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RESUMO

Nos ultimos tempos vem ocorrendo, no Brasil, um aumento importante dos
fendmenos violentos. O impacto da violéncia sobre as criangas € os adolescentes
evidencia a vulnerabilidade da infancia e da adolescéncia.

Este trabalho teve como objetivo tragar o perfil da violéncia doméstica contra
criangas ¢ adolescentes no Municipio de Curitiba, a partir das notificagdes de maus-
tratos emitidas entre 2003 e 2004 pela Rede de Protecdo de Curitiba, tendo como
pano de fundo o quadro de morbimortalidade por causas externas que acomete esta
populagio.

Excluindo o SOS-Crianga, os servigos de saude representaram os principais
notificadores, seguido das escolas municipais. A negligéncia foi o abuso mais
notificado, sendo praticada predominantemente pela mae, seguida da violéncia fisica.
A violéncia sexual, terceira em ordem de freqii€éncia, acometeu principalmente o
sexo feminino, tendo o padrasto como o principal agressor, seguido do pai. O
abandono foi a violéncia menos notificada, sendo as criangcas menores de um ano as
principais vitimas.

Esta analise possibilitou conhecer o padrdo de ocorréncia dos maus-tratos na
infancia e adolescéncia no Municipio, suprindo a deficiéncia dos sistemas oficiais de
morbimortalidade; trouxe subsidios para o aprimoramento da proposta, para o
aperfeicoamento do formulédrio de notificagdo e para o planejamento de agdo de
atencdo e prevengdo, sugerindo que a notificagdo, mais do que um instrumento de
informag@o das situagdes de maus-tratos, pode e deve ser entendida como uma
importante fonte de informagdo desencadeadora de apoio as familias e de vigilancia
desse agravo, passo essencial para o fortalecimento de uma politica de enfrentamento

da questdo.

Descritores: Violéncia doméstica. Maus-tratos Infantis. Saide Infantil. Crianga e

Adolescente. Abuso Infantil



ABSTRACT

In recent years an important increase of violence has been observed in Brasil.
The violence impact in childhood and adolescence shows how they are vulnerable in
this period.

This study analyses the domestic violence profile against children and
adolescents in Curitiba, through compulsory notification registered in 2003 and
2004, considering the external causes in the morbimortality frame in this population.

The health services and public school are the main source of notification. The
negligence was the most frequent abuse and was practiced particularly by the mother.
The physical abuse appears em second place. The sexual abuse arises in third place
and is highest for females and the stepfather appears as the principal aggressor,
followed by the father. The abandon was the less notificated violence and the
children in their first year of life were the principal victims.

This analysis made possible to know the occurrence patterns of abuse in
childhood and adolescence in Curitiba and supplies the official information systems
of morbimortality with complementary data. The analysis improved the “Curitiba
Protection Network”, the notification register and the planning prevention and care
actions. The notification register is an important source of information that direct

family support, grants the problem surveillance and enforces the public policies.

Keywords: Child Abuse. Domestic Violence. Child Health. Child and Adolescent.
Childhood abuse.
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1 - INTRODUCAO



“Nenhum pais ou comunidade esta isento de violéncia.
A violéncia é um flagelo universal
que despedaga o arcabougo comunitario

e ameaga a vida, a saude e a felicidade de todos nos.”

OMS, 2002

1.1 - A IMPORTANCIA DO PROBLEMA DA VIOLENCIA

A Organizagao Mundial de Saude — OMS calcula que, no ano 2000, mais de
1,6 milhdao de pessoas em todo o mundo tenha perdido a vida em decorréncia da
violéncia. Para cada pessoa que morre, muitas mais s3o feridas e sofrem devido a
varios problemas fisicos, sexuais e mentais (OMS, 2002).

Até pouco tempo atras, a violéncia era considerada uma questdo de ordem
publica e justica, limitando-se o setor saide a dar tratamento a suas consequéncias.
MINAYO (2004a) refere que, ao longo dos anos, a violéncia veio sendo tratada
como objeto exclusivo da seguranga publica. Tais idéias vém se alterando gragas ao
éxito da abordagem da saude publica a outros problemas de saide relacionados ao
meio ambiente € comportamentos (OMS, 2002); pelo impacto que a violéncia
provoca na qualidade de vida; pelas lesGes fisicas, psiquicas e morais que acarreta,
pelas exigéncias de ateng@o e cuidados de servigos médico-hospitalares; e também
pela concepgdo ampliada adotada pelo setor saude, onde a violéncia é objeto da
intersetorialidade, na qual o campo médico-social se integra (MINAYO, 2004a).
Colabora também para a valorizagdo deste evento o fato de que, embora se tenha
claro que a area de saude ndo participa de sua génese, em outras palavras, ndo a cria,
ndo a incrementa, nem a desenvolve, € sobre este setor que vai recair o maior 6nus da
violéncia (MELLO JORGE e YUNES, 2001). Assim, o setor saide tem um interesse
especial pela prevengdo e um papel essencial a desempenhar.

Nesta vertente, o interesse das organizagOes internacionais pelo assunto vem
aumentando. Em 1993, a OMS chamava a atengdo para o fato de que “a vida € fragil,
previna a violéncia e a negligéncia” (MELLO JORGE e YUNES, 2001). Neste



mesmo ano, a Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPS passou a recomendar,
aos paises membros, a inclusdo do tema na agenda de intervengio do setor.

A questdo foi ainda mais valorizada na agenda internacional em 1996, quando
a Assembléia Mundial de Saude, em Genebra, aprovou uma resolugdo declarando a
violéncia um importante problema de satide publica em todo o mundo (OMS, 1996).

No Brasil, no final da década de 90, depois da Assembléia Mundial de 1996,
0 Ministério da Saude criou um Comité Técnico com a finalidade de diagnosticar e
de prover agdes especificas para o setor. Em 2001, foi oficializada a Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, contendo
definigdes e conceitos, diagnostico da situagdo, diretrizes e estratégias de agdo
intersetorial, ressaltando a responsabilidade do setor saude. Suas principais diretrizes
estdo voltadas para a promog@o da saude, para a monitoragdo da ocorréncia desses
eventos e para a introdugio dessa politica no Sistema Unico de Saide (SUS), nas trés
esferas de governo (MS, 2001).

Em 2002, a OMS publica o primeiro Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saide, trazendo uma reflexdo sobre a responsabilidade do setor saiide diante desse
grave problema (OMS, 2002).

Em nosso pais, estamos assistindo a um aumento importante dos fendmenos
violentos, refletido na tendéncia francamente crescente de mortalidade por causas
externas em todos os grupos de idade, especialmente entre individuos de 10 a 24
anos. Tal crescimento enseja a discussdo de que estamos passando por uma nova
epidemia social e por um dos mais graves problemas de saude publica a ser
enfrentado (SOUZA e col., 2003).

Os acidentes e as violéncias configuram, no Brasil, um problema de saude
publica de grande magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte impacto na
morbidade e na mortalidade da populagdo (BRASIL, 2001). As mortes violentas, que
englobam suicidios, homicidios, acidentes de transito e outros acidentes, configuram-
se como uma das causas mais importantes de Obitos no pais, destacando-se a
mortalidade por homicidios, sobretudo entre jovens e adolescentes.

Informagdes sobre as “causas externas”, designagdo da Classificagido

Internacional das Doengas para as mortes, lesGes e traumas derivados do fendmeno



dos acidentes e da violéncia, revelam a magnitude deste problema no Brasil. O
crescimento das mortes por causas externas vem sendo observado a partir de 1980,
quando passa a ocupar o segundo lugar entre as causas de morte no pais
(GAWRYSZEWKI e col., 2004).

Em 2002, cerca de 126 mil pessoas morreram em decorréncia de causas
externas, o que representou cerca de 15% do total de mortes, constituindo o segundo
grupo de causas de morte na grande maioria dos estados brasileiros (MS, 2003). Este
valor € compativel com o apresentado por SOUZA e col. (2003), que ainda enfatizam
que, entre 1980 e 1990, as violéncias e os acidentes tiveram um incremento de 23%,
ao passar de 59 6bitos / 100.000 habitantes, em 1980, para 75 obitos / 100.000
habitantes, ao final da década de 90.

O impacto destas mortes, que incidem com elevada freqiiéncia no grupo de
adolescentes e adultos jovens, pode ser analisado ainda por meio dos Anos Potenciais
de Vida Perdidos (APVP), indicador no qual os acidentes e as violéncias sdo
responsaveis pelo maior mimero de anos perdidos. No Brasil, este indicador
aumentou 30% em relagdo a acidentes e violéncia, entre 1981 e 1991, enquanto que,

para as causas naturais, os dados encontram-se em queda (IUNES, 1997).

Em Curitiba, segundo relatorio da Secretaria Municipal de Saude, as causas
externas, historicamente, vém se mantendo como a terceira causa de morte,
posicionando-se depois das mortes por doengas do aparetho circulatério e por
neoplasias.

O estudo dos dados a respeito dos obitos ocorridos no ano de 2003 permite
verificar que o peso das causa externas na mortalidade geral do municipio foi de
12,9% do total dos 6bitos. Este dado revela que, para cada oito mortes ocorridas em
residentes no municipio, uma se da por causas externas (SMS - CURITIBA, 2004).

Na ampla faixa etaria que vai de 1 a 39 anos, os obitos do grupo de causas
externas representam a primeira causa de morte. O problema € ainda mais
preocupante pelo fato dos adolescentes e jovens representarem O grupo mais
vitimizado. Do total de ¢bitos do sexo masculino, no grupo etario de 15 a 29 anos,
82% foram produzidos por acidentes ou violéncia. Neste grupo, para cada 10 mortes,

8 ocorreram por algum tipo de causa externa.



Os anos potenciais de vida perdidos (APVP) em decorréncia dos acidentes e
eventos violentos assumem a primeira posi¢do no Municipio, apresentando-se como
a causa de maior peso social, principalmente pelo fato de, com maior freqii€ncia,
atingir jovens e adultos em idade produtiva. No ano 2002, a média de APVP de
residentes em Curitiba, por causas externas, foi de 41,8. As mortes violentas foram as
que mais contribuiram para a totalidade dos APVP (SMS - CURITIBA, 2004).

No que diz respeito a morbidade, estudo realizado por MINAYO e col., em
2003, com dados do ano 2000, revela que as lesGes e envenenamentos, no perfil de
morbidade nacional, ocupam o sétimo lugar, correspondendo a 5,8% do total de
internagdes.

De forma semelhante estudo realizado por MELLO JORGE e col., em 2001,
em analise relativa ao periodo de 1996 a 1999, mostra que, no Brasil, as internagdes
decorrentes de lesdes e envenenamentos representam cerca de 6% do total das
hospitalizagdes. Seu impacto economico foi tal que as causas externas
corresponderam a 8% do total de gastos com as internagdes realizadas pelo SUS.
Entretanto, seu gasto/dia foi referido como 60% superior ao custo médio das demais
internagdes. MELLO JORGE e KOIZUMI (2004), comparando causas naturais
(excluindo gravidez, parto e puerpério) e causas externas, observaram que as ultimas
representaram 7,7% do total de internagdes realizadas pelo SUS no ano de 2000.
Além disso, confirmaram que os gastos do SUS foram superiores aos das internagdes
por causas naturais

Dados das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) mostram que, em
2003, foram registradas 733.712 internagGes por causas externas no pais, somente
nos hospitais ligados ao SUS. Excluindo-se os internamentos por gravidez, parto e
puerpério, este montante corresponde a 8,2% do total das hospitaliza¢Ges realizadas.
Neste ano, representou o primeiro motivo de hospitalizagdo no grupo etario de 10 a
39 anos do sexo masculino (MS/SIH/SUS, 2003).

Assim como na mortalidade, o sexo masculino foi responsavel pela maioria
das internagGes: cerca de 70%. No grupo etario de 15 a 19 anos representou 27% do
total de hospitalizagGes.

O impacto econdomico dos acidentes e das violéncias pode ser avaliado,

indiretamente, por meio dos gastos hospitalares com internagdo. No Brasil, durante o



ano de 2003, o custo total das internagGes por lesdes decorrentes de acidentes e
violéncia (capitulos XIX e XX da CID-10), corresponderam a 8,1% do total dos
gastos, com um custo médio de R$ 644,50 por paciente. Vale ressaltar que estes
valores encontram-se subestimados, ja que nd3o sdo considerados custos do
seguimento ambulatorial apds a alta e tratamentos de reabilitagdo. Além disso, os
atendimentos exclusivamente ambulatoriais ndo entram no cOmputo geral deste
calculo.

Vale lembrar, ainda, que, afora os custos médicos do tratamento e reabilitagdo
da vitima, estdo envolvidos gastos com os sistemas judiciario e penal, os custos
sociais com a queda de produtividade, além de perdas materiais decorrentes dos
agravos (MENDONCA e col., 2002).

Em Curitiba, durante o ano 2003 ocorreram 8.109 internamentos por causas
externas em residentes no Municipio, o que totalizou 7,7% das hospitalizagdes deste
ano. Quando se excluem as internagdes por gravidez, parto e puerpério, passa a
representar 9,4% das hospitalizagdes, assumindo a quinta causa mais importante.

O sexo masculino foi responsavel por 70% das hospitalizagdes por causas
externas em Curitiba e a faixa etaria de 20 a 49 anos por 50% dos internamentos. O
valor médio de cada internagdo por causa externa foi de R$ 897,00 e os custos totais

dispensados representaram 8,4% do valor total gasto com esta demanda.



1.2 - A CRIANCA E O ADOLESCENTE COMO VITIMAS

Nao ha pouco tempo, em todo o mundo, a crianga e o adolescente vém sendo
objeto de preocupagdo. Desde 1924, com a Declaragdo de Genebra, considerada a
primeira manifestagdo internacional em prol dos direitos dos menores de idade, a
comunidade internacional vem manifestando sua preocupagdo com estes grupos
etarios. Em 1959, a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga, programada pela
Assembléia Geral das Nagdes Unidas, buscou garantir, a todas as criangas, os direitos
a protec@o e ao desenvolvimento, considerando os seus interesses prioritarios.

No Brasil, a Constituigdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) determina como:

... dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagio, ao lazer, a prosperidade, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. (art. 227).

Em 1989, a Assembléia Geral das NagGes Unidas aprova, por unanimidade, o
texto da Convengdo Internacional dos Direitos da Crianga, conferindo a esses direitos
a forga de Lei Internacional, e consagra a doutrina da proteg@o integral e o principio
da prioridade absoluta, partindo da compreensdo de que as normas que cuidam de
criangas e adolescentes devem concebé-los como cidadidos plenos, porém sujeitos a
protecdo prioritaria, tendo em vista que s3o pessoas em desenvolvimento fisico,
psicolégico e moral (MINAYO, 2004b).

Regulamentando o artigo 227 da Constituigdo Federal, o Congresso Nacional
aprova, em 1990, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Entra em vigor a
moderna doutrina da “protecdo integral’, que assegura a todas as criangas e
adolescentes, indistintamente, os direitos fundamentais do ser humano e o exercicio
pleno da cidadania (BEZERRA, 2004).

Em continuidade a promog@o e ao fomento da garantia dos direitos desta
populagdo, o Brasil tornou-se, ainda em 1990, signatario da Convengdo das Nagdes
Unidas sobre os Direitos da Crianga, que prevé os principios referentes aos padrdes

minimos para o tratamento da infancia no mundo (BRASIL, 2001).



O controle da mortalidade infantil e do pré-escolar e as mudangas do padrao
de morbi-mortalidade da populagdo, com o visivel impacto dos eventos violentos
sobre a saude, principalmente nos grupos etarios jovens, evidenciaram a
vulnerabilidade desta populagdo. No Brasil, sobretudo nas duas ultimas décadas, ndo
se pode falar de crianga e adolescente sem que o tema da violéncia aflore, indicando
serem estes dois grupos os mais expostos e vulneraveis a sofrerem violagdes de seus
direitos (SOUZA e MELLO JORGE, 2004).

Existem diferentes subdivisdes da faixa etaria relativamente a crianga e ao
adolescente, com limites variaveis. Entre elas podemos citar:

- Para efeitos da lei, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 2003)
considera crianga o menor de 12 anos de idade incompletos e adolescentes aqueles
com idade compreendida entre 12 e 18 anos.

- Quanto ao setor satude, o grupo etario que compreende a crianga pode ser dividido
em menores de 1 ano, de 1 a 4 (pré-escolar) e de 5 a 9 anos (escolar).

- A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera que a adolescéncia abrange o
periodo de 10 a 19 anos e compreende duas fases distintas: a faixa de 10 a 14 anos,
chamada pré-adolescéncia, e a faixa de 15 a 19 anos, a adolescéncia propriamente
dita (OPAS/OMS, 1985).

Na populagido brasileira, o total de criangas e adolescentes, de zero a
dezenove anos, atingiu, em 2000, cerca de 68.205.000 pessoas. Esta popula¢@o, mais
de 40% do total de habitantes, apresentou-se com distribuigdo equilibrada segundo o
sexo, com pequeno predominio do masculino. Apesar de as mudangas na composi¢ao
etaria evidenciarem o envelhecimento da populagdo, indicando a redugdo da
participagdo dos mais jovens na estrutura etaria do pais, este grupo etario ainda tem
uma importancia numérica bastante significativa. As diferentes faixas compreendidas
entre 0 a 19 anos ainda representam os maiores percentuais quando comparados aos
demais grupos da populagio.

Curitiba, segundo estimativas do IBGE, possuia, em 2004, um total de
587.000 criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, representando cerca de 35% do total
da populagdo. Observa-se ainda um leve predominio do grupo de 15 a 19 anos e do

sexo masculino (Tabela 1.1).



Tabela 1.1 — Populagio de criangas e adolescente segundo idade e sexo (n.° e %) —
Curitiba, 2004

Idad
L
Masculino 70117 12,0

Feminino 67198 11,5

Masculino 71231 12,1
Feminino 68378 11,7

.10 314 i

Masculino 12,5
Feminino 12,3

Masculino 81308 13,9
Feminino 82843 14,1

03'19

Masculino 296097 50,5

Feminino 290441 495

Fonte: IBGE

Embora a violéncia contra a crianga e o adolescente seja, na realidade, muitas
vezes maior do que somente aquela que leva a morte, ou da que venha a necessitar de
internagdo hospitalar, a analise dos dados de mortalidade e morbidade traz um
panorama da violéncia que afeta esta populagdo, proporcionado uma estimagio bruta
dos niveis de violéncia contra este grupo. Sdo numeros que refletem os eventos

extremos, pelo seu grau de letalidade e de comprometimento a satde.
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Para a analise de mortalidade foram considerados os obitos classificados no
capitulo XX da Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10), categorizados sob
o titulo de causas externas de mortalidade, que englobam todos os agravos acidentais
e intencionais, abrangendo os acidentes de transporte, homicidios, suicidios, quedas,
afogamentos, entre outros. Na analise de morbidade foram considerados os agravos
classificados no capitulo XIX (lesdes, envenenamentos e outras conseqiiéncias de
causas externas) da CID-10. Optou-se, ainda, por considerar como crianga e
adolescente a populagdo de 0 a 19 anos, pela facilidade de acesso aos dados assim

disponibilizados pelos sistemas de informagdes analisados (SIM e SIH-SUS).
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1.2.1 - Impacto da Mortalidade por Acidentes e Violéncia na Infincia e na

Adolescéncia em Curitiba

Entre 1996 e 2003 ocorreram em Curitiba 1.751 obitos por acidentes e
violéncia no grupo etario de 0 a 19 anos, representando 28,7% do total de mortes
nesta faixa etaria e a segunda causa de morte nesta populacdo, sendo suplantada
apenas pelas causas perinatais (29,8%). Porém, com a gradativa reducao dos obitos
por afec¢des do periodo perinatal durante o periodo analisado, as causas externas
assumem a primeira causa de morte a partir de 2002.

