incluindo estudos de violéncia
contra criancas e adolescentes, realizada no Brasil, nio avaliou
pacientes com doengas cronicas pedidtricas.

Os relatos envolvendo violéncia em pacientes com doen-
cas cronicas pedidtricas acompanhados em servigos tercidrios
foram geralmente restritos a séries de casos de doencas croni-
cas pedidtricas especificas, como deficiéncias,’” virus da imu-

1011 artrite

nodeficiéncia humana (HIV),®? diabetes mellitus,
idiopdtica juvenil,' e ldpus sistémico com inicio na infincia."

Além disso, um relatério recente com 61 criangas e ado-
lescentes acompanhados em um hospital pedidtrico tercidrio
na Austrdlia mostrou que pacientes com condi¢des médicas
cronicas tinham um alto risco de negligéncia, principalmente

quando encaminhados pela endocrinologia.' No entanto, até

Conclusions: Nonsexual violence against our pediatric
population was rarely diagnosed in a tertiary hospital,
mainly negligence, physical, and psychological/emotional
aggression. Approximately two-thirds of violence diagnosis
occurred in children, referred mainly by the emergency
department. In contrast, approximately one-third of violence
diagnosis occurred in adolescents, referred mostly by
outpatient clinics.

Keywords: Violence; Chronic disease; Child; Adolescent;
Emergency; Bullying.

onde sabemos, nao h4 estudo na América Latina, incluindo
tipos de violéncia geral e nio sexual, local de referéncia hos-
pitalar e subespecialidades pedidtricas, especialmente compa-
rando a populacio infanto-juvenil sob violéncia nao sexual,
acompanhados em um servico tercidrio.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar a violéncia
interpessoal nio sexual em criancas e adolescentes e avaliar
possiveis associagoes de dados demogréficos, tipo e autoria da
violéncia, encaminhamento legal, exames laboratoriais e de

imagem e desfechos em ambos os grupos.

METODO

Realizamos um estudo transversal, com base na revisao retros-
pectiva de prontudrios de 261 criancas e adolescentes em situa-
¢ao de violéncia nao sexual acompanhados em ambulatério e
em internacio de nossa universidade e hospital tercidrio. Os
pacientes acompanhados durante 15 anos consecutivos (de
1° de janeiro de 2005 a 1° de junho de 2020) foram recru-
tados. A violéncia contra criangas e adolescentes menores de
18 anos perpetrada por pais ou outros cuidadores, pares, par-
ceiros amorosos ou estranhos foi identificada por meio dos
registros do Grupo de Suporte Pedidtrico Multidisciplinar e
Multiprofissional Contra a Violéncia de nosso hospital univer-
sitdrio. Todos os casos de violéncia diagnosticados no presente
servico foram encaminhados para uma equipe multiprofissio-
nal voltada para o atendimento a violéncia. Um total de 21
individuos foram excluidos devido a dados incompletos do
prontudrio. Portanto, 240 criangas e adolescentes em situacio
de violéncia nao sexual foram avaliados sistematicamente. O
Comité de Etica de nosso hospital aprovou este estudo (pro-
tocolo nimero 4.040.379).

Os tipos de violéncia interpessoal nio sexual contra a
populagio pedidtrica, perpetrada por pais, cuidadores e outras
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pessoas em casa ou nas escolas estudadas foram agressao fisica,
psicoldgica/emocional, negligéncia, bullying, cyberbullying e
sindrome de Munchausen por procuragio. A violéncia fisica
ocorre quando hd uso intencional de for¢a que causa danos."
A negligéncia ocorre quando as necessidades bdsicas nao sao
atendidas.! A agressio emocional ou psicolégica incluiu a
restri¢io dos movimentos de uma crianga ou adolescente,
difamacao, ridiculo, ameacas e intimidagao, discriminacio,
rejei¢do e outras formas nio fisicas de comportamento hos-
til. Bullying e cyberbullying foram definidos como compor-
tamento agressivo indesejado por outra crianga/adolescente
ou grupo de criancas/adolescentes, que nao eram irmaos nem
tinham um relacionamento amoroso com o paciente, envol-
vendo repetidos danos fisicos, psicoldgicos ou sociais, geral-
mente ocorridos em escolas ou dispositivos digitais (telefo-
nes celulares, computadores e tablets), respectivamente.! A
sindrome de Munchausen por procuragio foi definida como
abuso de crianca ou adolescente onde pais, cuidadores e outras
figuras de autoridade intencionalmente criaram um histérico
médico e induziram ou fabricaram sinais ou doencgas em um
paciente, a fim de chamar a atengao de médicos e outros pro-
fissionais de sadde.!>1°

