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RESUMO

A violéncia é um fendbmeno universal, sendo apontada como umas das principais causas de
morbimortalidade no Brasil. O objetivo deste estudo foi investigar a violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes de Curitiba-PR. Foi realizado um estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa.
Foi analisada a base de registros de notificages da Rede de Protecdo a Crianga e Adolescentes em
situagdo de risco a Violéncia de Curitiba — Brasil, no periodo de 2004 a 2009. As variaveis incluiram perfil
sécio-demogréfico das vitimas, natureza da violéncia, dados do agressor, gravidade do caso, lesbes. Os
dados foram armazenados no Programa EPI-INFO e analisados pelo programa SPSS 17.0. Foi analisada a
distribuicao de frequéncias e associagfes entre as variaveis, sendo utilizado o teste do Qui-quadrado com
nivel de significancia de 5%. As 19.316 notificacdes mostraram a prevaléncia da violéncia doméstica com
17.082 casos (88,4%), principalmente a negligéncia com 9.742 notificacdes (57,0%). Do total, 43,9% eram
casos graves, na faixa etaria entre 5 a 14 anos, havendo equilibrio entre os sexos. Entre os notificados
destacou-se a mdae, nos casos de negligéncia. As sequelas fisicas (20,2%) atingiram principalmente a
cabeca, com hematomas e cortes. Concluimos que, no periodo, houve uma maior visibilidade da violéncia
doméstica, principalmente da negligéncia. S&o importantes as politicas voltadas para a prevencdo da
violéncia domeéstica, com estratégias continuadas de educacdo e suporte familiar, apoiando vitimas,
familiares e agressores.

Palavras-chave: violéncia doméstica, maus-tratos, negligéncia, adolescente, violéncia.

DOMESTIC VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS: PREVALENCE IN THE SOUTHERN
CITY OF BRAZIL

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate domestic violence against children and adolescents in Curitiba-Pr. It
was realized a descriptive exploratory research, with quantitative approach. It was analyzed the notification
register basis of the Protection Network of children and adolescents at risk of violence in Curitiba-Brazil,
2004-2009. The variables included the socio-demographic profile of the victims, types of violence, origin of
notification, information about the aggressor, severity of the case, injuries. The data had been stored in the
software EPI-INFO and analyzed by software SPSS 17.0. It was analyzed the frequency distribution and
associations between variables, using chi-square test, with the level of significance of 5%. The 19.316
notifications showed a prevalence of 88.4 of domestic violence, with 17,082 cases, as neglect with 9,742
notifications (57.0%). From the total, 43.9% of the cases were considered serious, the most affected age
was 5 to 14 years old, with balance between genders. Among aggressors, the mother was the most
important in cases of negligence. The physical sequels (20.2%) mainly reached head, arms and legs,
characterized as bruising, cuts, and fractures. It was concluded that, in the studied period, domestic violence
had greater visibility in this city, with more notifications of neglect. It is important to increase politics on
domestic violence prevention, with continuous violence and family support strategies, supporting victims,
family and aggressors.

Keywords: domestic violence, child abuse, neglect, adolescent, violence.
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INTRODUCAO

O mundo reconhece a violéncia como
sendo uma questao social e de saude publica,
pela magnitude da violacédo aos direitos humanos,
com repercussdes fisicas, emocionais e sociais,
atingindo milhares de pessoas (KRUG et al,
2002; BRITO et al., 2005; WHO, 2008; MINAYO,
2009). No Brasil as causas externas (acidentes e
violéncias) tém gerado altos custos para o SUS,
além de ser a primeira causa de morte na faixa
etaria de 1 a 19 anos (BRASIL, 2009; BRASIL,
2010). No contexto familiar a violéncia pode ser
classificada violéncia
doméstica ou intrafamiliar (SCHARAIBER et al.,
2006; SMS, 2008; ZANOTI-JERONYMO et al.,
2009). No Brasil, os dados de morbidade
decorrentes da violéncia doméstica contra

principalmente  em

criancas e adolescentes s8o escassos, mas
relevantes para ajudar a dimensionar a violéncia
doméstica nacional, para fins de planejamento e
controle e também, para a promoc¢éo e prevengao
da saude (KRUG et al.,, 2002; MINAYO, 2009;
ZANOTI-JERONYMO et al., 2009).

O municipio de Curitiba-PR implantou e
programou, no decorrer da Ultima década, a Rede
de Prote¢cdo a Crianca e ao Adolescente em
situagdo de Risco a Violéncia (SMS, 2008).