No conjunto dos 8 anos analisados, as mortes por acidentes e violéncia
representaram mais do que o quintuplo das mortes por doengas infectoparasitarias e
mais do que o triplo das mortes por doengas do aparelho respiratorio, constante
preocupagao dos programas municipais, considerando as caracteristicas climaticas

desfavoraveis da regidao. (Tabela 1.2)

Tabela 1.2 - Obitos em criangas e adolescentes segundo causas* (n.°) - Curitiba,

1996 a 2003

Causa (CID10 CAP) 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003  Total

o o o o

T EEE | Pyt iy T OMAR | VR | i | Fadiet MU P

Infectoparasitarias 57 60 55 42 34 35 20 33 336 55
Aparelho respiratorio 109 92 95 44 56 S1 37 34 518 85
Afeccdes periodo perinatal 290 253 226 237 251 205 184 171 1817 298

Malformagdes congénitas 106 128 116 105 98 95 93 78 819 134

Causas externas 261 234 202 197 233 198 202 224 1751 28,7
Outros 107 100 124 114 110 93 109 97 854 140
Total 930 867 818 739 782 677 645 637 6095 100,0

Nota: * Capitulos do CID-10
Fonte: 1996 a 2002 —- DATASUS/MS ¢ 2003 — SMS Curitiba (dados preliminares)
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Os numeros refletem uma situagido ainda mais preocupante quando excluimos
os obitos infantis, que possuem um peso grande de mortes por causas perinatais e
malformagdes congénitas. No grupo de 1 a 19 anos, as causas externas assumem a
primeira causa de morte, guardando uma posi¢do bastante distanciada das outras
causas importantes nesta populagdo. Em termos proporcionais, os dados mostram,
com clareza, a grande importancia das causas externas na atual configuragdo do
padrao de mortalidade das criangas e adolescentes do Municipio. Elas sao

responsaveis por mais de 50% dos obitos nesta faixa etaria (Figura 1.1).

= |nfectoparasitarias = N @Oplasias
Doencas do apar respiratério = Causas externas

70

60 —— ﬂ

50

40
o 30

20

1 e ——————— e —

0 - - - - -
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
ano

Figura 1.1 — Obitos de criangas e adolescentes segundo alguns grupos de causa (%) -
Curitiba, 1996 a 2003
Fonte: 1996 a 2002 —- DATASUS/MS e 2003 — SMS Curitiba (dados preliminares)

Quando analisamos a distribui¢do percentual da mortalidade segundo grupo
etario e género, vemos que as causas de morte apresentam distribui¢des
diferenciadas. A analise da mortalidade de 2003 reflete este fato e ainda aponta a
magnitude assumida pelas mortes acidentais ou violentas com o aumento da idade.
(Figura 1.2):
= Entre 1 e 4 anos o grupo de causas externas ja apresenta proporgao significativa.

*= A partir dos 5 anos de idade, acompanhamos o crescimento proporcional das
mortes acidentais ou violentas, de forma mais pronunciada no sexo masculino. Para
0s meninos, as causas externas constituem a primeira causa de morte a partir dos 5

anos de idade, chegando a representar 84% das mortes na faixa de 15 a 19 anos.
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= No sexo feminino estes agravos assumem 0s maiores percentuais a partir dos 10

anos, mesmo assim, com valores inferiores ao observado no sexo masculino.

B Infectoparasitaria | Neoplasias [0 Sistema nervoso
@ Apar. respiratério m Afec periodo perinatal [ Malformagao cong
@ Causas externas @ Outros
M
A
S
C
<1 1a4 5a9 10a14 15a19
masc
F
E
M
5a9 10a 14 15a19
fem

Figura 1.2 — Mortalidade proporcional de criangas e adolescentes segundo sexo e
idade — Curitiba, 2003
Fonte: SMS Curitiba (dados preliminares)

Observa-se ainda o deslocamento da mortalidade por causas externas para
faixas etarias cada vez mais jovens. A evolugdo da taxa de mortalidade por acidentes
e violéncia, comparativamente aos grupos de 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos, reflete
este fato. O grupo de 15 a 19 anos apresentava a menor taxa em 1996 e em 2003
passou a ser a segunda faixa etaria mais acometida. De 1998 a 2003 ocorreu um
incremento de cerca de 44% na taxa de mortalidade por acidentes e violéncia entre
adolescentes de 15 a 19 anos, passando de 65,1 por 100.000 habitantes para 94,1 em
2003. (Figura 1.3)
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Figura 1.3 - Taxa de mortalidade de criangas e adolescentes por causas externas

segundo idade — Curitiba, 1996 a 2003
Fonte: 1996 a 2002 — DATASUS/MS e 2003 — SMS Curitiba (dados preliminares)

Nota-se a sobremortalidade masculina independente do tipo especifico de
causa externa. Em média, para cada obito feminino por acidente ou violéncia,
correspondem 3 mortes do sexo masculino. No entanto, encontramos variagdes nesta
propor¢do, dependendo do tipo de evento. Na mortalidade por homicidios esta
relagdo apresenta-se ainda mais significativa: para cada morte entre mulheres,

correspondem 7 mortes entre homens. (Tabela 1.3)

Tabela 1.3 — Obitos em criangas e adolescentes por causas externas segundo tipo e

sexo (n.° e %) e razao entre os sexos — Curitiba, 1996 a 2002

Causas Externas Masculino Feminino Total Raziao
Especificas n.’ % n.’ % n.’ % M/F
Homicidios 361 876 51 124 412 100,0 7
Acidentes transporte 372 70,9 153 29,1 525 100,0 2
Afogamentos 118 76,1 37 23.9 155 100,0 3
Suicidios 40 67,8 19 32,2 59 100,0 2
Quedas 23 79,3 6 20,7 29  100,0 4
Inten¢do indeterminada 88 74,6 30 254 118 100,0 3
Outros 139 60,7 90 393 229 100,0 2
Total 1141 74,7 386 253 1527 100,0 3

Fonte: DATASUS/MS
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Ao longo do periodo analisado, a mortalidade por acidentes e violéncia variou
internamente, em seus subgrupos. De 1996 a 2000, o subgrupo com as taxas mais
elevadas foi o relativo aos acidentes de transporte, seguido pelos homicidios. A partir
de 2000, os homicidios passaram a ser a principal causa de morte dentro do grupo de
causas externas.

As mortes por afogamento tém se mantido como a terceira maior taxa de
mortalidade especifica, seguida pelos suicidios e pelas quedas.

A taxa relativa aos eventos, cujas inten¢des ndo puderam ser definidas, tem se
mantida em patamares reduzidos nesta populagdo, o que reflete a boa qualidade do

Sistema de Mortalidade do Municipio. (Figura 1.4)

25
—e— Acid. transporte —m— Homicidio » Suicidio
—a— Afogamen —e— Queda
20 *
(0]
é 15
9 i
S 10 1
8
o
5
0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Figura 1.4 — Taxa de mortalidade de criangas e adolescentes por causas externas

segundo tipo — Curitiba, 1996 a 2003
Fonte: 1996 a 2002 — DATASUS/MS e 2003 — SMS Curitiba (dados preliminares)

Os grupos etarios apresentam diferengas quanto a distribui¢do dos tipos de
causas externas, refletindo as variadas exposi¢des ao risco de morrer e adoecer
(Figura 1.5):

« Na faixa etaria de 0 a 4 anos o maior nimero de mortes foi por inalagdo do
conteido gastrico, principalmente na mortalidade infantil, porém, ja e
significativo o nimero de mortes por acidente de transporte.

« Entre 5 e 14 anos predominam as mortes acidentais. Os acidentes de transporte

foram responsaveis pelo maior nimero de 6bitos violentos nestes grupos.
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« No grupo de 10 a 14 anos, chama a ateng¢do a morte causada por afogamento, que
assume a segunda causa.

« Vale ainda observar as mortes por homicidios presentes na populagdo de até 9
anos de idade, sugerindo a possibilidade de maus-tratos ou negligéncia.

« Entre 15 e 19 anos, os homicidios assumem a primeira causa de oObito, seguido

pelos acidentes de transporte. O afogamento e o suicidio adquirem importancia

nessa faixa etaria.

900
750 +-{ [Oacid transp W homicidio
N. O suicidio @mafogamento
600 .| [Oquedas @int. indeterm.
O Inal. cont gastrico CJoutros
450
300 -
o
0 - - -
Oa4 05-09 10-14 15-19

Figura 1.5 — Obitos de criangas e adolescentes por causas externas segundo tipo e
idade (n.°) — Curitiba, 1996 a 2002
Fonte: DATASUS/MS

Entre 1996 e 2002 ocorreram 412 mortes por homicidio nesta populagao,
representando cerca de 17% do total de mortes provocadas por este tipo de evento.
Neste periodo ocorreram mais mortes por agressdo do que as provocadas por doengas
infecto-parasitarias (303 obitos), ressaltando que somente os homicidios provocados
por armas de fogo (317) ja superaram este valor.

A faixa etaria de 15 a 19 agregou a maioria dos homicidios ocorridos em
criangas e adolescentes, cerca de 87 em toda a série, apresentando um acréscimo de
100% em seu coeficiente, passando de 24,1 em 1996 para 48,9 por 100.000 hab. em
2003.

Na avaliagdo do tipo de agressdo que levou a morte, observamos importantes
alteracdes com o aumento da idade. As mortes provocadas por enforcamento,

sufocag¢@o ou estrangulamento, apresentam o maior percentual no grupo de 0 a 4
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anos, reduzindo-se com o aumento da idade. De forma contraria, notamos o aumento
dos obitos provocados por armas de fogo, chegando a representar 77% do total de
morte por agressdo na faixa acima de 15 anos.

Chama a atengdo o conjunto de agressdes no grupo de O a 4 anos. Apesar de
somente 23% das agressdes terem sido codificadas como ocasionadas por
negligéncia / abandono e sindrome dos maus-tratos, as outras causas especificadas,
no minimo, conotam a auséncia da prote¢do necessaria para esta faixa etaria, tida

como completamente dependente dos cuidados e protegao de um adulto (Figura 1.6).

40%

20% -

0% -

Oa4 5a9 10a 14 15a 19

@ Estrang., afogamento mArma de fogo [ Obj. cortante, penet., contund.

@ Forga corporal m Negligéncia, abandono 0O Sindrome maus-tratos
0 Nao especificado

Figura 1.6 — Obitos por homicidio de criangas e adolescentes segundo tipo de

agressao e idade (%) — Curitiba, 1996 a 2002
Fonte: DATASUS/MS

No periodo de 1996 a 2002 aconteceram 525 ¢bitos por acidentes de
transporte nesta faixa etaria, o que representou 17% do total de mortes ocasionadas
por este tipo de evento. Apesar de encontrarmos um grande percentual de mortes por
acidentes de transporte classificados sob a codificagio V89 (acidente ndo
especificado), notamos que 34,7% das mortes foram provocadas por atropelamento,
representando cerca de 20% do total de atropelamentos do periodo. Este grupo etario
também se responsabilizou por cerca de 21% do total de mortes de ciclistas.

Enquanto na populagdo como um todo, as mortes por afogamento tém se
mantido como a quinta causa de morte acidental / violenta, entre criangas e

adolescentes constituem a terceira maior taxa de mortalidade por causa externa. No
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periodo analisado, representou 44,4% do total dos afogamentos, o que refor¢a a
magnitude do problema, principalmente se levarmos em consideragdo o fato do
municipio ndo possuir litoral e ter poucos meses de clima apropriando para o lazer
aquatico.

Aconteceram 59 suicidios na populagdo de criangas e adolescentes entre 1996
e 2002, representando 11% do total de violéncia auto-infringida ocorrida na
totalidade da populagdo. Apesar do menor nimero de ocorréncias, estes valores
expressam a importancia do problema, pelo fato de estar acontecendo em faixas
etarias tdo jovens: 54 ocorreram entre adolescentes de 15 a 19 anos e 5 entre 10 a 14
anos.

Dentre os tipos de acidentes e violéncia analisados, as mortes por quedas
foram as que apresentaram os menores numeros e taxas. No periodo ocorreram 29
obitos por quedas entre criangas e adolescentes, representando somente 6,9% do total
de mortes devido a este tipo de acidente. Na analise segundo tipo de queda e faixa
etaria, chama a atengdo, no grupo de O a 4 anos, as quedas do colo e do leito,

indicando negligéncia ou falta de cuidado na supervisio da crianga (Figura 1.7).

0a04 05209 10214 15219
B Queda enquanto carregado p/ outra pessoa B Queda de um leito
O Mergutho agua causando traumatismo @ Outras quedas de um nivel a outro
O Queda s/ especificagdo
Figura 1.7 — Obitos por quedas em criangas e adolescentes segundo o tipo e idade
(%) — Curitiba, 1996 a 2002

Fonte: DATASUS/MS

Outros eventos, apesar de acontecerem em menor nimero, merecem
destaque, quer seja pela relevancia que assumem em determinada faixa etaria ou pela

gravidade que representam (Figura 1.8).
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- As mortes por exposi¢ao a fumaga e fogo, contato com fonte de calor e exposigao
a corrente elétrica, também nos remetem a existéncia de negligéncia.

- Na populagdo acima de 10 anos aparecem as mortes acidentais pelo uso das
armas de fogo.

- Na populagdio de 15 a 19 anos observamos o percentual de mortes por
intervengdo legal, caracterizada como aquela praticada por policial no exercicio de

sua profissdao, mas que, por outro lado, pode representar abuso do poder.
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Figura 1.8 — Mortalidade proporcional de criangas e adolescentes por causas

externas segundo tipo e idade — Curitiba, 1996 a 2002
Fonte: DATASUS/MS
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1.2.2 — Morbidade Hospitalar por Acidentes e Violéncia na Infancia e na

Adolescéncia em Curitiba

Entre 1998 a 2002 ocorreram 601.022 hospitalizagdes de residentes em
Curitiba, considerando todos os diagndsticos. Deste total, 133.896 (22,3%) foram
referentes a criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos de idade.

Excluindo-se as causas relativas a gravidez, parto e puerpério, as internagdes
ocasionadas por lesdes, envenenamentos e causas externas foram responsaveis por
11,9% das hospitalizagdes entre criangas e adolescentes, ocupando o terceiro posto,
sendo superado pelas “doengas do aparelho respiratério” e apresentando percentual
muito proximo ao das “doengas de aparelho digestivo”. Vale observar que, a partir de
2002, as lesdes e causas externas passaram a representar a segunda causa de
internacdo, devido, essencialmente, a reducdo das internagdes por doengas digestivas.

A importancia das lesdes, envenenamentos e causas externas pode ser
evidenciada pelo fato de serem elas a primeira causa de hospitalizagdo na populagio
de 10 a 19 anos, do sexo masculino, no ano de 2003, representando cerca de 25% do
total das hospitalizagdes. Neste sexo observamos o crescimento progressivo do
percentual de hospitalizagdes com o aumento da idade.

Entre as meninas, independente da faixa etaria, os percentuais de
hospitalizagado por causas externas assumem valores inferiores, comparativamente ao

sexo masculino. (Figura 1.9)
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Figura 1.9 — Internamentos de criangas e adolescentes segundo sexo, idade e causa
(%) — Curitiba, 2003
Fonte: MS/SIH/SUS

A distribuicdo das hospitalizagdes, segundo sexo e idade, permite ver a
preponderancia do sexo masculino sobre o feminino (68,7% e 31,3%), ou seja, o
dobro de meninos em relagdo as meninas. No entanto, nos diferentes grupos etarios,
esta relagdo apresenta-se de forma heterogénea. E entre os menores de 4 anos que a
relagdo de hospitalizagdo segundo o sexo apresenta-se mais equilibrada:
correspondendo 1,4 hospitalizagdo de menino para cada uma de menina. Com o
aumento da idade ela fica mais evidente, atingindo o maximo entre adolescentes de
15 a 19 anos quando, para cada hospitalizagdo feminina, correspondem 3,5
masculinas.

Verifica-se, ainda, no sexo masculino, o aumento proporcional das
internagdes com o aumento da idade e, inversamente, a redugao das hospitalizagdes

no sexo feminino. (Tabela 1.4)
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Tabela 1.4 — Internagdes de criangas e adolescentes por lesdes decorrentes de causas

externas segundo sexo ¢ idade (n.” e %) e razao entre sexos — Curitiba, 1998 a 2002

Sexo Masculino Feminino Total Razao
Faixa etaria n.’ % n.’ % n.’ % M/F
Menor 4 anos 1903 15,1 1353 10,7 3256 25,8 1,4
Sa9anos 1941 15,4 1053 8.3 2994 23.7 1,8
10 a 14 anos 2088 16,5 756 6.0 2844 22.5 2.8
15a 19 anos 2752 21.8 794 6.3 3546 28.1 3.5
Total 8684 68,7 3956 31,3 12640 100,0 2.2

Fonte: MS/SIH/SUS

A tabela 1.5 mostra a participagdo de cada tipo de lesdao no total das
hospitalizacdes por este grupo de causas. As fraturas foram as mais prevalentes,
responsabilizando-se por 39,2% do total das lesdes, seguidas pelos traumatismos
(36,7%). Esta distribui¢do apresenta um padrio semelhante ao encontrado na
populagdo como um todo, com exce¢do da maior propor¢ao de queimaduras e
corrosdes que, nesta faixa etdria, assume a terceira posigao, representando 14,4% do
total das hospitalizagdes. Em menores proporgdes aparecem os outros tipos de lesoes.
Vale ainda ressaltar que, durante todos os anos analisados, ndo houve nenhum

registro de hospitalizagio devido a sindrome de maus-tratos.