O diagnéstico de condicdo cronica pedidtrica foi estabele-
cido como doenga ao longo de 3 meses de duracio, exigindo
métodos vilidos de diagnéstico, ferramentas padronizadas ou
critérios de classificagdo diagndstica.'’?

A anilise dos dados utilizando o prontudrio eletrdnico
incluiu dados demogréficos (idade atual, sexo, local de resi-
déncia, tipo de residéncia, nimero de comodos nas residén-
cias, saneamento bdsico e subsidios governamentais), local
de referéncia do hospital (ambulatério, clinica de inter-
nagio, e pronto-socorro), niimero de medicamentos, tipo
de violéncia (negligéncia, abuso fisico, sexual, sindrome
de Munchausen, bullying e agressio psicolégica), autor da
violéncia (pai, mae e outros), encaminhamento legal (con-
selho protetor, criangas e tribunal de menores e promoto-
res publicos) e resultados (lesdes graves, comprometimento
do desenvolvimento do sistema nervoso e morte). Exames
laboratoriais e/ou de imagem foram solicitados em pacientes
pedidtricos com violéncia fisica, como niveis de hemoglo-
bina, anomalias da coagulopatia, fratura éssea, hemorragia
intracraniana e hemorragia retiniana.

Avaliamos também as seguintes 15 especialidades pedidtri-
cas que acompanharam pacientes em situagio de violéncia, de
acordo com nosso sistema eletronico de dados: alergia e imu-
nologia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, gené-
tica, hematologia, hepatologia, doengas infecciosas, nefrologia/
transplante renal, neurologia, nutrologia, oncologia, pneumo-

logia, psiquiatria e reumatologia.

Uma anilise posterior dividiu os pacientes em situagio de
violéncia nio sexual em dois grupos de acordo com sua idade
atual: criancas (0-9 anos) e adolescentes (10-18 anos).

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do soffware
Statistical Package for the Social Sciences, versio 22. Os resultados
sao apresentados como mediana (variagio) ou médiatdesvio
padrao (DP) para varidveis continuas e niimeros (%) para varid-
veis categdricas, conforme recomendado. O teste U de Mann-
Whitney ou teste #de Student comparou as varidveis continuas,
conforme apropriado. Para varidveis categéricas, as diferencas
foram avaliadas pelo teste exato de Fisher. Para todos os testes
estatisticos, foi considerado significativo p<0,05.

RESULTADOS

De 1° de janeiro de 2005 a 1° de junho de 2020, 295.993 criangas
e adolescentes foram atendidos em ambulatérios e salas de emer-
géncias em nosso hospital universitdrio. Destes, a violéncia nao
sexual contra nossa populagio pedidtrica foi diagnosticada em 240
casos (0,1%). Destas, foram identificados diagndsticos de violéncia
nao sexual em 148 (61,7%) criancas e 92 (38,3%) adolescentes.

Os tipos de violéncia mais comuns em 240 criangas e ado-
lescentes foram negligéncia em 156 (65,0%), agresso fisica em
62 (25,8%), agressao psicolégica/emocional em 52 (21,7%),
sindrome de Munchausen por procuracao em 4 (1,7%), e
bullyingl cyberbullying em 3 (1,3%).