Mediante a importancia epidemiol6gica da
violéncia  impetrada contra este  grupo
considerado vulneravel e das sequelas
biopsicossociais associadas, € fundamental
conhecer o perfil de casos na populacéo, para o
incremento das politicas voltadas para a
prevencdo da violéncia doméstica. Assim o
objetivo deste trabalho foi identificar e analisar as

notificacdes de violéncia ‘as criangas e
adolescentes residentes em Curitiba-PR no
periodo de 2004 a 2009, com idade entre 0 a 18
anos incompletos, registradas na base de dados
da Rede de Protegdo a Crianga e ao adolescente

em situagao de risco a violéncia.
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METODOLOGIA

Os dados secundarios foram coletados da
base de notificacbes da Rede de Protecdo a
Crianca e ao adolescente em situacéo de risco a
violéncia de Curitiba-PR, no periodo de janeiro de
2004 (criagcdo da base eletrbnica) a dezembro de
2009. O estudo caracterizou-se como descritivo
exploratério, com abordagem quantitativa. Foram
investigados e analisados os casos de violéncia
contra criancas e adolescentes, considerando os
registros eletrénicos das fichas de notificacéo,
inseridos no Programa EPI-INFO da Rede de
prote¢cdo de Curitiba-PR. Foram incluidas todas
as notificacdes de violéncia contra criangas e
adolescentes que residissem no municipio de
Curitiba no periodo, com a idade das vitimas
variando entre 0 a 18 anos, totalizando 19.316
registros. As variaveis incluiram perfil sdcio-
demografico das vitimas, natureza da violéncia,
procedéncia da notificacdo, dados do agressor,
gravidade do caso, les6es.

Os dados foram armazenados no
Programa EPI-INFO e analisados pelo programa
SPSS 17.0. Foi analisada a distribuicdo de
frequéncias e associacdes entre as variaveis,
sendo utilizado o teste do Qui-quadrado com nivel
de significancia de 5%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-PR
em 24/04/2010 - protocolo n. 5528, e pela
Secretaria de Saude de Curitiba, em 26/07/2010 —
Protocolo n. 54/2010.

RESULTADOS

O universo pesquisado foi de 19.316
registros de notificacbes de violéncia contra
criancas e adolescentes, ocorridos no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2009, em Curitiba,
com idade média das vitimas de 7,8 anos. A
violéncia doméstica foi prevalente com 88,4% dos
casos notificados (17.082), enquanto a violéncia
extrafamiliar teve 8,1% (1.561 casos). A violéncia

doméstica foi assim distribuida: negligéncia com
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9.742 notificacBes (57,0%), violéncia fisica 1341
notificacdes  (7,9%), violéncia sexual 796
notificacdes (4,7%), violéncia psicolégica 574
notificacdes (3,4%), abandono 190 notificacdes
(1,1%). Também, foi encontrada a negligéncia
associada a outras modalidades de violéncias
com 3.312 casos (19,4%), principalmente a
psicoldgica e a fisica. A negligéncia de protegdo
foi a mais frequente (24,8%).

Os casos de violéncia graves totalizaram
7.497 (43,9%), seguidos por casos moderados
(43,3%) e leves (12,4%). Quanto a frequéncia, a
primeira vez foi observada em 3.410 casos
(20,0%), eventuais (2,8%), enquanto 27,2% foram
considerados recorrentes.

As faixas etérias mais atingidas foram as
de 5 a 9 anos de idade, com 5.695 casos (33,5%)
e de 10 a 14 anos, com 4.840 casos (28,5%),
seguidas por criangas de 1 a 4 anos, com 18,1%.

Considerando a faixa etéria e a natureza
da violéncia criancas de 5 a 9 anos foram mais
atingidas em ambos os sexos, nas diversas
modalidades de violéncia, em especial a
negligéncia, seguida por esta e suas associacoes.
Com relagdo a terceira posi¢do, para as meninas
foi detectada a violéncia sexual e, para os
meninos, a violéncia fisica. Na faixa de 10 a 14
anos houve maior prevaléncia da negligéncia,
seguida por esta e suas associa¢cfes e violéncia
fisica, para ambos os sexos. Mais da metade das
criancas e adolescentes, 11.440 casos (67,0%),
estavam frequentando a escola quando foram
vitimizadas.

Do total de casos de violéncia doméstica,
entre 0s notificados, destacaram-se
principalmente a mée, 8.896 casos (52,1%),
seguida pelo pai em 3.921 casos (23,0%).
Diferengas significativas foram observadas
guanto a natureza da violéncia e o sexo do
agressor (p=0,005). A violéncia fisica, sexual e a
psicoldgica contra criangas e adolescentes, no

periodo estudado, foram promovidas pelo pai da
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vitima, enquanto que a violéncia na forma de
negligéncia, ou seu extremo, o abandono, além
das associacbes de outras violéncias com a
negligéncia, tiveram a mde como principal
agressora. Das notificagdes validas (4.383), 20%
dos agressores eram usuarios de alcool ou
drogas ilicitas, ou ambos.