Tabela 1.5 — Internagdes de criangas e adolescentes por lesdes decorrentes de causas

externas segundo tipo (n.” e %) — Curitiba, 1998 a 2002

Tipo de Lesao n.’ %
Fraturas 4457 39,2
Traumatismos 4164 36,7
Queimaduras e corrosdes 1633 14,4
Luxacao e entorses 565 5.0
Envenenamento e intoxicacio 269 2.4
Corpo estranho em orificio natural 78 0,7
Outros 191 1,7
Total 11357 100,0

Fonte: MS/SIH/SUS
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Entre as fraturas, as do antebrago responderam por cerca de 40% deste grupo.
Somadas as localizadas em punho, mao e brago totalizam 60% do total, apontando os
membros superiores como a regido mais comprometida. As fraturas de cranio e face
figuram em segundo lugar com 13,4%. Analisado conjuntamente com o fato de 47%
dos traumatismos hospitalizados terem sido os intracranianos, evidencia-se a
magnitude da participagdo desta regido e a gravidades dos eventos que levaram a
hospitalizagdo. As fraturas concentram-se no lado masculino, apresentando
participagdo crescente com o aumento da idade.

Com relagdo aos traumatismos, apesar da grande concentragdo estar entre
adolescentes de 15 a 19 anos do sexo masculino, chama aten¢do a importante
participagdo dos menores de 5 anos, de ambos 0s sexos.

Ainda com relagao aos traumatismos € importante frisar que 14% envolveram
multiplas regides e que em 83 (2%) ocorreu amputagdo traumatica de parte do corpo,
sendo que a regido mais envolvida foi a de punho e méo.

A metade das hospitalizagdes por envenenamento e intoxicagdo aconteceu
pela ingestdo de medicamentos. Este percentual mostra-se ainda mais importante em
criangas menores de 5 anos, quando chega a representar 43% das hospitalizagdes.

E expressiva a ocorréncia de queimaduras e corrosdes na faixa de menores de
5 anos. Este tipo de lesdo também € mais presente no sexo masculino e apresenta um

padrdo de reducdo com o aumento da idade.
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1.3 - A QUESTAO DOS MAUS-TRATOS

Além da violéncia que leva a morte e daquela que, em razio da gravidade das
lesdes acarretadas, exige hospitalizagdo, convivemos de modo cotidiano e oculto
com varias outras formas de violéncia. A violéncia doméstica ou intrafamiliar €, sem
duvida, responsavel por milhares de criangas e adolescentes vitimados no Brasil
(GOMES e col., 2002a) e os dados oficialmente reportados, relativos a mortalidade e
morbidade por este tipo de violéncia, provavelmente, estdo subnotificados e, muitas
vezes, mascarados sob outras denominagdes

Como a violéncia esta presente de maneira difusa, sendo exercida de varias
formas na sociedade, de modo geral, existe uma subnotificagdo da mesma no pais,
principalmente dos eventos ndo fatais e dos que, com raras excegdes, ndo demandam
algum tipo de ateng¢do clinica.

A violéncia contra a crianga ¢ o adolescente constitui-se em todo ato ou
omissdo de pais, parentes, outras pessoas ou instituigdes capaz de causar danos
fisico, sexual e / ou psicoldgico a vitima (MINAYO, 2002). Estes grupos etarios, por
sua maior vulnerabilidade e dependéncia, sdo vitimas freqiientes de atos abusivos,
que representam um evento mais difundido em nossa sociedade do que se poderia
imaginar. Como conseqiiéncia destes atos, observamos danos importantes a saude,
bem como implicagdes psicologicas nas vitimas e familiares, repercutindo na
sociedade como um todo.

Além disso, os maus-tratos contra criangas e adolescentes representam um
fendmeno silencioso e que acarreta reduzida mobilizag@o social, por ser considerado
problema privado, protegido pelo manto de medidas educativas e disciplinares.
Devido as suas multiplas formas e circunstancias de manifestagdo, a mensuragdo da
magnitude deste fendmeno tem sido, até agora, muito insatisfatéria. A analise das
estatisticas de mortalidade por causas e por idades ¢ o método mais utilizado, mas as
mortes violentas sdo somente a ponta de um iceberg, um simples indicio da grande
dimensdo do problema. Os dados de morbidade s3o escassos. Em geral, referem-se
somente a casos hospitalizados e nem sempre totalmente confidveis, além dos

sistemas de vigilancia existentes raramente permitirem detectar os maus-tratos contra
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criangas e adolescentes. A OMS, 1999, refere que os dados disponiveis para elaborar
uma politica s6lida s3o ainda insuficientes.

O conhecimento desse problema ¢ vital como base para a tomada de decis@o.
S@o importantes dados fidedignos, ndo sé para fins de planejamento e controle, mas
também para a promocio e prevenc¢do. Sem informagdes, € pequena a pressdo sobre
as pessoas para reconhecimento e reagdo ao problema (OMS, 2002).

No Brasil, o tema relativo aos maus-tratos contra criangas e adolescentes foi
tratado no texto da atual Constituigdo Federal, que reconheceu este grupo como
sujeito de direitos (art. 227 — Brasil 1988), conceito ratificado posteriormente na
Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga (1989).

Em 1990, o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (BRASIL, 2003)
regulamentou esse artigo da Constituicdo, defendendo o direito das criangas e dos
adolescentes e revogando o antigo Codigo de Menores.

O ECA tornou obrigatéria a notificagdo dos casos suspeitos e confirmados de
maus tratos, por parte dos médicos, professores ou responsaveis por estabelecimento
de atengdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creches, prevendo penas
para quem deixasse de comunicar os casos de seu conhecimento (art. 13 e 245). A
obrigatoriedade da notificagdo foi também assegurada pelo Conselho Federal de
Medicina, através do Parecer n.° 815/97: “o médico tem o dever de comunicar as
autoridades competentes os casos de abuso sexual e maus-tratos, configurando-se
como justa causa a revelagdo de segredo profissional”.

A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (BRASIL, 2001) d4 destaque a necessidade de atengdo e notificagio, pelo
Sistema de Saude, das situagdes de maus-tratos e violéncias contra meninos e
meninas.

Em outubro de 2001, o entdo Ministro da Saude, José Serra, considerando o
disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente e na Politica Nacional de Redugéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, langa a portaria n.° 1.968 que dispde
sobre a notificagdo compulsoria, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou
de confirmagdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos nas

entidades do Sistema Unico de Saude, através do preenchimento da Ficha de
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Notificagdo Compulsoéria e seu encaminhamento aos 6rgaos competentes (BRASIL,
2002).

Acompanhamos, por outro lado, como conseqiiéncia, 0 crescente interesse
dos servicos na elaboragdo de propostas de ag¢do para a prevengdo e
acompanhamento de suas vitimas e¢ familiares, assim como a necessidade da
definigdo de instrumentos voltados para a vigilancia deste agravo, objetivando
estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causada por este evento; identificar
fatores de risco que envolvem a sua ocorréncia; recomendar, com bases objetivas,

medidas necessarias para prevenir ou controlar a sua ocorréncia; entre outros.
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“E importante ter essa Rede de Prote¢do

para ndo deixar meninas se venderem nas ruas
e criangas serem maltratadas e espancadas.
Que Deus guarde esta Rede de Prote¢do

para que nunca acabe e sempre se desenvolva.

Deus abengoe”.

Thais Pessoa — 4.° série

08/10/2003

1.4 — A REDE DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RISCO PARA A
VIOLENCIA

Em Curitiba, pesquisa realizada, em 1988, pelo Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano Municipal e pela Secretaria Municipal de Saude, tomando por
base as informagdes disponiveis no Instituto Médico Legal, no SOS Crianga e nos
Conselhos Tutelares, trouxe a tona a magnitude da violéncia que acomete criangas €
adolescentes, motivando a implantagdo da “Rede de Prote¢do a Crianga e ao
Adolescente em Situagdo de Risco para a Violéncia”, planejada e estruturada com a
participacdo direta de varios setores envolvidos no atendimento desse segmento
social, especialmente os setores da satde, da educagéo e da assisténcia social.

A estruturagdo organizacional do municipio de Curitiba tem propiciado o
trabalho em rede e o funcionamento da Rede de Protecdo. A gestdo municipal
caracteriza-se pela descentralizagdo das geréncias e das agdes, regionalizando os
equipamentos e servigos e estabelecendo uma estrutura constituida por oito
Regionais Administrativas. As subsecretarias da area administrativa e as de atuag@o
social compartilham espagos dentro da Rua da Cidadania, edificagdo planejada para
este fim, viabilizando a aproximagao dos servigos entre si € a maior integragdo

interinstitucional.
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A partir de uma situagdo de violéncia contra criangas € adolescentes
identificada por um professor, médico, enfermeiro, educador, assistente social,
dentista, psicélogo, pedagogo, ou qualquer outro profissional, desencadeia-se um
processo que se inicia pelo levantamento de informagdes que possibilitem a
avaliacdo da situacdo e do risco de novas agressdes. Para esta avaliagdo, considera-se
a condi¢do da vitima, o tipo e a caracteristica da violéncia sofrida, as caracteristicas
do agressor € as condi¢des da familia em prestar socorro € protecdo a crianga ou ao
adolescente vitimizado. Tal avaliagio tem como resultado a definigdo dos
procedimentos a serem seguidos pelo servigo que identificou o problema e pelo
conjunto dos servi¢os que integram a Rede Local de Protegdo.

O conjunto de servigos de saiude préprios do Municipio compde-se de 107
Unidades de Saude (US), das quais 5 funcionam em regime de 24 horas, 47
trabalham com o Programa Saide da Familia (PSF), 11 incluem especialidades
médicas. A maioria possui agentes comunitdrios de saude fazendo parte de seu
quadro profissional.

Todas as US, excetuando-se as Unidades 24 Horas e as especializadas,
responsabilizam-se por um territério processo-social, configurando sua area de
abrangéncia. Uma Unidade de Saude, juntamente com os demais servigos /
institui¢des, publicos ou ndo, localizados na sua area de abrangéncia, e que
desempenham atividades com criangas, adolescentes e suas familias, constituem uma
Rede Local de Proteg@o. A Rede Local configura-se como grupo de trabalho
constituido por representantes de todos os servigos mencionados que, em conjunto,
responsabilizam-se pelo acompanhamento da populagido e dos casos de maus-tratos
diagnosticados naquele espago geografico. O trabalho integrado entre os diferentes
servicos tem potencializado a mobilizacdo e articulagdo dos recursos disponiveis na
regido para o atendimento € acompanhamento da familia, a fim de promover uma

rede de vigilancia, apoio e prevengdo de reincidéncias. (Figura 1.10)
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Figura 1.10 - Distribuicdo espacial das Regionais Administrativas e das Redes

Locais de Protegdo do municipio de Curitiba

A cidade possui oito Conselhos Tutelares, um para cada Regional
Administrativa, totalizando 40 Conselheiros que se encontram integrados a Rede de
Prote¢cao. Em maior ou menor grau, além de representarem o destino principal das
notificagdes emitidas pelos servicos da Rede de Protegdo, alguns conselheiros
participam efetivamente do acompanhamento dos casos notificados, em conjunto

com os demais integrantes das Redes Locais.
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Cada Rede Local encontra-se vinculada a uma Coordenag¢do Regional da
Rede de Protegdo, em nimero de oito, igualmente configurada de forma intersetorial.
Estas, por sua vez, vinculam-se a Coordenagdo Municipal da Rede de Protecio,
também composta por representantes das varias institui¢des integrantes da proposta.

Nessa proposta, um formulario, padronizado e normatizado para a notificagio
da violéncia contra a crianga € o adolescente, constitui-se em instrumento
duplamente importante: além de funcionar como uma das ferramentas utilizadas para
0 acompanhamento dos casos, a prevengdo aos maus-tratos € a promogdo da
prote¢do, ¢ também um instrumento que viabiliza a vigilancia desse evento, ao
mesmo tempo em que cumpre o previsto no ECA no que diz respeito a
obrigatoriedade da comunicag@o dos maus-tratos observados.

Configuram-se como estabelecimentos notificadores de maus-tratos, no
municipio de Curitiba, um total de 117 servigos de saude, incluindo-se 8 hospitais,
167 escolas municipais, 165 escolas estaduais, 143 centros municipais de educagio
infantil (creches), além de outros servigos diretamente ligados a crianga e ao
adolescente, totalizando 672 estabelecimentos notificadores.

O Formuldrio de Notifica¢do (Anexo 1) é preenchido para todos os casos de
suspeita ou de violéncia comprovada. Compde-se por 3 vias carbonadas, sendo de
uso comum para todos os servigos. A unidade notificadora arquiva a terceira via,
encaminha a primeira via ao Conselho Tutelar da regido de residéncia da crianga /
adolescente e a segunda via ao SAV - SOS Crianga (Servigo de Atendimento ao
Vitimizado). Posteriormente a segunda via € remetida ao Centro de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude que tem sob sua responsabilidade a manutengio do
banco de dados que é processado através do programa Epi-Info 6.0. Este fluxo
permite, ainda, que a Rede Local seja informada de qualquer caso notificado de
crianga / adolescente residente em sua area de abrangéncia, independente de qual seja
a unidade notificadora, garantindo o acompanhamento do caso pelos servigos
existentes na regido de residéncia da crianca / adolescente vitimado.

Em agosto de 2002, o SAV-SOS Crianga, passou também a notificar, a Rede
de Protegdo, os atendimentos solicitados através da procura direta a este servigo de
atendimento 24 horas, destinado a receber dentincias de violagdo de direitos, como as

realizados por an6énimos, vizinhos, conhecidos ou parentes das vitimas. Ressalta-se,
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no entanto, que os atendimentos efetuados pelos Conselhos Tutelares, a partir de
procura direta a este servigo, ndo sdo notificados a Rede de Protegdo, em virtude de
uma postura incompreensivel adotada pelo conjunto dos conselheiros.

Esta proposta tem como objetivos contribuir para a redugdo da
vulnerabilidade infanto-juvenil, em especial quanto a violéncia intrafamiliar; intervir
precocemente nas situagdes geradoras de violéncia, interrompendo o processo de
repeticdo e agravamento dos maus-tratos; e, através da manutengdo e analise do
banco de dados das notificagdes, tornar visivel a violéncia que se pratica contra esse
grupo etario, através da construgdo de indicadores, da formulagdo de instrumentos de
avalia¢do dos resultados alcangados, da democratizagdo das informagdes e do

desencadeamento de agdes de protegdo e de prevengao.
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1.5 - JUSTIFICATIVA

Frente a magnitude e a relevancia do problema da violéncia contra criangas e
adolescentes € a premente necessidade de conhecer, em maior profundidade, a
situagdo da violéncia doméstica praticada contra esta populagdo no municipio de
Curitiba, justifica-se este trabalho.

Reforga a importincia deste estudo a constatacdo de que as estatisticas
oficiais de morbimortalidade ndo ddo conta do problema da violéncia doméstica,
cujas vitimas, em sua grande maioria, ndo necessitam de atendimento em servigos de
saude e, quando o buscam, tem seus casos codificados sob outras rubricas,

impossibilitando a caracterizag@o deste tipo de violéncia.
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2.1 - OBJETIVO GERAL

Tragar o perfil da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes no
Municipio de Curitiba, a partir da analise do banco de dados da Rede de Proteco dos
anos de 2003 e 2004.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir alguns indicadores de violéncia contra a crianga e o adolescente,
utilizando como fonte de informagdo o Formulario de Notificagdo de Violéncia
contra a Crianga e ao Adolescente adotado pela Rede de Protegdo a Crianga € ao
Adolescente em Situagdo de Risco para Violéncia do municipio de Curitiba:

« Freqiiéncia por tipo de servigo notificador, por regional notificadora e por

regional de residéncia da vitima;

« Tipos de violéncia por ordem de freqiiéncia;

= Tipos de violéncia por faixa etéria e sexo da vitima;

« Concomitancia de diferentes tipos de violéncia;

« Agentes agressores por violéncia em geral, por tipo de violéncia, por sexo

e faixa etaria da vitima;
« Reincidéncia de violéncia e por tipo de violéncia;

« Freqiiéncia dos tipos de lesdes e segmento do corpo afetado; etc..
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3 - MATERIAL E METODO
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Trata-se de um estudo descritivo baseado nas notificagdes de violéncia contra
criangas e adolescentes emitidas, durante os anos de 2003 e 2004, pelos servigos que
compdem a Rede de Prote¢do a Crianga e ao Adolescente em Situagdo de Risco para
a Violéncia no municipio de Curitiba, disponiveis no banco de dados existente na
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

Utilizando o Formulario de Notificagdo (Anexo 1) como fonte de informagao,
foi possivel trabalhar com as seguintes variaveis:

- Quanto a natureza da violéncia: doméstica e extrafamiliar;

- Quanto a vitima: idade, sexo, regional de residéncia;

- Quanto ao agente agressor: sexo, relagdo com a vitima, uso de alcool e outras
drogas;

- Quanto aos tipos de violéncia: fisica, sexual, psicolégica, negligéncia e
abandono;

- Quanto as lesdes: tipo e segmento do corpo afetado;

- Freqliéncia da agressao;

- Servigo e regional notificadores.

A classificagdo dos diferentes tipos de maus-tratos teve como base as
definigdes adotadas pela proposta do Municipio de Curitiba, definida em seu Manual
de Atendimento (PMC, 2002), englobando os seguintes tipos: agressdo fisica, sexual
e psicoldgica, negligéncia e abandono:

- Violéncia Fisica: Consiste no uso da forga fisica, de forma intencional, por parte
dos pais, responsavel, outro adulto ou adolescente mais velho, com o objetivo de
ferir, podendo provocar dano ou morte a crianga ou ao adolescente, deixando ou ndo
marcas evidentes.

- Violéncia Sexual: Situagdo em que a crianga ou o adolescente ¢ usado para a
gratificagdo sexual de um adulto ou adolescente mais velho. Inclui desde caricias,
manipulagdo de genitdlia, mama ou anus, exploragdo sexual, voyeurismo,
pornografia e exibicionismo até o ato sexual, com ou sem penetragao.

- Violéncia Psicolégica: Consiste na submissdo da crianga ou do adolescente a
agressdes verbais constantes, humilhagdes, hostilidade, culpabilizagdo, rejei¢do ou

indiferenga por parte dos pais ou responsavel.
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- Negligéncia: Caracteriza-se por atos ou atitudes de omiss3o, de forma cronica,
pelos pais ou responsavel, em relagdo a higiene, nutrigdo, saude, educagio, protecio
e atengdo a crianga ou ao adolescente. Estes atos podem se apresentar em variados
niveis de gravidade, desde os descuidos repetitivos até¢ o Abandono.

O banco de dados da Rede de Protegdo possibilita o registro de até dois tipos
de violéncia por notificagdo, caso ocorra a notificagdo de mais de um tipo de
violéncia de forma concomitante. Optou-se, neste trabalho, por considerar, para fins
de analise, o principal motivo da notificagdo registrado pelo agente notificador. Para
essa selegdo foram consideradas as informagdes registradas no campo “Descrigéo do
ocorrido/Motivo da suspeita” do formulario de notificagio, assim como informagdes
comumente anexadas a esse formulario, quando existiram. Nos casos de notificag@o
com registro de mais de um tipo de violéncia, a selegdo do principal motivo da
notificagdo foi realizada pela autora, caso a caso, a fim de garantir a confiabilidade
da interpretagio.