A Tabela 1 apresenta dados demogréficos, local de referén-
cia hospitalar, tipos de especialidades pedidtricas, condigdes
crdnicas pedidtricas e quantidade de medicamentos em uso em
criangas e adolescentes em situagio de violéncia nao sexual em
um servico tercidrio durante 15 anos. Em relagio ao local de
referéncia hospitalar, a frequéncia de pacientes sob violéncia
encaminhados de ambulatérios foi significativamente reduzida
em criangas versus adolescentes (27,7 vs. 62%), enquanto o enca-
minhamento por pronto-socorro foi maior no primeiro grupo
(57,4 vs. 25%; p<0,01). Os tipos de especialidades pedidtricas
foram uniformes em ambos os grupos. Nio foram observadas
diferencas nas condigoes cronicas pedidtricas entre os dois gru-
pos (49,3 vs. 54,3%, p=0,510) (Tabela 1). Dos 123 casos, as
condi¢bes mais cronicas foram 24 pacientes com doenga renal
cronica (19,5%), 14 com HIV (11,4%), 9 com prematuridade
(7,3%), 8 com paralisia cerebral (6,5%) e 8 com asma (6,5%).

A Tabela 2 ilustra o tipo de violéncia, a autoria da violén-
cia, 0 encaminhamento legal, exames e desfechos em criancas
versus adolescentes em situacio de violéncia nio sexual em um
servico tercidrio por 15 anos. Os tipos de violéncia foram seme-
lhantes nos dois grupos (p>0,05) (Tabela 2). Destaca-se que
156 (65,0%) dos 240 casos tiveram negligéncia e 72% deles

apresentavam doengas cronicas pedidtricas.
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Trés pacientes em situacdo de violéncia nao sexual apresen-
taram lesdo grave (n=3/240 [1,2%]) com comprometimento
progressivo do desenvolvimento do sistema nervoso. Dois bebés
tinham sindrome do bebé sacudido com déficit cognitivo-com-
portamental e sem hemorragias retinianas. Uma adolescente
apresentou neuropatia crénica, demandando uma traqueosto-

mia apds grave violéncia fisica e doméstica.

Outra paciente do sexo feminino tinha paralisia cerebral
prévia, necessitando de gastrostomia, vdlvula de derivacio
ventricular-peritoneal e anticonvulsivantes (fenobarbital e
clonazepam). Aos 4 anos, foi internada devido a sangra-
mento de gastrostomia e desidratagdo, agravada por negli-

A . . L
géncia. Apds 1 semana, ela morreu devido a complicagées

de choque séptico.

Tabela 1 Comparacdo de dados demogréficos, local de encaminhamento hospitalar, tipos de especialidades
pedidtricas, condicdes cronicas pedidtricas e quantidade de medicamentos em uso entre criancas e adolescentes
em situacdo de violéncia em um servico terciadrio durante 15 anos.

Crianca Adolescente valor
(n=148) (n=92) P

Dados demograficos

Sexo feminino 81 (54,7) 51 (55,4) 1,000

Residéncia no estado de Sdo Paulo 146 (98,6) 88 (95,7) 0,250
Tipo de residéncia

Acomodacao alugada 28/73 (38,4) 14/39 (35,9)

Imével préprio 22/73(30,1) 19/39 (48,7) 0,082

Habitacdo de baixo custo 23/73 (31,5) 6/39 (15,4)
NUmero de quartos na residéncia

<5 43/44 (97,7) 20/21(95,2)

>5 1/44 (2,3) 1/21 (4,8) 0,540
Saneamento bésico 19/24 (79,2) 10/11(90,9) 0,640
Subsidios governamentais 19/81 (23,5) 7/49 (14,3) 0,260
Local de encaminhamento

Ambulatério 41 (27,7) 57 (62,0)

Internacao 22 (14,9) 12 (13,0) <0,001

Servico de emergéncia 85 (57,4) 23 (25,0)
Tipos de especialidades pediétricas

Hematologia e oncologia 5(3,4) 4(4,3)

Gastroenterologia, hepatologia e nutricdo 14 (9,5) 4 (4,3)

Reumatologia, alergia e imunologia 3(2,0) 7(7,6)

Nefrologia e transplante renal 20 (13,5) 10 (10,9)