As sequelas fisicas (20,2%) atingiram
principalmente a cabeca, membros superiores e
inferiores, com lesBes caracterizadas como

hematomas, cortes e fraturas.

DISCUSSAO

A analise revela um predominio da
violéncia doméstica em 88,4% dos 19.316 casos
de notificagBes. Esse percentual esta acima dos
dados apresentados pela Vigilancia de Violéncias
e Acidentes-VIVA para 27 municipios brasileiros
nos anos de 2006 e 2007, quando foram
observados 58% de casos de violéncia (0 a 9
anos de idade), e 50% na faixa etéria de 10 a 19
anos, ocorrendo nas residéncias das vitimas
(BRASIL, 2008).

Estes percentuais sado relevantes, pois
evidenciam que este tipo de injdria esta
ocorrendo dentro da familia, por alguém que
deveria proteger a crianca e/ou adolescente,
demonstrando a vulnerabilidade deste grupo em
relacdo aos adultos (SMS, 2008). Costa et al.
(2007) encontraram valores similares ao presente
estudo, ao descrever que de 1.293 registros de
violéncia contra criancas e adolescentes (0-19
anos), estudados em Feira de Santana, BA
(2003-2004), 78,1% tinham origem domiciliar.

A negligéncia, modalidade prevalente em
todo o periodo, concorda com os estudos de
Costa et al. (2007), e de Terra e Santos (2006),
avaliando 68 casos de violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes (0-12 anos de idade) de
Alfenas, MG, no periodo de 1999-2001. Nos
Estados Unidos da Ameérica, também a

negligéncia foi a forma mais comum de maus-
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tratos infantis, afetando 60% ou mais das
criangas registradas no Child Protective Services
(DHHS, 2008), enquanto Brito et al. (2005) no
Brasil, avaliando 55 familias em Ribeirdo Preto,
encontrou maior nimero de notificagbes para a
violéncia fisica (58%), ficando a negligéncia em
segunda posicdo, junto com a violéncia
psicoldgica, cada uma com 34,5%. A faixa etaria
gue mais sofreu violéncia estava entre sete e
onze anos.

A baixa prevaléncia de notificacbes da
violéncia fisica no presente estudo (7,9%) talvez
possa ser justificada por sua alta aceitacédo social,
como medida punitiva as criangas devido as
transgressdes de normas de convivéncia vigentes
(BRITO et al.,, 2005). Estudos avaliando outras
regides brasileiras, como Rio de Janeiro, Sao
José do Rio Preto (0-12 anos), Salvador-Bahia (O-
18 anos) também registraram altos indices de
violéncia fisica (BRITO et al.,, 2005; MOURA,
REICHENHEIM, 2005; CARVALHO et al., 2009).

A respeito da violéncia sexual, observam-
se diferengas regionais, pois os achados dessa
pesquisa revelaram 4,7% no periodo, divergindo
do apresentado pelo VIVA no Brasil (2006-2007)
com alta prevaléncia (44%), principalmente
envolvendo meninas de 0 a 9 anos de idade, e
56% em adolescentes de 10 a 19 anos (BRASIL,
2008).

Quanto a frequéncia da violéncia
psicolégica foi pequena (3,4%), proxima a
encontrada por Brito et al. (2005) de 4% em
criancas de Sado José do Rio Preto, embora
contrastando com o estudo de Moura e
Reichenheim (2005), que encontrou mais de 90%
de casos deste tipo de violéncia. A dificuldade da
identificacao e notificacdo da violéncia psicolégica
pode justificar a pouca notificacdo destes casos,
uma vez que ela ndo deixa vestigios no corpo,
sendo, portanto mais dificil de ser percebida
(BAPTISTA et al., 2008).

82

Nesse estudo, a negligéncia foi
encontrada nas modalidades mais frequentes, em
especial a negligéncia de protecdo, a educacéo, a
salde e estrutural. No entanto, € relevante
ressaltar que, a associacdo dos diferentes tipos
de negligéncia teve altos percentuais (32,8%).

Considerando a gravidade das diferentes
injurias, o fato da violéncia grave e moderada ter
um maior indice de notificacBes, pode estar
associado ao fato que a violéncia doméstica
geralmente s6 é denunciada quando se manifesta
de forma aguda, o que sugere que indices
maiores  de
acontecendo (BAPTISTA et al, 2008). No

entanto, deve-se estar atento, pois mesmo uma

maus-tratos podem estar

punicdo mais leve é uma porta aberta para um
guadro de violéncia mais grave (DONOSO;
RICAS, 2009).