Os dados referentes a residentes no municipio de Curitiba foram trabalhados,
segundo sexo e faixas etarias, considerando a seguinte distribui¢cdo: 0 a 4,529, 10 a
14 e 15 a 17 anos. Como conseqiiéncia dos resultados encontrados no processo de
analise, em alguns momentos o grupo etario de menores de um ano foi analisado
isoladamente.

Para a analise das notificagdes de maus-tratos, cujo banco de dados €
construido a partir de formularios nominais individualizados, foi solicitada
autorizagdo a Secretaria Municipal de Satude de Curitiba, responsavel pelo
gerenciamento deste banco, apds aprovagdo deste Projeto de Pesquisa por parte do
Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sio Paulo
(FSP/USP) e do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Por
razdes ¢€ticas foi garantido o sigilo das informagdes individuais obtidas através das

notificagcdes de maus-tratos.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO
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Diante dos acontecimentos de cada dia,
Numa época em que reina a confusdo,
Em que corre sangue,

Em que o arbitrio tem forga de lei,

Em que a humanidade se desumaniza;
Nao digam nunca:

Isso é natural!

Para que nada passe

A ser imutavel!

Bertold Brecht

A constru¢do do perfil epidemiologico da violéncia que atinge criangas €
adolescentes em Curitiba-PR, em especial a violéncia doméstica, elaborado dentro de
uma perspectiva quantitativo-descritiva, a partir de informagdes provenientes das
“notificagdes obrigatorias de violéncia ou suspeita de.violéncia contra criangas €
adolescentes”, emitidas nos anos de 2003 e 2004, tem por finalidade contextualizar a

violéncia doméstica nesse grupo populacional no Municipio.

4.1 BREVE ANALISE DAS NOTIFICACOES RECEBIDAS

Em 2003, os servigos que compdem a Rede de Protegio em Curitiba
notificaram 1.536 casos de violéncia contra criangas e adolescentes; em 2004 foram
2.219 notificagdes, 0 que representou um crescimento de 44,5%. A média mensal de
notificagdes também variou de 128, em 2003, para 185 em 2004. Tal fato pode ser
explicado, em parte, pelo aumento do numero de servigos notificantes e pela
capacitacdo oferecida continuamente aos profissionais dos diferentes setores
integrantes da proposta, agdes que trouxeram, como resultado, a maior capacidade de
detec¢do das situagdes de violéncia contra criangas e adolescentes, ndo

representando, necessariamente, o aumento da violéncia contra estes grupos.
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4.1.1 Distribuicio Mensal

O numero mensal de notificagdes apresentou-se bastante irregular durante os
anos analisados. Iniciou o periodo, no més de janeiro de 2003, com 26 notificagdes e
atingiu o maior valor desse ano no més de outubro, quando foram contabilizados 254
registros, correspondentes a cerca de 8,2 notificagdes/dia.

Chama a atengdo o salto verificado no nimero de casos observados a partir de
agosto de 2003. Este crescimento ocorreu, basicamente, devido ao fatQ do Servigo de
Atendimento ao Vitimizado (SAV - SOS Crianga) ter passado a notificar, a Rede de
Protegdo, os atendimentos solicitados através da procura direta aquele servigo de
atendimento 24 horas, destinado a receber denuncias de violagdo de direitos, como as
realizados por andnimos, vizinhos, conhecidos ou parentes das vitimas. A partir de
entdo, praticamente, dobrou o nimero mensal de notificagdes, que passou de 112 em
julho de 2003, para 253 em agosto.

A média mensal de ocorréncias notificadas, conforme referido, variou de 128,

em 2003, para 185, em 2004. (Tabela 4.1 e Figura 4.1)
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Tabela 4.1 — Numero, média diaria e mensal de notificagdes de violéncia contra a
crianga e o adolescente (VCCA) - Curitiba, 2003 e 2004

Més 2003 2004
n.’ Média/dia o Média/dia
Janeiro 26 0,8 124 4.0
Fevereiro 48 1,7 127 44
Margo 36 1,2 189 6,1
Abril 65 23 179 6,0
Maio 55 1,8 188 6,1
Junho 102 3.4 228 7,6
Julho 112 3.6 141 45
Agosto 253 8,2 299 9,6
Setembro 240 8,0 204 6,8
Outubro 254 8,2 193 6,2
Novembro 219 1.3 184 6,1
Dezembro 126 4.1 163 5.3
Total 1536 4,2 2219 6,1
Média/més 128 185
400

2003 2004
Figura 4.1 — Numero mensal de notificagcdes de VCCA — Curitiba, 2003 e 2004
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Nota-se, ainda, uma importante redu¢do do numero de notificagdes nos meses
de dezembro 2003, janeiro, fevereiro e julho de 2004, coincidindo com os periodos
de férias escolares, fato também observado na analise de anos anteriores (SMS-
CURITIBA, 2003).

CAMARGO (1996), analisando as denuncias de violéncia contra criangas €
adolescentes no municipio de Maringa—PR, nos anos de 1990 a 1993, tendo, como
fontes, informagdes de uma Delegacia de Policia, da Delegacia da Mulher, do
Conselho Tutelar e do Férum, observou, contrariamente, maior numero de ocorréncia
nos meses de novembro, janeiro e dezembro. Esta autora relaciona o maior nimero
de casos observados em janeiro e dezembro, meses de férias escolares, com a
permanéncia, da crianga e do adolescente, por mais tempo em suas casas Oou na rua.

Esse fato foi também constatado em levantamento das ocorréncias do Setor
de Sexologia do Instituto Médico Legal Central de Sao Paulo, onde o trimestre de
maior prevaléncia foi o primeiro (janeiro, fevereiro e margo), explicado pela auséncia
da protegdo conferida pela permanéncia das criangas nas salas de aula (DIEGOLI,
1996).

Na Rede de Prote¢do de Curitiba, as notificagdes sdo realizadas a partir da
observacdo de sinais de alerta por parte dos diferentes servigos e categorias
profissionais, que atuam diretamente na atengdo a crianga € ao adolescente. Nas
férias escolares essa populagdo passa a maior parte do tempo em suas casas, longe do
olhar dos servicos de educagdo, o que justificaria a reducdo do numero de
notificagdes durante os meses de férias. De fato, na analise da distribui¢do mensal
das notificagdes, segundo o tipo de servigo notificador, observa-se que, nos
estabelecimentos de educagdo, a reducdo do nimero de notificagdes nos meses de
férias apresenta-se mais evidente, refletindo a importancia dos estabelecimentos
escolares enquanto locus de observagdo dos abusos sofridos por criangas e

adolescentes. (Figura 4.2)
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Figura 4.2 — Notificagdes de VCCA segundo servigo notificador (n.°) - Curitiba,
2004

4.1.2 Segundo Instituicio Notificadora

O servigo notificador € o elemento que torna publica a violéncia contra a
crianga e o adolescente e pode ser considerado um ator importante na Rede de
Proteg@o. Dentre os servigos que integram essa Rede, observa-se que, em 2004, cerca
da quarta parte das notifica¢des foi emitida pelo SAV-SOS Crianga, configurando-se
como o servigo que realizou o maior nimero de registros. Apesar deste servigo so ter
passado a notificar, a Rede, em agosto de 2003, efetuou 21,7% das notificagdes deste
ano, percentual inferior somente ao assumido pelas Unidades de Saude, que se
responsabilizaram por 25,7% dos registros. (Tabela 4.2)

Os demais servigos apresentaram trocas de posi¢do quanto ao numero de
notificagdes nos dois anos analisados. Em 2003, as Unidades de Saide foram as que
mais notificaram, seguidas dos Hospitais e das Escolas Municipais. Em 2004,
excluindo o SAV-SOS Crianga, os Hospitais realizaram o maior nimero de
notificagdes (23,1%), seguidos das Escolas Municipais e das Unidades de Saude. Os
Centros de Educagdo Infantil mantiveram-se como o quinto servi¢o notificador, nos

dois anos em estudo.
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A maioria dos servigos apresentou um incremento no nimero de notificagdes
entre os dois anos analisados. Esse incremento foi mais expressivo entre os Hospitais
e as Escolas Municipais. Nos Hospitais, o numero de notificagdes passou de 315, em
2003, para 512, em 2004, representando um incremento de 62,5%. As Escolas
Municipais apresentaram um crescimento de 58,3% no numero de notificagdes
realizadas.

Chama a atengdo o reduzido nimero de notificagdes emitidas pelas Escolas
Estaduais, estabelecimentos responsaveis pela oferta do ensino médio no Municipio
e, por conseqiiéncia, espago propicio para a observagdo e notificag@o das situagdes de
violéncia envolvendo adolescentes. Tal fato aponta a baixa integragdo desse servigo
na proposta de Rede do Municipio, problema que precisa ser enfrentado, visando a

maior cobertura na observagao desse grupo etario.

Tabela 4.2 — Notificagdes de VCCA segundo institui¢do notificadora (n.° e %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Servico 2003 2004

n.’ % n.’ %
SAV - SOS Crianga 334 4 W 569 25,6
Hospitais 315 20,5 512 23,1
Escolas Municipais 300 19,5 475 21,4
Unidades de Saude 394 25.7 455 20,5
Centros de Educagdo Infantil (CMEI) 107 7,0 121 3.5
Programas Sociais 10 0,7 30 1,4
Contra turnos* 31 2,0 16 0,7
Escolas Estaduais 28 1,8 16 0,7
Conselho Tutelar 1 0,1 2 0,1
Outros 16 1,0 22 1,0
Niao informado - - 1 0,0
Total 1536 100,0 2219 100,0

* Programa de atividades e acompanhamento ao estudante em turno contrario ao turno de estudo.
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Avaliando as notificagdes, tendo em conta o numero de equipamentos
existentes em cada servigo, nota-se que aqueles ligados a saude foram os que mais
notificaram. Os hospitais apresentaram a maior média de notifica¢do, supostamente
pelo fato de cobrir uma grande demanda em termos de atendimento, além de atuar
como referéncia para a atengdo ao abuso sexual.

Enquanto cada Unidade de Saude efetuou, em média, 3,6 e 4,2 notificagdes
em 2003 e 2004, respectivamente, cada Escola Municipal notificou uma média de 1,9
e 2,8 nos dois anos em estudo. Observa-se, ainda, o aumento do numero de
equipamentos notificantes entre os dois anos, o que justifica, em parte, o aumento do

numero de notificagdes observado entre 2003 e 2004. (Tabela 4.3)

Tabela 4.3 — Notificagdes de VCCA segundo tipo de servigo (n.° e média) - Curitiba,
2003 e 2004

2003 2004
Servico n.’ n.’ Notif. n.’ n.’ Notif.
notific. equip. por | notific. equip. por
equip. equip.
Unidades de Saude 394 109 3,6 455 109 4,2
L5
g Hospitais 315 4 78,8 512 8 64,0
“ " Sub total 709 113 6,3 967 117 83
Escolas Municipais 300 159 1,9 475 167 28
o CMEI 107 125 0,9 121 143 0,8
Ly
&  Escolas Estaduais 28 165 0,5 16 165 0,1
=
2 Sub total 435 449 1,0 612 475 e
Outros servigos 392 640
Total 1536 2219

Observa-se, no entanto, que o percentual de equipamentos que realizaram
pelo menos uma notificag@o por ano apresentou variagdo segundo o tipo de servigo e
entre os dois anos em estudo (Tabela 4.4). Excluido os Hospitais, entre as Unidades
de Saude -encontramos os maiores percentuais de equipamentos que realizaram
notificagdes. Em 2003, 82,6% das Unidades de Saude realizaram pelo menos uma

notificagdo Em 2004, das 109 Unidades de Saude, 34 ndo notificaram nem um caso,



46

representando importante redugio do numero de equipamentos notificadores.
Observa-se, no entanto, o aumento da média de notificagdes por equipamento que
passou de 4,4 para 6,1, respectivamente em 2003 e 2004.

Entre as Escolas Municipais observa-se um incremento de equipamentos que
realizaram notificagdo, passando de 44,0% em 2003 para 61,7% em 2004. O servigo
estadual de educagdo, provavelmente devido a baixa integragdo a Rede de Protegdo,
como mencionada anteriormente, foi o que apresentou os menores percentuais de
equipamentos notificadores, nos dois anos analisados. Por atender criangas € até 6
anos de idade, chama a atengio os reduzidos percentuais de Centros de Educagdo
Infantil notificadores, nos dois anos. Soma-se a isso o fato de também apresentarem
as menores médias de notificag@o por equipamento.

Essa anélise, por um lado, reflete a existéncia de servigos/equipamentos mais
€ menos atuantes, apontando a necessidade de andlises e intervengdes pontuais
visando conhecer o motivo da baixa participagdo de alguns equipamentos nos
diferentes servigos. Por outro lado, evidencia um potencial de crescimento da

proposta, ainda a ser atingido.

Tabela 4.4 — Equipamentos existentes e que notificaram (n.° e %) e notificagdes por

tipo de servigo (n.° e média) — Curitiba, 2003 ¢ 2004

Equipamentos
Servicos Total  Que notificaram Notificacdes
n.’ n.’ % n.” por equipamento
Hospitais 4 B 100,0 315 78,8
Unidades de Saude 109 90 82,6 394 4,4
§ Escolas Municipais 159 70 440 300 4,3
“ cMEr 125 55 440 | 107 1.9
Escolas Estaduais 165 8 4.8 28 3,5
Hospitais 8 8 100,0 512 64,0
Unidades de Saude 109 75 68,8 455 6,1
S Escolas Municipais 167 103 61,7 | 475 4,6
“ CMEI 143 57 39,9 121 2,1
Escolas Estaduais 165 10 6,1 165 1,6
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Os tipos de maus-tratos informados refletem as caracteristicas do servigo
notificador e/ou o grupo etario atendido pelo servigo, como se pode observar na
tabela 4.5 e na figura 4.3, relativas as notifica¢des realizadas em 2004,

Os servigos de educagdo infantil, que atendem a populagdo pré-escolar,
notificaram primeiramente a negligéncia, seguida de perto da violéncia fisica. As
Escolas Municipais, responsaveis por escolares de 6 e 15 anos, notificaram
predominantemente a negligéncia.

Entre as notifica¢des feitas pelos hospitais, a violéncia sexual foi a de maior
freqiiéncia, com 244 casos notificados, o que corresponde a mais de 60% do total
deste tipo de maus-tratos. Vale observar a existéncia de trés Hospitais de Referéncia
para vitima de violéncia sexual entre os hospitais notificadores. As Unidades de
Saude foram as que apresentaram o segundo maior numero de notificagdo de
violéncia sexual, correspondente a 81 notificagdes.

Entre as notifica¢des realizadas pelo SAV-SOS Crianga, lembrando que estas
se referem aos casos de procura direta a esse servigo, observa-se o reduzido numero
de casos de violéncia sexual (15 notificagdes ou 3,9% do total de abuso sexual),
numero inferior, at¢é mesmo, aos informados pelas Escolas Municipais. Este fato
chama a aten¢@o, principalmente por ser o servigo que realizou o maior numero de

notificagdes no ano de 2004.



48

Tabela 4.5 — Notificagdes de VCCA segundo equipamento notificante e tipo de

violéncia (n.° e %) - Curitiba, 2004

Servico Fisica Sexual Psicologica Negligéncia Abandono Total
B %% n %At e R e %
Escolas Municipais 111 234 32 6,7 14 29 315 663 3 0,6 475 1000
Escolas Estaduais 3 188 2 125 O 0,0 11 688 - - 16 100,0
Unidades de Saude 98 21,5 81178 26 5,7 232 51,0 18 4,0 455 100,0
Hospitais 112 21,9244477 15 29 128 250 13 2,5 512 100,0
Centros Educ. Infantil 47 388 6 50 6 50 59 488 3 25 121 100,0
Contra tumos 5 3131 63 2 125 8 50,0 - - 16 100,0
SAV-SOS 167 293 15 26 36 63 308 54,1 43 7,6 569 100,0
Ignorado - - - - - - 1 100,0 - - 1 100,0
Outros 15 278 4 74 3 56 31 574 1 19 54 100,0
Total 558 25,138517,4 102 4,6 1093 49,3 81 3,65 2219100,0
mFisica @Sexual [OPsicologica [Negligencia @ Abandono |

100% H e r -”_”“"F_‘T

80%

60%

40%

20% L feed

0% T T T
Escolas Unidades de Hospitais Centro Educ. SAV-SOS Total
Municipais Saude Infantil

Figura 4.3 — Notificagdes de VCCA segundo equipamento notificante e tipo de
violéncia (%) - Curitiba, 2004 (%)

Esta constatagdo sugere a baixa captagdo de casos de violéncia sexual pelo

SAV-SOS Crianga, fato também evidenciado na analise comparativa entre a média

mensal dos atendimentos de violéncia sexual realizados pelo SAV-SOS Crianga na

década de 90 e nos anos de 2000 e 2001 e dos notificados pela Rede de Protegdo

entre 2002 e 2004. Observa-se 0 aumento importante no numero e na média mensal
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de notificagdes de abuso sexual, evidente apds a conclusdo da implantagdo da Rede

de Protegdo em 2002. (Tabela 4.6)

Tabela 4.6 — Notifica¢des de violéncia sexual contra criangas € adolescentes (n.° e

média mensal) - Curitiba, década de 90, 2000 a 2004

Periodo Atendimentos / notificagdes
n.’ Média / Més
Década de 90 * 433 3,6
Ano de 2000 * 20 1,7
Ano de 2001 * 14 1,2
Ano de 2002 ** 192 16,0
Ano de 2003 ** 169 14,1
Ano de 2004 ** 141 11,8

Fonte: * SAV-SOS Crianga ** Rede de Protecao

Até o ano 2000, dados fornecidos pelo SAV-SOS Crianga apontaram um
percentual de 0,9% de abuso sexual no total dos atendimentos. Com a Rede de
Protegdo, esse valor passou a representar 13,8% em 2003 e 7,8% em 2004, como sera
visto adiante, evidenciando que o sub-registro dessa forma de abuso, que se
caracteriza pelo anonimato, estd diminuindo e possibilitando que mecanismos de
protecdo possam ser acionados (OLIVEIRA e col., 2003).

A violéncia sexual doméstica sustenta-se no siléncio da familia. Por se tratar
de uma ocorréncia que envolve medo e vergonha, a informagdo de abuso sexual €
freqiientemente sonegada por pessoas proximas a vitima e pela propria vitima. As
primeiras, pelo temor das repercussdes familiares e sociais que tal noticia pode
envolver, e a vitima, pelo medo de ser castigada, ndo acreditada e ndo protegida.