Neurologia e psiquiatria 13(8,8) 9(9,8) NA

Endocrinologia 6 (4,0) 7(7,6)

Pneumologia 11(7,4) 4 (4,3)

Cardiologia 2(1,4) 2(2,2)

Infectologia 8 (5,4) 9(9,8)
Condicoes cronicas pediatricas 73 (49,3) 50 (54,3) 0,510
Numero de medicamentos atuais

<3 88/124 (71,0) 53/76 (69,7) 0.870

>3 36/124 (29,0) 23/76 (30,3)

Os resultados sdo apresentados como n (%), mediana (valores minimo-méximo), médiatdesvio padrdo. NA: ndo aplicdvel. Varidveis com

estatistica de significdncia em negrito (p <0,05).
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Tabela 2 Comparacdo do tipo de violéncia, autor da violéncia, encaminhamento legal, exames e desfechos entre
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia em um servico tercidrio durante 15 anos

Crianga Adolescente valor
(n=148) (n=92) P

Tipo de violéncia

Negligéncia 95 (64,2) 61 (66,3) 0,780
Fisica 4127,7) 21/91 (23,0) 0,450
Sindrome de Munchausen 3(2,0) 1(1,0) 1,000
Bullying/cyberbullying 0 (0) 3(3,3) -
Agressdo psicoldgica/emocional 27 (18,2) 25(27,2) 0,110
Autor da violéncia
Pai 54/142 (38,0) 29/91 (31,9)
Mo 20/142 (14,1) 17/91 (18,7) 0,510
Outros 68/142 (47,9) 45/91 (49,4)
Encaminhamento legal
Conselho de Protecdo 100 (67,6) 57 (61,9) 0,400
Juizado de menores 70 (47,3) 45 (48,9) 0,890
Procuradores PUblicos 3(2,0) 0 -
Exames laboratoriais e de imagem
Hemoglobina, g/dL (n=67) 11,5+2,3* 10,943,5** 0,500
Anormalidades de coagulopatias 0/10 1/2 (50) -
Fratura éssea 5/14 (35,7) 0/4 -
Hemorragia intracraniana 8/16 (50,0) 1/5 (20,0) 0,340
Hemorragia retiniana 0/6 0/6 -
Desfechos
Ferimento grave
;gg%rg?eerggznto do desenvolvimento do 2 (1,4) 101.1) 1,000
Morte 1(0,7) 0 (0) -

Os resultados sdo apresentados como n (%), mediana (valores minimo-maximo), médiatdesvio padrao. IST: infeccdo sexualmente transmissivel.

*n=45, ** n=22.

DISCUSSAO

Nossos achados mostram que a violéncia nio sexual contra nossa
populacio pedidtrica raramente foi diagnosticada em um hospi-
tal tercidrio, embora tenha havido algumas ocorréncias, princi-
palmente negligéncia, agressio fisica e psicoldgica/emocional.

Aproximadamente dois tercos dos diagndsticos de violéncia
nao sexual ocorreram em criangas encaminhadas pelo pronto-
-socorro. Em contraste, aproximadamente um tergo dos diag-
nésticos de violéncia nio sexual ocorreram em adolescentes
encaminhados por ambulatérios.

Os pontos fortes do presente estudo sdo a inclusao de pacien-
tes acompanhados por longo periodo em um servico univer-

sitdrio da América Latina, sendo a metade deles portadores de

condi¢des cronicas pedidtricas acompanhados por diferentes
especialidades pedidtricas.'” Além disso, nosso centro tercidrio
também possui o Grupo de Suporte Pedidtrico Multidisciplinar
e Multiprofissional Contra a Violéncia. Os principais objetivos
desse grupo de apoio sdo o diagndstico precoce da violéncia
em todas as clinicas ambulatoriais e em internagoes; minimi-
zar os resultados da violéncia; tratamentos gerais e especificos
para criangas e adolescentes em situagio de violéncia; apoio &
satide mental do agressor, vitima e familia; e suporte de refe-
réncia legal.