A andlise do perfil sécio-demografico das
vitimas demonstrou uma predominancia da
violéncia doméstica nas faixas etarias de 5 a 14
anos de idade (62,0%). Outras investigacdes da
literatura encontraram alta frequéncia na faixa
etaria de 2 a 13 anos (COSTA et al., 2007), 3 a
14 anos (TERRA; SANTOS, 2006) e de 11 a 15
anos (CARVALHO et al., 2009).

Considerando o sexo da criangca e do
adolescente, observou-se maior prevaléncia de
violéncia sexual em meninas na faixa etaria de 1
a 9 anos. Ja a violéncia fisica ocorreu em ambos
0S sexos, principalmente na faixa etéaria de 5 a 14
anos, semelhante ao estudo de Carvalho (2010).
Ha evidéncias de que a violéncia sexual é mais
frequentemente observada no sexo feminino
(BRITO et al.,, 2005; TERRA; SANTOS, 2006;
CARVALHO et al., 2009).

Cerca de 67% dos casos notificados no
presente estudo diziam respeito a violéncia contra
criancas e adolescentes que  estavam
frequentando escolas. Isto possibilita dizer que
estes profissionais devem ter um olhar mais

atento aos sinais de risco (MOURA;
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REICHENHEIM, 2005). Entretanto, nem sempre é
facil identificar sinais de violéncia. No presente
estudo, somente 20,0% das lesdes eram visiveis,
0 que sugere que a suspeita de violéncia esta
sendo observada e notificada além dos sinais
clinicos fisicos. Esses achados concordam com
0s 22,2% observados por Carvalho et al. (2009).

Dentre as lesBes fisicas encontradas,
destacam-se as localizadas na regido de cabeca,
membros superiores e inferiores. A maior
prevaléncia de lesbes em cabeca e pescoco foi
similar ao estudo de Carvalho et al. (2009),
avaliando criancas e adolescentes (0-12 anos) de
Salvador, enquanto que outro estudo com
criangas e adolescentes de Curitiba (WEBER et
al., 2004), observou maior prevaléncia das lesfes
na regido das nadegas (64,7%).

Nesse estudo a maior parte dos casos de
violéncia foi provocada pela prépria familia, tendo
a mae como principal responsavel, seguida do pai
e outros parentes. Esses achados séo similares a
estudos nacionais (BRITO et al., 2005; ZANOTI-
JERONYMO, 2009). Entretanto, outro estudo
realizado em Curitiba (WEBER et al., 2004)
encontrou a mae como principal agressora na
violéncia fisica.

Os agravos decorrentes da violéncia
doméstica sdo inumeros, podendo promover na
crianca e no adolescente, lesdes e traumas
fisicos, agravos mentais, emocionais e espirituais,
ansiedade, depressdo, pensamentos suicidas ou
estresse pos-traumatico, impulsividade, agressao,
delinquéncia, uso de substancias quimicas,
comportamento sexual de risco, hiperatividade,
alteracbes de conduta na escola e na
comunidade, fobias, insénia e baixa autoestima
(MINAYO, 2009).
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CONCLUSOES

Observou-se um crescimento da violéncia
contra criancas e adolescentes, notificadas pela
Rede de Protecdo no municipio de Curitiba, no
periodo de 2004 a 2009. A violéncia doméstica foi
prevalente (88,4%), sendo provocada pela propria
familia. A negligéncia foi a modalidade mais
registrada, seguida pelos maus-tratos fisicos,
sexuais e psicolégicos. A principal notificada nos
casos de negligéncia e suas associacdes foi a
mae (52,1%), enquanto a fisica, sexual e
psicologica teve como responsavel o pai (23%)
ou outros membros da familia.

A faixa etaria mais vulneravel a todos os
tipos de violéncia doméstica foi a de 5 a 14 anos
de idade. Os casos graves foram 43,9% e o0s
moderados 43,3%. Houve um significativo
ndmero de casos considerados recorrentes ou
cronicos, evidenciando a necessidade de
mecanismos de monitoramento e protecdo das
vitimas.

As lesdes fisicas estiveram presentes
somente em 20,2% dos casos, o que justifica uma
avaliacdo mais completa da crianca e
adolescente a ser feita pelo profissional da saude,
em uma andlise que va além dos sinais clinicos
fisicos.

Considera-se importante o incremento
das politicas voltadas para a prevencdo da
violéncia em Curitiba, em especial da negligéncia,
com estratégias continuadas de educacdo e
suporte familiar, apoiando tanto vitimas quanto

familiares e agressores.
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