Diferente dos outros tipos de violéncia, onde as marcas ou sinais s3o mais
evidentes, o abuso sexual acontece de forma menos aparente aos olhos de terceiros,
dificultando a sua percepg¢do e conseqiiente denuncia por parte, até mesmo, de
pessoas do convivio diario da crianga e do adolescente vitimizado. DESLANDES
(1994a), reforca que esse tipo de maus-tratos, por representar sério tabu cultural, é o

que mais permanece subnotificado.
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Avaliag¢do da Rede de Protegdo, realizada pela Secretaria Municipal de Satide
de Curitiba, ressalta a importancia desse sistema integrado e capacitado de protegdo e
assisténcia a crianca e ao adolescente em situagio de risco para a violéncia, onde o
aumento observado do numero de casos de abuso sexual define a maior capacidade

de denuncia e/ou a melhor capacidade diagnostica (SMS-CURITIBA, 2003).

4.1.3 Segundo Local de Residéncia

Nos dois anos analisados, cerca de 89% do total de notificagdes realizadas,
foram relativas a criangas e adolescentes residentes em Curitiba. (Tabela 4.7)

Nas demais situagdes, as criangas e os adolescentes residiam em outros
municipios, destacando-se os da Regido Metropolitana de Curitiba (RMC), com
cerca de 10% das notifica¢des. Observou-se a ocorréncia de 3 notificagdes em 2003 e
2 em 2004 de residentes em outros estados, possivelmente, passando férias ou em
viagem a esta cidade. A maioria dos casos de residentes na RMC e a totalidade dos
residentes em outros estados foram notificadas por Hospitais que integram a Rede de
Protegdo e que se constituem em servigos de referéncia para a regido. A providéncia
tomada com relagdo a estes casos foi a comunicagdo ao Conselho Tutelar do

Municipio de residéncia da crianga ou adolescente, para possivel acompanhamento.

Tabela 4.7 — Notificagdes de VCCA segundo a procedéncia da vitima (n.° € %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Residéncia 2003 2004

n.’ % n.° %
Curitiba 1356 88,3 1986 89,5
Regido Metropolitana de Curitiba (RMC) 171 11,1 216 0.7
Outros Municipios do Parana 6 0,4 15 0,7
Municipios de outros Estados 3 0,2 2 0,1
Total 1536 100,0 | 2219 100,0
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4.1.4 Residentes em Curitiba Segundo a Natureza da Violéncia

Do total de notificagcdes de residentes em Curitiba em 2003 e 2004, pouco
mais de 90% foram relativas a violéncia doméstica (Tabela 4.8). O lar tem sido
identificado como um local privilegiado para a expressio da violéncia contra
criangas e adolescentes, na medida em que nele se estabelece o confronto subjetivo e

cotidiano da disciplina, dominagao e resisténcia (CAMARGO, 1996).

Tabela 4.8 — Notificagdes de VVCA segundo a natureza da violéncia (n.° e %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Natureza 2003 2004

n.° % n.’ %
Doméstica 1224 90,3 1813 91,3
Extrafamiliar 108 8,0 140 7,0
Outros 12 0,9 21 b
Ignorado 12 0,9 12 0,6
Total 1356 100,0 1986 100,0

Pesquisa publicada pelo IBGE (1989), apontou o domicilio como o local mais
freqiiente para a ocorréncia de violéncia fisica na infancia e na adolescéncia. Dados
desta pesquisa revelam que cerca de 20% das criangas e adolescentes sofrem
violéncia fisica e 80% dos agressores sdo seus proprios pais, parentes e conhecidos
(IBGE, 1989).

Conclusdes de uma pesquisa de ASSIS (1994), realizada com adolescentes de
escolas publicas e privadas do municipio de Duque da Caxias - RJ, revelaram que
75% dos entrevistados apontaram os irmdos como autores de atos violentos, 40%, o
pai e 45%, a mae, refletindo a magnitude da violéncia doméstica contra esse
segmento populacional. Além disso, a violéncia intrafamiliar ¢ referida como a mais

freqiientemente notificada aos servigos de atengdo a infincia e a adolescéncia (MS,
1997).
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Alguns estudos acrescentam que as criangas sdo as vitimas preferenciais da
violéncia que ocorre dentro de casa, enquanto a violéncia extrafamiliar atinge
preferencialmente os adolescentes (MS, 2001).

Neste trabalho, as ocorréncias extrafamiliares corresponderam a 8% do total
e, entre elas, o tipo de violéncia mais comum foi a sexual (62% em 2003 e 70% em
2004), o que deve contribuir para a predominancia do sexo feminino entre as vitimas
de violéncia desta natureza (50,9% em 2003 e 66,4% em 2004). O segundo tipo mais
comum foi a violéncia fisica. Estas duas modalidades, em conjunto, representaram
cerca de 91% das ocorréncias extrafamiliares.

A maior parte dos perpetradores das agressdes era desconhecida, seguindo-se
vizinhos € amigos da vitima. O principal local de ocorréncia deste tipo de violéncia
foi a via publica, que, somado as agressdes ocorridas nos terrenos baldios,
representam respectivamente 37% e 44,3% do total dos locais informados. A
residéncia do agressor aparece como o segundo local mais freqiiente de ocorréncia
deste tipo de violéncia. ASSIS, em 2005, refere-se a violéncia na comunidade como
outra forma de vitimiza¢do que atinge intensamente a vida dos adolescentes, na
medida em que estes sdo alvos privilegiados dos maus-tratos que ocorrem proximo
ao domicilio.

A violéncia ocorrida nas escolas, isoladamente, responde por cerca de 14%
das violéncias extrafamiliares nos dois anos analisados, evidenciando uma
modalidade de agressdo que vem sendo objeto de ateng@o e preocupagdo. (Tabela
4.9)

Pesquisa realizada com estudantes, em Sdo Paulo, mostrou que 70% ja foram
vitimas, nos colégios, de furto, ameagas de agressdo e destrui¢do de seus pertences
(KAHN, 2001). Inquérito realizado em 10 capitais brasileiras apontou que 6% dos
jovens entre 16 a 24 anos sofreram agressao fisica na escola (CARDIA, 1999). Esta
modalidade de violéncia também vem sendo estudada através de pesquisa sobre
bullying, representado pelo comportamento de criangas e adolescentes agressivos,
que humilham, aterrorizam, agridem sexual ou fisicamente os colegas.

MENEGHEL(1996), buscando a associa¢do entre violéncia doméstica e
violéncia na escola, constatou que os agredidos fisicamente em casa correm quatro

vezes mais risco de serem agressivos na escola.
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Estes dados refletem o largo espectro de situagdes violentas a que as criangas
e adolescentes estdo submetidos como também remete a existéncia da inter-relagdo
entre elas. MINAYO (2002), refere que os diversos tipos de violéncia costumam se
expressar de forma associada, conformando uma rede onde aquelas que expressam 0s

conflitos do sistema social se articulam nos niveis individuais.

Tabela 4.9 — Notificagdes de violéncia extrafamiliar contra criangas e adolescentes
segundo algumas caracteristicas da vitima e do agressor (n.° e %) - Curitiba, 2003 e
2004

Caracteristicas 2003 2004

n.’ % n.’ %

- Sexual 67 62,0 98 70,0
E Fisica 32 29,6 30 21,4
2 Psicolégica 6 5,6 10 7,1
'g Negligéncia 3 2,8 2 1,4

= Total 108 100,0 140 100,0
Feminino 55 50,9 93 66,4

£ Masculino 53 49,1 47 33,6

. Total 108 100,0 140 100,0
Desconhecido 33 30,6 49 35,0

. Vizinho 28 25,9 26 18,6
% Amigo da vitima 20 18,5 16 11,4
ED Outros 27 25,0 49 35,0

Total 108 100,0 140 100,0

Via publica 35 32,4 54 38,6
Residéncia do agressor 24 222 33 23,6

% Escola 16 14,8 19 13,6
§  Terreno baldio 5 4.6 8 5,7
S Residéncia da vitima 4 3,7 7 5,0
§ Ignorado 10 9,3 6 43
- Outros 14 13,0 13 9.3

Total 108 100,0 140 100,0
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Ocorreram ainda 17 notificagdes de casos de maus-tratos a criangas em sua
fase intra-uterina (7 em 2003 e 10 em 2004), cujas mies, gestantes, apresentaram
habitos ou comportamentos que, traduzidos, constituiam negligéncia ou risco para a
crianga, na opinido do notificador. Na totalidade dos casos, todos notificados por
Unidades de Saude, houve recusa da mie na realizagdo do pré-natal. De forma
concomitante, em 6 notificagdes a gestante fazia uso de alcool e outras drogas. Em
um caso a mae era portadora de doenga mental e, em outro, era HIV positivo.

Embora essa constatagdo possa parecer estranha, alguns trabalhos apontam o
pré-natal como uma oportunidade adequada para a atuagdo em casos de maus-tratos,
ndo so6 pela possibilidade de detecg¢do de fatores de risco, como também por ser um
momento propicio para a orienta¢do de agdes preventivas contra o abuso infantil
durante o periodo gestacional (MACHADO e col., 1994).

DESLANDES (1994b), ressalta que as gestantes consideradas de “alto risco”
para a pratica de maus-tratos podem ser identificadas e apoiadas
multidisciplinarmente pela equipe do servigo. Aponta ainda algumas pistas para a
identificag@o de gestantes de “alto risco”, entre as quais ser usuaria de 4lcool ou outra
droga, ter tentado o aborto, demonstrar grande apatia diante da gravidez e
nascimento da crianga, sofrer de problemas psicossomaticos, entre outros.

SANTOS (2002), denomina este evento de “maus-tratos ao feto” e lembra
que podem ser incluidos nesta categoria ndo s os atos de agressdo deliberados por
parte da mae, mas também outros tipos de conduta que trazem riscos conhecidos para
o feto, como o alcoolismo, dependéncia de drogas, automedicagdo, auséncia de
cuidados, etc.. Enfatiza ainda a importancia dos profissionais de saude na
identificagdo precoce dessas situagdes.

A notificag@o destacada a seguir ilustra essa situag@o.
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Notificagdo n.” 475 de 2003
Notificador: Unidade de Saude
Tipo de maus-tratos: negligéncia
“Gestante de aproximadamente 30 semanas, usudria de drogas pesadas.
Recusa-se a realizar pré-natal em nossa Unidade de Saude ou outro local. Recusa

’

também o tratamento por dependéncia quimica.’

Foram notificados, também, 16 casos de auto-agressdo (5 em 2003 e 11 em
2004), situagdes em que foram observadas tentativas de suicidio por parte de
adolescentes de 10 a 17 anos. Na metade dos casos foi constatada intoxicagdao
medicamentosa, em duas situagdes o uso de raticida e, nas demais, o uso de outras
drogas ilicitas.

Apesar do niamero reduzido de tentativas de suicidio notificadas, trata-se de
situagdo preocupante na medida em que se mostra como sinal de alerta. MELLO
JORGE (1998a), sinaliza para o fato de que esta questdo deve ser objeto de atengio,
por ser dificil aceitar que um adolescente opte por este caminho.

A adolescéncia ¢ uma etapa de conflitos e contradigdes para a maioria das
pessoas € o comportamento suicida, juntamente com o maior envolvimento com
abuso de substancias, tem sido constantemente apontado como uma das
manifestagdes na vida da vitima de maus-tratos (SCHERER e SCHERER, 2000).

LIPPI (2003), analisando a hipotese de que a tentativa de suicidio, em
qualquer idade, pode estar associada com as violéncias ocorridas na infancia,
encontrou correlacio significativa no que se refere aos abusos sexuais e psicolégicos,
confirmando a correlagéo.

O caso relatado a seguir refere-se a esse ponto.
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Notificagdo n.° 1248 de 2004
Notificador: Hospital
Tipo de maus-tratos: violéncia psicologica e negligéncia
“Sexo feminino, 11 anos. Ingeriu 100 comprimidos de sulfato ferroso. Refere

’

que brigou com o pai e a made repreendeu-a e ameagou bater.’

Em 24 notificagdes (12 em 2003 e 12 em 2004) ndo foi possivel elucidar a
natureza da violéncia observada.

A figura 4.4 apresenta, de forma esquematica, o conjunto de notificagdes
realizadas nos anos de 2003 e 2004, com suas diferentes caracteristicas referentes ao
municipio de residéncia da vitima e a natureza da violéncia.

Neste trabalho, visando caracterizar a violéncia doméstica cometida contra
criangas e adolescentes residentes no municipio de Curitiba, foram excluidos da
analise os casos de violéncia extrafamiliar, auto-agressdo, violéncia contra o feto e as

notificagdes em que nio pode ser confirmada a natureza da violéncia.
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Total de Notificagoes

Ano de 2003

no ge 1536

Residentes em Residentes em
Curitiba outra cidade
1356 180

Extra Doméstica Outras Igno- RMC Municipios Outros
Familiar 1224 12 rado 171 PR Estados

108 12 6 3

I
1
Gestante Auto
7 Agressao
5
Total de Notificagdes

Ano de 2004

S 2219

Residentes em Residentes em
Curitiba outra cidade
1986 233

Extra Doméstica Outras Igno- RMC Municipios Outros
Familiar 1813 rado 216 PR Estados

140 12 15 2

|
Gestante Auto
10 Agressao
11

Figura 4.4 — Notificagdes de VCCA segundo municipio de residéncia da vitima e

natureza da violéncia (n.°) — Curitiba, 2003 e 2004.
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4.2 A VIOLENCIA DOMESTICA EM RESIDENTES EM
CURITIBA

A analise que se segue refere-se exclusivamente as 1224 notificagdes do ano
de 2003 e as 1813 notificagdes de 2004 relativas a violéncia doméstica contra

criangas e adolescentes residentes em Curitiba.

4.2.1 Algumas Caracteristicas das Vitimas

- Sexo e Idade

A violéncia doméstica distribuiu-se equilibradamente entre meninos e
meninas, apresentando freqiiéncias bastante semelhantes entre os anos de 2003 e
2004 (Tabela 4.10). GOMES e col. (1999), observam que o sexo n3o € uma variavel

que determina a ocorréncia de maus-tratos em geral, entre criangas e adolescentes.

Tabela 4.10 — Notificagdes de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes
(VDCCA) segundo sexo da vitima (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Sexo 2003 2004

| by % n.’ %
Masculino 601 49,1 901 49,7
Feminino 623 50,9 912 50,3
Total 1224 100,0 1813 100,0

Estudos que tiveram como fonte dados provenientes de Conselhos Tutelares
(CAVALCANTI, 1999; TOMIO, 2000), ou servigos de atengdo aos maus-tratos,
apontam a maior prevaléncia do sexo feminino. Este fato pode sugerir que a procura
por atencdo e atendimento acontece de forma mais efetiva quando a vitima € do sexo

feminino.
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A defini¢do da faixa etaria de maior prevaléncia de maus-tratos tem sido
objeto de estudo e resultados divergentes vém sendo observados.

Neste trabalho, as notificagdes, segundo grupo etario, mantiveram também
um padrdo semelhante nos dois anos analisados. O maior nimero de casos envolveu
criangas de 5 € 9 anos de idade, seguido do grupo de 0 a 4 anos, assumindo,
conjuntamente, 61% dos casos notificados em 2003 e 57,2% em 2004. Chama a
atengdo a ocorréncia de 89 casos de maus-tratos em menores de 1 més de vida (25
em 2003 e 64 em 2004), fase da vida de completa falta de defesa e de total
dependéncia de um cuidador. (Tabela 4.11 e Figura 4.5)

Entre os adolescentes, a faixa etaria mais atingida foi aquela compreendida
entre 10 e 14 anos, concentrando cerca de 25% das notificagdes. Vale lembrar que,
sem a efetiva participa¢do das Escolas Estaduais na Rede de Protegédo, a analise da
violéncia doméstica entre adolescentes, principalmente do grupo acima de 14 anos,
torna-se deficiente.

FORTE (2001), salienta que, apesar da sociedade enfatizar os maus-tratos em
criangas, a incidéncia entre adolescentes também ¢ alta e que, apesar deste grupo ser

mais resistente a castigos corporais, os danos emocionais s2o infinitos.

Tabela 4.11 — Notificagdes de VDCCA segundo idade da vitima (n.° € %) - Curitiba,
2003 e 2004

Idade (anos) 2003 2004

n.’ % n.’ %
<1 101 8,3 199 11,0
la4d 276 22,5 373 20,6
5a9 471 38,5 664 36,6
10a14 303 248 473 26,1
15a17 69 5,6 104 5,7
Ignorado 4 0,3 - -
TOTAL 1224 100,0 1813 100,0
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n_o
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<1 1a4 5a9 10a14 15a17 Ignorado

Figura 4.5 — Notificagdes de VDCCA segundo idade da vitima (n.°) - Curitiba, 2003
e 2004

Analisando conjuntamente as variaveis sexo e idade da vitima (Tabela 4.12 e
Figura 4.6), observa-se um equilibrio na distribui¢do das notificagdes segundo o sexo
nas diferentes faixas etarias, com exceg@o do grupo de adolescentes de 15 a 17 anos,
onde o sexo feminino responde por cerca de 70% dos casos. Esse fato representa uma
razao de sexos de 1:2, ou seja, para cada menino envolvido em violéncia doméstica
existem duas meninas, valores que possivelmente expressam a maior capacidade de
defesa e independéncia dos rapazes em relagdo as mogas (CAVALCANTI, 1999).

Nos menores de 1 ano de idade, nota-se uma pequena prevaléncia de casos
entre as meninas, principalmente no ano de 2003, quando representou 57,4% dos
casos. Igualmente, na faixa de 5 a 9 anos prevaleceu, com ligeira margem de

diferenga, a notifica¢do do sexo masculino, nos dois anos em estudo.



61

Tabela 4.12 — Notificagdes de VDCCA segundo sexo e idade da vitima (n.° e %) -
Curitiba, 2003 e 2004

2003 2004

Idade Masculino Feminino Total |Masculino Feminino Total

(anos) % on % R % e % R % oS
<1 43 426 S8 57,4 101 100,0f 92 46,2 107 53,8 199 100,0
la4 132 47,8 144 522 276 100,0| 181 48,5 192 51,5 373 100,0
5a9 244 51,8 227 482 471 100,0| 369 55,6 295 444 664 100,0
10al14 157 51,8 146 48,2 303 100,0| 226 47,8 247 52,2 473 100,0
15a17 21 304 48 696 69 100,0f 33 31,7 71 683 104 1000
Ignorado 4 100,0 - - 4 100,00 - . - . - -

Total 601 49,1 623 50,9 1224 100,0| 901 49,7 912 50,3 1813 100,0

g Feminino @ Masculino J

1(X)%W

75% -

25% -

0%

<1 1a4 5a9 10a14 15a17 <1 1a4 5a9 10a14 15a17
2003 2004

Figura 4.6 — Notificagoes de VDCCA segundo sexo e idade da vitima (%) -
Curitiba, 2003 e 2004
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4.2.2 Segundo Regional de Residéncia

Nos dois anos em estudo, a gestdo municipal encontrava-se descentralizada
em oito Regionais Administrativas, apresentando delimitagGes territoriais com
caracteristicas populacionais, demograficas e sociais diversas.