Verificamos que a negligéncia foi o tipo de violéncia mais
importante, observada em dois ter¢os dos nossos pacientes, e
72% deles apresentam doengas cronicas pedidtricas, conforme

relatado também por outros autores.” A alta frequéncia de
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situagdo de violéncia por negligéncia tanto em criangas quanto
em grupos de adolescentes com doengas cronicas pode estar
relacionada ao uso de vdrios medicamentos, alta frequéncia de
consultas da equipe multidisciplinar, diversos procedimentos
clinicos e cirdrgicos, disfungio cognitiva e restrigoes de mobi-
lidade que podem impactar os cuidadores.'* Além disso, um
estudo recente de meta-andlise mostrou que problemas fisicos
e/ou comportamentais eram um fator de risco independente
para negligéncia..”!

Um quarto das criancas e adolescentes estudados foram viti-
mas de violéncia fisica. Esse achado foi observado em outros
relatos, de 7,9 a 44,7%, principalmente entre os jovens.>** As
criangas sdo predominantemente vitimas de violéncia domés-
tica, e suas maes foram as principais agressoras.”? Adolescentes,
no entanto, geralmente sio vitimas de violéncia comunitdria.”

Aproximadamente dois tercos dos diagndsticos de vio-
léncia nio sexual ocorreram em criancas encaminhadas pelo
pronto-socorro. De fato, nossos pacientes vitimas de violén-
cia fisica foram avaliados inicialmente no pronto-socorro para
excluir danos a érgaos e sistemas, como fratura 6ssea, hemor-
ragia intracraniana e hemorragia retiniana, como observado
no presente estudo.

Curiosamente, adolescentes com diagnéstico de violén-
cia nio sexual foram encaminhados predominantemente por
especialidades de reumatologia e alergia e imunologia. Na ver-
dade, a maioria dos pacientes acompanhados por essas especia-
lidades sao adolescentes com doengas complexas, necessitando
multiplas consultas e diversas terapias imunossupressoras e
imunomoduladoras.'”*?

Além disso, o encaminhamento da psiquiatria foi obser-
vado apenas em adolescentes com diagnéstico de violéncia nao
sexual. Na verdade, o impacto na saide mental pode estar rela-
cionado a violéncia nas populacoes de adolescentes, particular-
mente naqueles com condigées psiquidtricas anteriores. Uma
revisio sistemdtica e um estudo de meta-andlise mostraram
uma relagdo causal entre maus-tratos pedidtricos nao sexuais
e uma gama de transtornos mentais, uso de drogas, tentativas
de suicidio, infec¢des sexualmente transmissiveis e comporta-
mento sexual de risco.?

E importante ressaltar que todos os nossos pacientes vitimas
de violéncia foram prontamente encaminhados aos setores juri-
dicos responsdveis pelas assistentes sociais, principalmente ao
Conselho Tutelar e & Vara da Infancia e da Juventude. Assim,
a interdisciplinaridade com todos os setores sociais é relevante
para o enfrentamento da violéncia na populagio pedidtrica.
Esse fato reforca a cultura de vigildncia contra todos os tipos
de situagoes de violéncia para pacientes pedidtricos, envolvendo
todos os profissionais, subespecialidades pedidtricas e diferen-

tes locais do hospital.

A principal limitagdo do presente estudo é o seu cardter
transversal, com base na revisio retrospectiva dos prontud-
rios. Além disso, excluimos a andlise importante da violén-
cia sexual, uma vez que esse abuso nio é seguido em nosso
hospital pedidtrico. Os pacientes sao encaminhados ime-
diatamente para outra divisio do mesmo hospital tercidrio
e académico.

A violéncia nio sexual contra nossa populagio pedidtrica
raramente foi diagnosticada em um hospital tercidrio, princi-
palmente negligéncia, agressao fisica e psicol6gica/emocional.
Aproximadamente dois tergos dos diagndsticos de violéncia
ocorreram em criangas, encaminhadas principalmente pelo
pronto-socorro. Em contrapartida, cerca de um tergo dos diag-
nésticos de violéncia ocorreram em adolescentes, encaminha-

dos principalmente por ambulatdrios.
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