Em numeros absolutos, a Regional Portdo foi a que apresentou o maior
quantitativo de casos de residentes notificados em 2003 (209 notificagdes), seguido
da Regional Boa Vista. Em 2004, a Regional Boa Vista passou a apresentar o maior
numero de casos, seguido da Regional Cajuru. Nos dois anos, a Regional Pinheirinho
permaneceu como a terceira Regional com mais casos notificados. (Tabela 4.13)

Na analise da taxa de notificacdo, que leva em consideragdo a populagdo
residente em cada uma das Regionais Administrativas, observa-se que, com excegao
do Bairro Novo, todas as demais Regionais apresentaram um incremento em sua taxa
de notificagBes, entre 2003 e 2004. Vale reiterar que o incremento observado ndo
representa, necessariamente, o aumento da violéncia contra estes grupos, mas pode
ser explicado pelo maior nimero de servigos notificantes em 2004 e pelo aumento da
capacidade de detecgdo das situagdes de violéncia contra criangas e adolescentes.

Em 2003, a Regional Pinheirinho foi a que apresentou a maior taxa. Em 2004,
trés Regionais destacaram-se, nesta ordem: Boa Vista, Cajuru e Pinheirinho. (Tabela
4.13 e Figura 4.7)
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Tabela 4.13 — Notificagao de VDCCA segundo regional de residéncia da vitima (n.°
e taxa) - Curitiba, 2003 e 2004

Regional 2003 2004
n PopOal8anos Taxa| n PopOal8anos Taxa

Bairro Novo 123 57.514 24 | 121 58.426 2,1
Boqueirao 133 69.115 1,9 | 237 70.211 3.4
Boa Vista 202 75.943 2,7 | 340 77.148 4.4
Cajuru 178 70.320 2,5 | 308 71.436 43
Matriz 69 46.895 1,5 | 105 47.639 22
Pinheirinho 201 64.136 3,1 | 281 65.154 43
Portao 209 98.084 2,1 | 267 99.640 2,7
Sta Felicidade 108 61.134 1,8 | 153 62.104 2,5
Nao informado 1 1

Total 1224 543.140 2,3 |1813 551.758 33

Taxa: por 1.000 habitantes
Fonte da populagdo: [IPPUC

BOAVISTA

Fome wwn T

Figura 4.7 — Taxa de notificagdo de VDCCA (por 1.000 hab.) segundo regional de
residéncia da vitima - Curitiba, 2003 e 2004



Analisando conjuntamente a regional de residéncia da vitima em relagdo a
regional notificante, verificam-se alguns aspectos interessantes, como mostra a tabela
4.14.

A Matriz foi a inica Regional que apresentou o nimero de casos notificados,
relativos a residentes nesta regido, menor que o numero de notificagdes realizadas
pela propria Regional. Por um lado, trata-se da regido central da cidade, com
caracteristicas demograficas de predominio de populagdo de adultos e idosos; por
outro lado, nessa Regional que localizam-se os principais hospitais que integram a
Rede de Proteg@o, inclusive os trés Hospitais de Referéncia para Atengdo as Vitimas
de Violéncia Sexual.

Em todas as outras Regionais, como era de se esperar, o nimero de residentes
notificados foi superior ao nimero de notificagdes realizadas por servigos da propria
Regional. Esta diferenga traduz-se principalmente pelas notificag¢des realizadas pelo
SAV-SOS Crianga e pelos Hospitais.

Tem sido referida a tendéncia, principalmente nos casos reincidentes e graves
de violéncia fisica e sexual, a busca de servigos de saude distantes do local de
moradia e diferentes uns dos outros, por ocasido de cada ocorréncia, com o intuito de
ndo deixar evidéncias sobre a origem das lesdes.

Estes fatos evidenciam a importancia de um fluxo de informag@o que garanta
que o acompanhamento das vitimas de maus-tratos seja realizado pelos servigos
existentes em sua regido de residéncia, independente do local em que a violéncia

tenha sido observada e notificada, possibilitando 0 acompanhamento de cada caso.
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Tabela 4.14 — Notificagdes de VDCCA segundo regional da unidade notificante e de
residéncia da vitima (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Ano Regional Notificacdes  Residentes Casos notificados
Realizadas notificados  por outra regional
n.’ n.’ n.’ %
Bairro Novo 78 123 45 366
Boqueirdo 86 133 47 35,3
Boa Vista 156 202 46 22,8
Cajuru 114 178 64 36,0
Matriz 152 69 . -
S Pinheirinho 108 201 93 46,3
“ Portio 143 209 66 31,6
Sta Felicidade 60 108 48 44 4
SAV - SOS 327 - - .
Néo informado - 1 - -
Total B DA :
Bairro Novo 70 21 s 421
Boqueirdo 129 237 108 45,6
Boa Vista 219 340 121 35,6
Cajuru 181 308 127 412
Matriz 249 105 . -
S  Pinheirinho 131 281 150 52,4
" Portdo 129 267 138 51,7
Sta Felicidade 128 153 25 16,3
SAV - SOS 559 , . .
Naéo informado 18 1 - -

Total 1813 1813
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4.2.3 Algumas Caracteristicas do Agressor

- Sexo

Na analise da variavel sexo do agressor, observa-se que a violéncia doméstica
foi perpetrada em sua maioria pela figura feminina, que se responsabilizou por
54,7% das ocorréncias em 2003 e 64,9% em 2004. (Tabela 4.15) Esse achado ¢
compativel com o esperado, considerando-se que a crianga e o adolescente,
normalmente, permanecem a maior parte do tempo sob os cuidados de uma mulher,
seja ela mde, avo, tia, vizinha ou outras; € que, em nossa cultura, em geral, ¢
delegada a figura materna a maior parte das responsabilidades relativas a educagdo e
protegé@o dos filhos.

No entanto, mesmo em menor nimero, as agressdes perpetradas por figuras
do sexo masculino ganham expressdo, na medida em que este grupo, socialmente,
ndo carrega a responsabilidade de cuidados e protegdo como a delegada ao sexo

feminino.

Tabela 4.15 — Notificagdes de VDCCA segundo sexo do agressor (n.° ¢ %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Sexo 2003 - - 2004

n.’ % n.’ %
Masculino 542 443 631 34,8
Feminino 669 54,7 1177 64,9
Ignorado 13 1,1 5 0,3
Total 1224 100,0 1813 100,0
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- Relagdo Com a Vitima

A mide e o pai foram os maiores responsaveis pelos maus-tratos contra
criangas e adolescentes notificados 4 Rede de Protegdo. A mae foi a agressora mais
freqiiente, notificada como a principal agente violadora em 48,9% dos casos, em
2003, e 60,2% em 2004. (Tabela 4.16) Normalmente, a m3e é apontada nos estudos
como o agressor mais freqiente. Além de passar mais tempo com os filhos, €
atribuida a ela a responsabilidade das decisdes e convivéncia doméstica.

O pai aparece como o segundo agressor em ordem de freqiiéncia, mostrando-
se como o principal agente em 27,9% e 23,7% dos casos, respectivamente, para cada
um dos anos analisados. Supde-se que uma vez igualado o tempo de permanéncia
junto aos filhos, o pai passaria a ser o agressor mais freqiente (DESLANDES,
1994b). Considerando todas as vezes em que um dos progenitores aparece como
vitimizador, a propor¢do chega a 76,8% e 83,9%.

Em relagdo aos pais substitutos, observa-se a supremacia do padrasto,
responsavel por 5,5% das agressdes, enquanto que a madrasta aparece em somente
0,7% dos casos.

Existe também a participagdo de outros componentes da familia — avo(0),
tio(a), irmdo(d) e primo(a) que, juntos, sdo responsabilizados em 8,6% das
notificagdes. FONSECA (1995), menciona a coletivizagdo das responsabilidades
pelas criangas dentro do grupo familiar, ocasionada principalmente pela dificuldade
financeira e desestruturagdo da familia, onde é comum o envolvimento de outros
parentes, principalmente dos avos e tios, que passam a exercer outras fungdes na rede
familiar, inclusive a de cuidador das criangas / adolescentes.

Foram ainda notificados 13 casos em que os companheiros ou namorados das

adolescentes aparecem como 0O agressor.
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Tabela 4.16 — Notificagdes de VDCCA segundo relagao agressor-vitima (n.° e %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Relacio 2003 2004
n.’ % n.’ %

Mae 598 489 1091 60,2
Pai 342 27,9 430 23,7
Padrasto 85 6,9 84 4,6
AvO (0) 50 4,1 58 3,2
Tio (a) 37 3,0 43 2.4
Irmao (3) 27 2,2 31 1,7
Primo (a) 20 1,6 15 0,8
Madrasta 13 1,1 9 0,5
Companheiro / namorado 10 0,8 3 0,2
Amigo da familia 8 0,7 - -
Baba 1 0,1 3 0,2
Filho do padrasto / madrasta 3 0,2 3 0,2
Mae / pai adotivo / social 2 0,2 18 1,0
Outro parente 3 0,2 11 0,6
Outro responsavel 3 0,2 4 0,2
Toda a familia 1 0,1 4 0,2
Vizinho 3 0,1 - B
Ignorado 18 1.5 6 0,3

Total 1224 100,0 1813 100,0
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- Uso de Alcool e Outras Drogas

E muito complexa a articulagdo entre violéncia e uso de alcool ou drogas,
existindo varias dificuldades em se medir esta relagdo. Alguns autores concordam
que drogas e alcool, freqientemente, tém papel importante nas atividades violentas,
porém ¢ dificil determinar o nexo causal desta relagdo, bem como as influéncias do
meio e as caracteristicas individuais dos usuarios de drogas e alcool (MINAYO e
DESLANDES, 1998).

A avaliagdo sobre o uso de alcool ou outra droga por parte do agressor foi
prejudicada, neste trabalho, pela baixa qualidade do preenchimento dos dados desta
variavel, motivada, provavelmente, pela dificuldade na obten¢do desta informagao.
Nos anos de 2003 e 2004, respectivamente, em 19,0% e 23,5% dos casos, as
informagdes relativas a este tema ndo foram registradas, ou seja, o campo especifico
para o registro da informagdo permaneceu em branco. Por outro lado, do total de
casos em que houve algum registro, ndo foi possivel obter a informagdo em 47,6%

dos casos em 2003 e 41,7% em 2004, sendo assinalado o campo ignorado. (Tabela
4.17)

Tabela 4.17 — Notificagdes de VDCCA segundo uso de alcool/droga por parte do
agressor (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Uso de dlcool ou 2003 2004
QOutra droga n.’ % n.’ %
Informado 991 81,0 1387 76,5
Usa 360 (36,3) 561 (40,5)
Nao usa 159 (16,1) 247 (17,8)
Ignorado 472 (47,6) 5729 (41,7)
Nao informado 233 19,0 426 2.3
Total 1224 100,0 1813 100,0

Nota: Os valores entre parénteses referem-se as percentagens calculadas sobre o total de casos
informados.
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Entre as respostas consideradas validas (positivas ou negativas) nos dois anos
de estudo, cerca de 70% foram positivas quanto ao uso de alcool ou outra droga.

VANRELL (1999), analisando o comportamento agressivo contra criangas,
utilizando informagdes do Setor de Pericias Médico-Legais de Sdo José do Rio Preto
e dos servigos de emergéncia e pronto-socorro, levantou o alcoolismo como uma das
principais “causas” detectadas (50%), seguido da desorganizagdo familiar (30%),
entre outros.

A OMS (2002), menciona varios estudos onde o abuso infantil foi associado
ao abuso de substancias, porém salienta que mais pesquisas s30 necessarias para
distinguir os efeitos do abuso de substancias das questdes relacionadas a pobreza,
disturbios mentais e problemas de saude associados a tal comportamento.

Entre os usuarios de algum tipo de droga o uso do alcool se sobressai (59,4%
em 2003 e 49,4% em 2004). Em menor percentual o agressor fazia uso de outro tipo
de droga ilicita: maconha, crack ou cocaina (18,1% em 2003 e 17,3% em 2004) ou a
associagao destas com o alcool (15,8% em 2003 e 27,3% em 2004), como pode ser

visto na tabela 4.18.

Tabela 4.18 — Notificagdes de VDCA segundo tipo de droga utilizada (n.° e %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Tipo de 2003 2004

Droga n.’ % n.’ %
Nao informado 24 6,7 34 6,1
Alcool 214 59.4 277 494
Droga 65 18,1 97 17,3
Alcool e droga 57 15,8 153 273
Total 360 100,0 561 100,0
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4.2.4 Tipos de Violéncia

A OMS (2002), classifica os maus-tratos basicamente em quatro categorias:
violéncia fisica, sexual ou psicologica e negligéncia. Neste trabalho, levando em
conta a classificacdo adotada pela Rede de Protegdo de Curitiba, foi incluido também
o abandono como uma categoria independente, apesar de poder ser considerado
como uma forma extrema de negligéncia (SBP, 2000).

Os tipos de maus-tratos expressam-se de forma dindmica e inter-relacionada,
ndo havendo limites rigidos entre estas categorias. A violéncia sexual, por exemplo,
esta sempre relacionada com a violéncia fisica e psicologica; a violéncia fisica ndo
pode ser dissociada da psicologica; assim como a negligéncia € tanto uma violéncia
fisica como psicologica (CAMARGO, 1996). CAMINHA (2000), menciona que
qualquer forma de abuso surge de uma negligéncia primaria, incorrendo em abusos
psicologicos até chegar as demais categorias que, por sua vez, podem estar presentes
simultanea e instantaneamente.

Quanto a esse aspecto, neste estudo, constatou-se a presenga de mais do que
um tipo de abuso em 322 ou 26,3% das notificagdes de violéncia doméstica emitidas
em 2003. Em 2004, este valor foi de 513 ou 28,3%. (Tabela 4.19) CAVALCANTI
(1999), estudando os registros de violéncia doméstica do Conselho Tutelar de
Niter6i, observou que, em 32% das ocorréncias, a vitima sofreu mais de um tipo de
abuso. DESLANDES (1994b), também verificou um alto percentual de mais de um
tipo de abuso cometido sobre a mesma crianga / adolescente nos atendimentos
realizados pelos Centros Regionais de Aten¢do aos Maus-Tratos a Infincia e
Adolescéncia (CRAMIS).
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Tabela 4.19 — Notificagdes de VDCCA segundo o nimero de tipos de violéncia

registrado (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Registro 2003 2004

n.’ % n.’ %
Um tipo de violéncia 902 13,7 1300 7.7
Mais do que um tipo de violéncia 322 26,3 513 283
Total 1224 100,0 1813 100,0

De forma isolada ou conjunta, houve o registro de 1.546 tipos de violéncia

nas 1.224 notificagdes realizadas em 2003 e 2.326 registros nas 1.813 notificagdes de

2004, representando uma média de 1,3 tipo de violéncia por notificagdo, nos dois

anos analisados. Apesar do banco de dados da Rede de Protegdo permitir a entrada

de, no maximo, dois tipos de violéncia por notificagido, esta analise evidencia a

magnitude da concomitancia de varios tipos de violéncia.

Nesta analise, que considerou, quando houve o registro de mais de um tipo de

abuso, os dois principais tipos de violéncia informados por notificagdo, a negligéncia

foi a violéncia mais prevalente, seguida pelo abuso fisico. A violéncia psicologica,

tida como de dificil identifica¢@o, por produzir seqiielas ndo visiveis, aparece como a

terceira mais notificada. O abandono que, em 2003, foi o menos prevalente, assume a

quarta posi¢do em 2004, quando a violéncia sexual passa para a ultima posigao.

(Tabela 4.20)
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Tabela 4.20 — Notificagdes de VDCCA segundo o numero de mengdes de cada tipo
de violéncia* (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Tipo de 2003 2004
Violéncia n.’ % n.’ %
Negligéncia 659 42.6 1205 51,8
Fisica 439 28,4 481 20,7
Psicologica 201 13,0 339 14,6
Sexual 172 11,1 145 6,2
Abandono 75 49 156 6,7
Total 1546 100,0 2326 100,0

Nota: *Considerando o registro concomitante de até dois tipos de violéncia.

Na tabela seguinte (Tabela 4.21) encontra-se a distribui¢do dos casos de
criangas e adolescentes vitimizados segundo tipo de abuso, discriminado-se as
associagdes entre mais de um tipo, nos casos em que ocorreu concomitancia. Nesta
analise, o tipo de violéncia doméstica mais notificado, nos dois anos em analise,
continua sendo a negligéncia, seguida da violéncia fisica, registradas de forma

isolada. As demais posigdes sofreram alteragdes de um ano para o outro.
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Tabela 4.21 — Notificagdes de VDCCA segundo o tipo de violéncia* (n.° e %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Tipo de violéncia 2003 2004

n.’ % n.’ %
Negligéncia 462 37,7 869 47,9
Fisica 264 21,6 253 14,0
Negligéncia e psicologica 49 4,0 136 T
Fisica e psicologica 93 7,6 123 5,8
Abandono e negligéncia 61 5,0 104 5.7
Sexual 124 10,1 94 5.2
Negligéncia e fisica 70 3.7 89 4.9
Psicologica 40 33 42 23
Abandono 12 1,0 42 23
Sexual e psicologica 18 1,5 29 1,6
Fisica e sexual 12 1,0 15 0,8
Sexual e negligéncia 17 1,4 7 0,4
Abandono e psicologica 1 0,1 9 0,5
Sexual e abandono 1 0,1 - -
Fisica e abandono - - 1 0,1
Total 1224 100,0 1813 100,0

Nota: *Considerando a concomitincia dos registros.

Para as demais analises que se seguem, considerou-se o principal tipo de
violéncia que motivou a notificagdo, mesmo nas situagdes em que houve mais de um
tipo de registro. A selegdo do principal tipo de violéncia foi feita, sempre pela autora,
por meio da identificagdo do principal motivo da notificagdo registrado pelo agente
notificador, tendo como base informagdes de diferentes campos da ficha de
notificagdo.

Apesar de dificilmente uma forma de violéncia manifestar-se isoladamente,

esta distribui¢do possibilita a avaliagao das formas mais frequentes de abuso.
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Considerando o registro selecionado como mais importante, a distribuigédo
segundo o tipo de abuso manteve 0 mesmo padrdo nos dois anos analisados: a
negligéncia aparece como a mais fregiiente (43,5% em 2003 e 57,5% em 2004),
seguida pela violéncia fisica, sexual e psicologica e pelo abandono. Esta mesma
seqiéncia foi observada na analise das notificagbes feitas por profissionais da
Secretaria Estadual de Saide do Estado do Rio de Janeiro, relativas ao periodo de
2000 a 2002 (OLIVEIRA, 2004).

Nos Estados Unidos a negligéncia tem permanecido como a forma mais
comum de maus-tratos (NAIC, 2001). Nesse pais, levantamento nacional referente
ao ano de 2003, realizado pelo NATIONAL CHILD ABUSE AND NEGLECT
DATA SYSTEM - NCANDS, (2004), revelou que 60,9% das vitimas de maus-tratos
sofreram negligéncia, 18,9% foram abusadas fisicamente, 9,9% foram vitimas de
abuso sexual, 4,9% foram maltratadas psicologicamente e 5,4% sofreram outros tipos
de abuso, como o abandono, ameagas fisica e uso de drogas durante a gravidez.

A violéncia psicologica que, na analise que considerou todos os abusos
notificados, de forma isolada ou conjunta (Tabela 4.20), aparecia como a terceira
mais notificada, aqui assume a quarta posi¢do, mostrando que a percep¢do deste tipo
de violéncia, por carregar intensa subjetividade, tem a maioria de seus registros
associados, de forma subjacente, a outro tipo de abuso. Somente 4,3% das
notificagdes em 2003 e 4,7% em 2004 tiveram a violéncia psicolégica como o
principal tipo de abuso,

Comparando os dois anos, nota-se 0 aumento do percentual de participagido
da negligéncia em detrimento da redugdio do percentual de violéncia fisica e da
sexual. (Tabela 4.22 e Figura 4.8)
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Tabela 4.22 — Notificagdes de VDCCA segundo o tipo de violéncia* (n.° e %) -

Curitiba, 2003 e 2004

Tipo de violéncia 2003 2004
n.’ % n.’ %

Negligéncia 532 435 1042 57,5
Fisica 430 35,1 467 25,8
Sexual 169 13,8 141 7,8
Psicologica 53 43 85 4,7
Abandono 40 33 78 43
Total 1224 100,0 1813 100,0
Nota: *Considerando o registro mais importante.

ONegligencia  @Fisica O Sexual ONegligencia  @Fisica O Sexual

OPsicolégica  mAbandono OPsicolégica  mAbandono

_— 4% 3% - sy 4%

Figura 4.8 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia (%) - Curitiba, 2003

e 2004

A distribui¢do segundo o tipo de violéncia tem apresentado variagdes em

diferentes estudos, dependendo das caracteristicas da fonte de informacdo e do

método de obtengdo dos dados, dificultando a comparabilidade entre os mesmos.

Neste trabalho a negligéncia aparece como o abuso mais prevalente. Se

somadas as notifica¢des relativas ao abandono, tido como um nivel extremo de

negligéncia caracterizado pela auséncia ou deserg¢do, por parte do responsavel pela

crianga ou adolescente, dos cuidados necessarios, expondo-os a situagdes de risco, 0s
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valores ultrapassam os percentuais de 46%, em 2003 e 61% em 2004, refletindo a
importancia deste tipo de maus-tratos. A violéncia fisica, tida como a faceta mais
visivel da violéncia cometida contra criangas e adolescentes, aparece como o
segundo tipo de abuso nos dois anos analisados, totalizando 35,1% em 2003 e com
25,8% em 2004.

LOPES e TAVARES (2000), ao investigarem casos de maus-tratos na
infancia atendidos no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, entre 1987 e
1997, também identificaram o predominio de casos de negligéncia (47,3), seguido de
abuso fisico (39%). Igualmente, dados coletados pelo LACRI — Laboratério de
Estudo da Crianga do Instituto de Psicologia da USP/SP, relativos a casos notificados
entre 1996 a 2004, apontam também a negligéncia como a violéncia mais
freqiientemente notificada (SILVA e SILVA, 2005).

Contrariamente, GONCALVES e col. (1999), estudando os atendimentos
realizados pelo SOS Crianga, do Rio de Janeiro, encontraram o abuso ﬂéico como a
mais prevalente, seguido da negligéncia, da violéncia psicologica ¢ da sexual.
Seqiiéncia também observada por DESLANDES (1993), em investigacdo nos
Centros Regionais de Atengdo aos Maus-Tratos a Infiancia e Adolescéncia
(CRAMISs), no periodo de 1988-1992.

Vale observar que vérias analises realizadas a partir de informagdes de
servigos de referéncia para maus-tratos, como os dois ultimos estudos citados,
verificam que a violéncia fisica representou o tipo de abuso que mais chega a esses
servigos. Entretanto, pode-se supor que a crianga ou o adolescente que chega a um
servigo de referéncia, provavelmente, ja sofreu maus-tratos anteriores menos graves,
que ndo foram valorizados.

A negligéncia ainda ¢ menos observada nos estudos que tém como fonte
institui¢des policiais e juridicas, como o realizado por CAMARGO (1996), que usou
informagdes da Delegacia de Policia, da Delegacia da Mulher, do Conselho Tutelar e
do Férum, como ja referido.

Por outro lado, nas analises que tiveram os dados colhidos de forma mais
aleatdria, menos dirigida ou de forma pro-ativa, a negligéncia figura como a mais

prevalente. Segundo AZEVEDO e GUERRA (2005), este fato reforca a tese
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defendida por alguns historiadores brasileiros de que ha uma cultura camuflada de
abandono infantil no pais.

Pode-se concluir que a forma mais comum de maus-tratos observada na
sociedade seja a negligéncia, porém, como este tipo de abuso encontra-se
“justificado” pelas condigdes sociais e, por outro lado, € pouco reconhecido como
expressdo da violéncia que acomete, principalmente, a populagdo infantil, a sua
importdncia seja relativizada por ocasido de analises feitas a partir de fontes de
servigos de atendimento e de defesa.

O fato de, na Rede de Protegdo, existir maior numero de notificagdes de
negligéncia, pode ser conseqiiéncia de estar ocorrendo uma visdo precoce da
situacdo, ou seja, a violéncia que se estabelece na relagdo familiar estd sendo
observada de forma mais antecipada.

GUERRA e LEME (1995), reforgam que o fenémeno da negligéncia implica
em que se ponha na mesa a polémica discussio acerca da distribuigdo de renda e de
recursos na area social.

Criangas e adolescentes vitimas de negligéncia sdo freqiientadoras assiduas
dos servigos de saude e presenga constante nos estabelecimentos escolares, porém,
desafiam a sensibilidade dos profissionais em discernir entre pratica abusiva,
ignorancia ou miséria (DESLANDES, 1994b). MINAYO (2002), afirma que a
negligéncia é um tipo de agdo dificil de ser qualificada quando as familias estdo em
situacdo de miséria, enfatizando que, como a negligéncia se define pela omissdo do
trato e das necessidades da crianga e do adolescente, a reconhecida auséncia de
condigdes econdmicas dessas familias, muitas vezes, dificulta o julgamento mais
preciso entre pratica abusiva e impossibilidade de prover atengao.

GOMES e col, (2002a), analisando a percep¢do dos maus-tratos contra
criangas e adolescentes por parte dos profissionais de saude da rede publica, referem
que a negligéncia traz um aspecto invisivel, pelo fato de nem sempre ser possivel
diferenciar o que ¢ negligéncia pura ou simplesmente uma negligéncia por falta de
condig¢des de vida.

CAVALCANTI (1999), enfatiza que, num pais em que o Estado € negligente,
ao privar cidaddos dos direitos sociais, ndo garantindo, a todos, condi¢gdes minimas

de sobrevivéncia e bem-estar, é complicada a identificagdo desta forma de abuso.
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Na medida em que ha um ténue limite entre a precariedade socioecondémica
da familia e o descaso ao cuidado familiar, o registro deste tipo de abuso acaba por
abarcar desde situagdes de negligéncia tipica, onde os pais ou responsaveis falham
em termos de suprir as necessidades basicas da crianga e do adolescente, mesmo
havendo condigdes para tal, até situagdes em que as necessidades bésicas ndo sdo
supridas como resultado de condigdes de vida além do seu controle, caracterizando-
se como violéncia estrutural.

MINAYO (2002), classifica violéncia estrutural como aquela que incide
sobre a condigdo de vida das criangas e adolescentes, a partir de decisdes historico-
econdmicas e sociais, tornando vulneravel o seu crescimento e desenvolvimento e
CAVALCANTI (1999), enfatiza que este € o tipo de violéncia que mais
freqlientemente afeta as criangas e adolescentes brasileiros, vivendo, em sua maioria,
em condi¢des miseraveis.

MORAIS (1999), menciona a negligéncia contextual, caracterizada pela
auséncia ou insuficiéncia de recursos do meio onde estd inserida a familia,
enfatizando que este tipo de negligéncia é provocado pela pobreza e pela exclusido
social.

DUBOWSTZ (1999) cita alguns estudos que identificam fatores associados a
pobreza que potencializam a negligéncia: desemprego, pais solteiros, instabilidade da
moradia e mudangas freqiientes, comunidades de alto risco, varias pessoas morando
na mesma casa, acesso limitado ao sistema de saude, exposi¢do a riscos ambientais
ou vizinhanga perigosa. PELTON (1994) ressalta que a probabilidade de negligéncia
¢ amplamente dependente da habilidade de cada um para lhe dar com a pobreza. As
familias pobres freqlientemente vivem, ndo por sua propria escolha, em vizinhangas
com alto indice de criminalidade e em casas com riscos ambientais, como instalagdes
elétricas precarias ou janelas inseguras.

GOMES e col. (2002b), referem que estes aspectos podem atenuar o fato de
se imputar aos pais o papel de alguém que ndo cuida, mas, por outro lado, nio
diminui a vivéncia de a crianga estar sendo maltratada.

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (2002), ressalta que,
embora a discussdo a respeito de quem € o responsavel pelo cuidado com a crianga

(Estado, sociedade, familia) e das repercussdes que as dificuldades s6cio-econdomicas
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podem ter na vida, considera-se que a negligéncia ocorre quando ndo se satisfazem
as necessidades basicas da crianga.

Neste sentido, concordando com DESLANDES (1994b), ¢ fundamental que
se considere a a¢do ou omissao do agente agressor, independente das condigdes
socio-econdmicas existentes, para que a sociedade possa tomar uma atitude

protetora.

Notificagao n.” 596 de 2004

Notificador: Unidade de Saude

Tipo de maus-tratos: negligéncia

Sexo masculino, 4 anos. “Crian¢a passando fome. A mde ndo traz na
Unidade para fazer vacinas e consultas. Em visita domiciliar, educadoras da
comunidade perceberam que a criang¢a pedia comida e a mde ndo dava, alegando
que nao tinha. Crianga usando roupas sujas e o tanque estava com dgua preta. A

mae disse que estava lavando a roupa nesta agua.”

- Tipos de Violéncia Segundo Algumas Caracteristicas da Vitima

Sexo e idade

A analise dos tipos de violéncia segundo o sexo (Tabela 4.23 ¢ Figura 4.9)
evidencia que, apesar dos meninos serem também vitimas de violéncia sexual, a
maioria dos casos envolveu criangas e adolescentes do sexo feminino (84% em 2003
e 83,7% em 2004). As meninas, em rela¢do aos meninos, sdo abusadas em uma razdo
de 5 vezes. Este fato ja foi observado em varios estudos, o que evidencia a questdo
de género, onde as diferengas quanto ao sexo sdo traduzidas em desigualdades e
maior risco para as meninas.

Os outros tipos de violéncia distribuiram-se de forma equilibrada entre os

sexos, apresentando pequenas variagdes na comparagdo entre os dois anos
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analisados. Observa-se uma pequena predominancia do sexo masculino na

negligéncia e na violéncia fisica. (Tabela 4.23 e Figura 4.9)

Tabela 4.23 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia e sexo da vitima
(n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

2003 2004
Tipo de Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Violéncia vl IS e SR iy % n’ % n’ % n’ %

Abandono 20 50,0 20 50,0 40 100,0| 38 48,7 40 513 78 100,0
Fisica 230 53,5 200 46,5 430 100,0| 237 50,7 230 49,3 467 100,0
Negligéncia 302 56,8 230 432 532 100,0| 560 53,7 482 46,3 1042 100,0
Psicologica 22 41,5 31 585 53 100,0| 43 50,6 42 494 85 100,0
Sexual 27 16,0 142 84,0 169 100,0| 23 16,3 118 83,7 141 100,0

Total 601 49,1 623 50,9 1224 100,0| 901 49,7 912 50,3 1813 100,0

@ Feminino H Masculino
100% - <

75% -
50% -
25% -
0%
Aband Fisica Neglig Psicol Sexual Aband Fisica Neglig Psicol Sexual
2003 2004

Figura 4.9 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia e sexo da vitima
(%) - Curitiba, 2003 e 2004

Nos dois anos, independente do sexo, a prevaléncia dos tipos de violéncia
seguiu a mesma seqiiéncia da analise total, ou seja: negligéncia, violéncia fisica,
sexual e psicologica e abandono. Igualmente, observa-se o aumento da negligéncia e
a redugdo da participagdo proporcional da violéncia fisica e da sexual em ambos os
sexos. (Tabela 4.24 e Figura 4.10)
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Tabela 4.24 — Notificagdes de VDCCA segundo sexo da vitima e tipo de violéncia
(n.° € %) - Curitiba, 2003 e 2004

2003 2004

Tipo de Masculino Feminino Masculino Feminino
Violéncia n.’ % n.’ % n.’ % n.’ %
Abandono 20 3.3 20 32 38 42 40 44
Fisica 230 383 200 32,1 237 26,3 230 25,2
Negligéncia 302 50,2 230 369 560 62,2 482 52,9
Psicologica 22 3,7 31 5,0 43 4,8 42 4,6
Sexual 27 4,5 142 228 23 2,6 118 12,9
Total 601 100,06 623 100,0 | 901 100,0 912 100,0

B Abandono [Fisica [ONegligéncia [JPsicologica [JSexual

Feminino 2003 Feminino 2004 Masculino 2003 Masculino 2004

Figura 4.10 — Notificagdes de VDCCA segundo sexo da vitima e tipo de violéncia
(%) - Curitiba, 2003 e 2004 (%)

Na tabela 4.25 e figura 4.11 € mostrada a proporg@o de cada tipo de violéncia
em relagdo ao total de casos ocorridos em cada faixa etaria. Observa-se que os varios
tipos de violéncia apresentam-se de forma diferente dependendo do grupo etario
observado. Criangas menores de 1 ano sd3o acometidas, predominantemente, pela
negligéncia, por estarem mais expostas a este tipo de maus-tratos e pela maior
dependéncia dos adultos para seus cuidados diarios.

Do total das 89 notificagdes realizadas nos dois anos de estudo, relativas a

maus-tratos contra criangas com menos de 1 més de vida, a negligéncia foi o abuso
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mais freqiiente (73 notificacdes ou 82% do total), seguida do abandono que
respondeu por 14,6% dos registros.

E expressamente relevante a verificagdo de abuso fisico e sexual no grupo de
menores de 1 ano, fato que chama a atengdo principalmente por terem sido
notificados dois casos de violéncia fisica e um de abuso sexual entre os menores de 1

més de vida. A notificagdo a seguir reflete esta situagao.

Notificagdo n.” 529 de 2003

Notificador: Hospital

Tipo de maus-tratos: fisico

Sexo feminino, 26 dias. “Tia trouxe a sobrinha que encontrou na casa da
irmd sozinha, gemendo e com hematoma na cabega. Questionada sobre o qué
aconteceu, a mde disse que ndo aquenta mais essa crianga e se recusou a levar a

filha ao hospital. Crianga apresentou hematoma na cabega e fratura da clavicula.”

A partir da faixa de 1 a 4 anos o abuso sexual adquire a expressdo que se
mantém até a faixa de 15 a 17 anos. Com o aumento da idade, a participagdo
proporcional da negligéncia assume uma tendéncia de redugio, atingindo os menores
percentuais nos grupo de 15 a 17 anos. De forma inversa, a violéncia fisica tende a

aumentar com a idade.
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Tabela 4.25 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia e idade da vitima
(n.° € %) - Curitiba, 2003 e 2004

Ano  Tipo de <1 la4 5a9 10a14 15a17 Total
Violéncia n’ % n’ % n’ % n’ % n’° % n® %
Abandono 7 69 11 40 14 30 7 23 1 14 40 33
Fisica 21 20,8 84 30,4 178 37,8 115 38,0 31 449 429 352

.. Negligéncia 68 67,3 116 42,0 189 40,1 129 42,6 27 39,1 529 434
=]
&  Psicologica 1 1,0 12 43 23 49 12 40 5 72 53 43

Sexual 4 40 53 192 67 142 40 132 5 72 169 139
Total 101 100,0 276 100,0 471 100,0 303 100,0 69 100,0 1220* 100,0
Abandono 23 116 14 38 20 30 12 25 9 87 178 43
Fisica 14 7,0 85 22,8 204 30,7 128 27,1 36 34,6 467 258
<+ Negligéncia 153 76,9 217 58,2 357 53,8 273 57,7 42 40,4 1042 57.5
= Psicologica 7 3,5 22 59 29 44 20 42 7 67 85 47
Sexual 2 1,0 35 94 54 81 40 85 10 9,6 141 78
Total 199 100,0 373 100,0 664 100,0 473 100,0 104 100,0 1813 100,0

Nota: *Em 4 notificagdes a idade da vitima foi ignorada.

B Abandono [@Fisica O Negligencia DO Psicologica 0 Sexual
60% +—f =
40% +—
20%
0% L : g G350
<1 1a4 5a9 10a14 15a17 <1 124 5a9 10a14 15a17
2003 2004

Figura 4.11 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia e idade da vitima
(%) - Curitiba, 2003 e 2004
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Na tabela 4.26 e figura 4.12 é mostrada a distribui¢do proporcional dos
grupos etarios em relagdo ao total de cada tipo de abuso.

Com relagdo a violéncia fisica e a negligéncia, a distribui¢do dos grupos
etarios manteve o mesmo padrao nos dois anos de estudo. Na violéncia fisica o grupo
mais acometido foi o de 5 a 9 anos, seguido das faixas de 10a 14, 1a4e15a 17
anos. As criangas menores de um ano foram as menos vitimizadas por este tipo de
abuso. Na negligéncia, o grupo de menores de 1 ano assume a quarta colocagao € o
grupo menos acometido passa a ser o de adolescentes de 15 a 17 anos.

O abandono tem as suas maiores freqiiéncias entre as criangas menores de 10
anos e, em 2004, a maior propor¢do deste tipo de maus-tratos ocorre entre oS

menores de 1 ano (29,5%).

Tabela 4.26 — Notificagdes de VDCCA segundo idade da vitima e tipo de violéncia

(n.° € %) - Curitiba, 2003 e 2004

Ano Tipo de <1 1a4 5a9 10a14 15a17  Total
violéncia n % n' % n® % n' % n° % n’° %
Abandono 7 17,5 11 27,5 14 350 7 17,5 1 25 40 100,0
Fisica 21 49 84 196 178 41,5 115 26,8 31 7,2 429 100,0

5 Negligéncia 68 12,9 116 21,9 189 35,7 129 244 27 5,1 529 100,0
& Psicologica 1 1,9 12 226 23 434 12 226 5 94 53 100,0
Sexual 4 24 53 314 67 396 40 23,77 5 3,0 169 100,0
Total 101 83 276 22,6 471 38,6 303 24,8 69 5,7 1220100,0
Abandono 23 29,5 14 179 20 25,6 12 154 9 11,5 78 100,0
Fisica 14 3,0 85 18,2 204 43,7 128 27,4 36 7,7 467 100,0
3 Negligéncia 153 14,7 217 20,8 357 34,3 273 26,2 42 4,0 1042100,0
& Psicologica 7 82 22 259 29 34,1 20 2355 7 82 85 100,0

Sexual 2 14 35 248 54 383 40 284 10 7,1 141 100,0
Total 199 11,0 373 20,6 664 36,6 473 26,1 104 5,7 1813100,0
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Figura 4.12 — Notifica¢gdes de VDCCA segundo idade da vitima e tipo de violéncia
(%) - Curitiba, 2003 e 2004

Independente do sexo, a negligéncia foi a violéncia mais freqiiente em todas
as faixas etarias, apresentando-se de forma mais preponderante nas criangas menores
de 1 ano. Apesar do abandono ter sido a violéncia menos presente numa analise
geral, nos menores de 1 ano adquire maior visibilidade, configurando-se como o
segundo tipo mais freqiiente em ambos os sexos — 12,1% entre as meninas e 10,9%
entre 0S meninos.

No grupo de 15 a 17 anos observa-se um maior nimero de casos no sexo
feminino: enquanto 27 mulheres foram vitimas de violéncia fisica neste grupo etario,
somente 9 homens apresentaram este tipo de ocorréncia, constatagdo também
realizada por CAVALCANTI (1999), em seu estudo. Esta autora ainda observa que
este fato possivelmente expressa a maior capacidade de defesa e independéncia dos

rapazes em relagao as mogas.
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Também observamos o maior nimero de violéncia sexual no sexo feminino
em todos os grupos etarios, fato que mais contribuiu para 0 maior numero de
notifica¢des entre as meninas nos grupos de 0 a 4 e 10 a 14 anos, quando se compara

com 0os mesmos grupos etarios do sexo oposto. (Tabela 4.27 e Figura 4.13)

Tabela 4.27 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia, idade e sexo da
vitima (n.° e %) - Curitiba, 2004

Idade Aband. Fisica Neglig. Psicol. Sexual Total

(anos) 2 % n % a” % o n" % own % o0 N
<1 10 109 9 98 71 772 2 22 - - 92 1000
la4d 8 44 47 26,0 112 619 11 6,1 3 1,7 181 100,0
.E 5a9 11 3,0 116 314 212 57,5 15 41 15 4,1 369 100,0
g 10a 14 6 27 56 248 148 655 13 58 3 1,3 226 100,0
= 15a17 3 91 9 273 17 51,5 2 61 2 6,1 33 1000
Total 38 4,2 237 263 560 62,2 43 48 23 2,6 901 100,0
<1 13 12,1 S5 47 8 766 S 47 2 19 107 100,0
lad 6 3,1 38 198 105 54,7 11 57 32 16,7 192 100,0
£5a9 9 3,1 88 298 145 492 14 47 39 13,2 295 1000
% 10a 14 6 24 72 29,1 125 506 7 28 37 15,0 247 1000
S8
15a17 6 85 27 380 25 352 S5 70 8 11,3 71 1000
Total 40 44 230 252 482 529 42 46 118 129 912 1000
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Figura 4.13 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia, idade e sexo da
vitima - Curitiba, 2004

- Tipos de Violéncia Segundo Algumas Caracteristicas do Agressor

Sexo do Agressor

A figura feminina permanece como a principal agressora, independente da
faixa etaria da vitima, se bem que sua importancia tende a diminuir com o aumento
da idade da vitima. Enquanto nos menores de 1 ano, o sexo feminino € referido como
responsavel por cerca de 86,4% das notificagdes, entre os adolescentes de 15 a 17
anos observa-se mais equilibrio entre os sexos, de vez que o agressor homem se

responsabiliza por 44,8% dos casos. (Tabela 4.28)



89

Tabela 4.28 — Notificagcdes de VDCCA segundo sexo do agressor e idade da vitima
(n.° € %) - Curitiba, 2004

Sexo do agressor

Faixa Masculino Feminino Ignorado Total
Etaria n.’ % n.’ % n.’ % n.’ %
<1 27 13,6 172 86,4 - - 199 100,0
la4 128 34,5 243 65,5 - - 371 100,0
5a9 238 35,8 424 63,9 2 0,3 664 100,0
10a 14 191 40,3 281 59,3 2 0,4 474 100,0
15a17 47 4438 37 54,3 1 1,0 105 100,0
Total 631 348 1177 64,9 S 0,3 1813 100,0

Assim como a violéncia sexual € predominantemente cometida por agente do
sexo masculino, a negligéncia e o abandono sdo principalmente praticados por
agressores do sexo feminino. A principal violéncia praticada pela mulher ¢ a
negligéncia, seguida da violéncia fisica, abandono e violéncia psicologica. Quanto ao
agressor do sexo masculino, em primeiro lugar aparece a violéncia fisica, seguida da

negligéncia, violéncia sexual e psicologica. (Tabela 4.29)
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Tabela 4.29 — Notificagdes de VDCCA segundo sexo do agressor e tipo de violéncia
(n.° € %) - Curitiba, 2003 e 2004

Ano Tipo de Sexo do Agressor
Violéncia Masculino Feminino Ignorado Total
n.’ % n.’ % n.’ % n.’ %
Fisica 230 53,5 196 45,6 - 0,9 430 100,0
Sexual 154 91,1 7 41 8 47 169 100,0
« Psicologica 30 56,6 23 434 - - 53 100,0
§ Negligéncia 120 226 411 773 1 0,2 532 100,0
Abandono 8 20,0 32 80,0 - - 40  100,0
Total 542 443 669 54,7 13 1,1 1224 100,0
Fisica 246 52,7 218 46,7 3 0,6 467 100,0
Sexual 135 957 5 3,5 1 0,7 141 100,0
<+ Psicologica 42 49.4 43 50,6 - - 85  100,0
§ Negligéncia 193 185 848 814 1 0,1 1042 100,0
Abandono 15 19,2 63 80,8 - - 78  100,0
Total 631 348 1177 64,9 5 0,3 1813 1000

Relacio Com a Vitima

A avaliagdo dos tipos de violéncia segundo o agressor revela que as maes
praticam, predominantemente, a negligéncia, depois agridem fisicamente,
abandonam e, por Gltimo, cometem violéncia psicologica. Quando se trata do pai
agressor, a violéncia fisica se equipara a negligéncia e a violéncia sexual aparece
como a terceira mais freqiiente, seguida da violéncia psicologica e do abandono. Em
niumeros absolutos, a negligéncia perpetrada pelo pai corresponde a metade das
praticadas pela mie e, na violéncia fisica, os nimeros se equivalem. Ja na violéncia

psicologica, o pai surge como o principal agressor.
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Com relagdo ao padrasto, a violéncia sexual aparece em primeiro lugar,
seguido-se a violéncia fisica e o abandono. Os avos primeiramente negligenciam e a
violéncia fisica perpetrada pelos mesmos iguala-se a violéncia sexual. A tabela 4.30
e a figura 4.14 ilustram a situag@o.

Compreendida no grupo “outros”, chama a atengdo a ocorréncia, nos dois
anos analisados, de 13 casos de agressdao cometida por namorados ou companheiros
da vitima. Todas as vitimas eram do sexo feminino, com idades que variaram de 12 a
18 anos incompletos, e sofreram violéncia fisica (9 casos), sexual (2 casos) e
psicologica (2 casos), caracterizando-se assim, ja neste grupo etario, quando a
adolescente inicia seus relacionamentos amorosos, a violéncia de género,

habitualmente mais enfatizada entre as mulheres adultas.

Tabela 4.30 — Notificagdes de VDCCA segundo relagdo agressor-vitima e tipo de
violéncia (n.° € %) - Curitiba, 2003 e 2004

Ano Agressor Negligéncia  Fisica  Sexual Psicologica Abandono  Total
n.’ % ' % ont % on % oa % ol %
Mae 380 63,5 167279 2 03 18 3,0 31 52 598 100,0
Pai 105 30,7 165 482 38 11,1 27 79 7 2,0 342 1000
Padrasto 7 82 37 435 40 47,1 1 1,2 - - 85 100,0
o AVo(0) 21 429 12 245 12 245 3 6,1 1 20 49 1000
§ Tio (a) 4 154 7 269 13 50,0 1 3,8 1 38 26 1000
Outro 14 12,5 39 348 56 50,0 3 2,7 - - 112 100,0
Ignorado 1 83 3 250 8 66,7 - - - - 12 100,0
Total 532 435 430 35,1 169 13,8 53 43 40 3,3 1224 100,0
Mae 807 74,0 183 16,8 - - 35 32 66 6,0 1091 100,0
Pai 174 40,5 168 39,1 38 88 38 88 12 28 430 1000
Padrasto 4 48 35 41,7 43 51,2 2 24 - - 84 1000
<+ Avo(0) 28 483 13 224 12 20,7 5 86 - - 58 100,0
§ Tio (a) 14 326 15 349 13 30,2 1 23 - - 43 1000
Outro 14 139 50 49,5 33 32,7 4 40 - - 101 100,0
Ignorado 1 16,7 3 500 2 333 - - - - 6 100,0
Total 1042 57,5 467 258 141 78 85 4,7 78 4,3 1813 100,0
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Figura 4.14 — Notificagdes de VDCCA segundo relagido agressor-vitima e tipo de
violéncia (%) - Curitiba, 2003 e 2004

A agressdo fisica produzida pelo pai acomete mais os filhos do sexo
masculino (58,2% em 2003 e 61,3% em 2004) e a mde aparece como a que violenta

fisicamente mais as meninas (53,3% em 2003 e 55,2% em 2004) do que os meninos.

(Tabela 4.31)

Tabela 4.31 — Notificagdes de violéncia fisica praticada por pai e mae segundo sexo
da vitima (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004
2003 2004

Agressor Masculino Feminino Total |Masculino Feminino Total
2% e’ % a’ %Nint % o own % a'l %

Pai 96 582 69 41,8 165 100,0{ 103 61,3 65 38,7 168 100,0

Mae 78 46,7 89 53,3 167 100,0 82 448 101 55,2 183 100,0

A tabela 432 e a figura 4.15 inter-relacionam, para cada ano, o agente
agressor dentro de cada tipo de violéncia.

Quando se observa a distribui¢do do agressor, levando em consideragdo os
tipos de violéncia, vé-se que a negligéncia e o abandono tém na mi3e o principal
agente violador. Este fato, na realidade, corresponde ao reflexo do papel tradicional

da mae na familia — alimentagdo, higiene, cuidados da saude, etc. — tendo como
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conseqiiéncia a negligéncia e o abandono como sua responsabilidade. GUERRA e
LEME (1995), citando GORDON (1988), enfatizam que isto se constitui numa
armadilha, no sentido de se deslocar uma questio, que tem também um fundo social,
para o estrito plano individual e familiar. Até mesmo a figura paterna € pouco
responsabilizada pelo cuidado direto da crianga e do adolescente.

A violéncia psicologica é cometida principalmente pelo pai e a mie aparece
em segundo lugar. Na violéncia fisica existe um equilibrio entre os genitores, sendo
que a figura materna se responsabilizou pelo maior nimero de casos. Nestes dois
tipos de violéncia figuram ainda outros membros da familia, ressaltando o padrasto,
na violéncia fisica, e os avos, na psicologica.

Ja na violéncia sexual, o padrasto foi responsavel pelo maior nimero de
vitimizagdes sexuais, seguido pelos pais, apresentando valores compativeis com o0s
encontrado por CAMARGO (1996). Esses dados contrastam com aqueles
encontrados por RIBEIRO e col. (2004), que, analisando os casos de violéncia sexual
intrafamiliar documentados no Centro de Referéncia da Criangca e do Adolescente
(CRCA) e nos Conselhos Tutelares de Ribeirdo Preto (SP), de 1995 a 2000, relatam
o pai como perpetrador de 34,2% dos casos e os padrastos em 30,3%.

A categoria de abuso sexual acima descrita, caracterizada pelo contato sexual
entre pessoas que tenham um grau de parentesco, incluindo os pais, padrastos, tutores
ou qualquer pessoa que assuma o papel dos pais, pode ser entendido como incesto,
um dos abusos sexuais mais freqiientes e que, neste trabalho, representou cerca de
46% em 2003 e 57% em 2004.

Outros componentes da familia, que tém grande proximidade com a crianga e
o adolescente, tais como tios, avos € outros parentes, também aparecem como
agressores sexuais.

A mde raramente aparece como agressora neste tipo de violéncia, mas ¢
comum a sua participagdo passiva, consentindo silenciosamente (DESLANDES,
1994b), constrangida pelo medo da desestruturagio da unidade familiar ou por temor

a ameagas do seu conjuge.
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Tabela 4.32 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia e relagdo agressor-

vitima (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Ano Agressor

Negligéncia Fisica Sexual Psicolégica Abandono
n' % - % Ak % EABEN. 2
Maie 380 714 167 388 2 1,2 18 340 31 775
Pai 105 19,7 165 384 38 225 27 509 7 175
Padrasto 7 1,3 37 86 40 23,7 1 1,9 - -
e Avo (0) 21 39 12 28 12 17, 3 5,7 1 2.5
& Tio(a) 4 08 7 16 13 7.7 1 1,9 1 2,5
Outro 14 26 39 91 56 331 3 5,7 - -
Ignorado 1 0,2 3 0,7 8 4,7 - E - -
Total 532 100,0 430 100,0 169 100,0 53 100,0 40 1000
Mae 807 774 183 392 - - 35 412 66 8456
Pai 174 16,7 168 36,0 38 270 38 447 12 154
Padrasto 4 04 35 75 43 305 2 24 - -
«+ Avo(0) 28 27 13 28 12 85 5 59 - -
§ Tio (a) 14 13 15 32 13 92 1 1,2 - -
Outro 14 13 50 107 33 234 4 47 - .
Ignorado 1 0,1 3 0,6 2 1,4 - - - -
Total 1042 100,0 467 100,0 141 100,0 85 100,0 78 100,0
o | Ewbe OPai UPads mAw(o) ETio(a) @Outo Mign | |
o ”
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Figura 4.15 — Notificagdes de VDCCA segundo tipo de violéncia e relagdo agressor-

vitima (%) - Curitiba, 2003 e 2004
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Apesar da violéncia sexual perpetrada sobre criangas e adolescentes do sexo
feminino ter como principais agentes violadores o padrasto e o pai, em menor
numero figuram os primos, os avls, os tios, irmdos e outros parentes. Aparecem
ainda, como violadores, os vizinhos, amigos da familia, pessoas que convivem ou
transitam no ambiente familiar da vitima, usufruindo a confian¢a de sua familia, a
despeito da inexisténcia de parentesco.

Quando a vitima € do sexo masculino a distribui¢io entre estes mesmos

agressores equipara-se € Os irmaos e tios aparecem com OS principais agressores.
(Tabela 4.33)

Tabela 4.33 — Notificagdes de violéncia sexual segundo sexo da vitima e relag@o

agressor-vitima (n.°) - Curitiba, 2003 e 2004

Agressor Masculino Feminino

2003 2004 Total 2003 2004 Total
Irmao 5 4 9 10 5 15
Tio 4 4 8 12 9 2]
Pai 4 3 7 35 34 69
Padrasto 4 3 7 37 39 76
Primo - 2 6 18 9 27
Avo 1 3 4 10 11 21
Amigo da familia - 3 3 7 - 7
Vizinho - 2 2 1 - 1
Outro parente 1 1 2 4 9 13
Mae - 1 1 1 - 1
Ignorado - 1 1 7 2 9
Total 23 27 50 142 118 260
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Procurando estabelecer relagdo entre agressdo e idade da vitima, verificam-se

alguns aspectos interessantes (Tabela 4.34 e Figura 4.16).

Enquanto entre os menores de 1 ano a mde aparece, predominantemente,

como a principal infratora dos direitos da crianga, nos outros grupos etarios a sua

importancia vai sendo reduzida, apesar de continuar assumindo o0s maiores

percentuais nos diferentes grupos etarios. Com o aumento da idade, cresce de

importancia a presenga do pai e de outros agentes (padrasto, avo(0), tio(a), etc.).

Tabela 4.34 — Notificagdes de VDCCA segundo idade da vitima e relagdo agressor-
vitima (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Ano Agressor <1 la4 5a9 10a 14 15a17 Total
B % 2% % on % o on %N %
Mae 73 723 137 49,6 229 486 131 432 26 37,7 596 489
Pai 21 20,8 69 250 132 28,0 98 323 20 29,0 340 279
Padrasto 2 20 21 76 29 62 27 89 6 87 8 170
o Tio (a) - - 5 1,8 17 36 12 40 3 43 37 30
§ Avo () 2 20 12 43 24 51 10 33 2 29 50 4,1
Ignorado - - 6 22 5 11 3 1,0 - - 14 1,1
Outro 3 30 26 94 35 74 22 73 12 174 98 8,0
Total 101 100,0 276 100,0 471 100,0 303 100,0 69 100,01220*100,0
Mae 174 874 226 60,6 376 56,6 267 564 48 46,2 1091 60,2
Pai 22 11,1 97 26 170 256 110 233 31 29,8 430 237
Padrasto 1 05 10 27 27 41 39 82 7 6,7 84 456
+ Tio (a) - - 8§ 21 16 24 13 27 6 58 43 24
§ Avo (0) 1 05 15 40 25 38 15 32 1,9 58 32
Ignorado - - 3 08 2 03 1 0,2 - - 6 03
Outro 1 05 14 38 48 72 28 59 10 96 101 5,6
Total 199 100,0 373 100,0 664 100,0 473 100,0 104 100,0 1813 100,0

Nota: *Em 4 notificagdes a idade da vitima foi ignorada.
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Figura 4.16 — Notificagdes de VDCCA segundo idade da vitima e relagdo agressor-
vitima (%) - Curitiba, 2003 e 2004

Uso de Alcool ou Droga e Tipo de Violéncia

Como vimos, entre as respostas consideradas validas (positivas ou negativas)
quanto ao uso de alcool ou outra droga nos dois anos de estudo, cerca de 70% foram
positivas. Ocorreu, no entanto, importante variagdo quanto ao uso dessas substancias,
de acordo com o tipo de violéncia. No abuso sexual, seguido do fisico, observam-se
os menores percentuais de consumidores de alcool ou outra droga. Por outro lado, na
negligéncia, na violéncia psicologica e no abandono, foi observado um nimero
importante de usuarios dessas substancias. Observa-se ainda um padrao semelhante

nesta distribui¢@o nos dois anos de estudo. (Tabela 4.35 e Figura 4.17)



98

Vale ressaltar que o elevado percentual de usuarios de drogas, entre aqueles
que negligenciam ou violentam psicologicamente, pode ser reflexo da interpretagao
adotada de que o uso de algum tipo de droga por parte do cuidador, principalmente
nos casos de usuarios cronicos, por si s, ja caracteriza estes tipos de abuso.

Nos Estados Unidos o uso de substancias encontra-se relacionada a cerca de
70% do total de casos de criangas negligenciadas, e algumas pesquisas apontam
fatores que relacionam o abuso de alcool e droga por parte dos pais e a negligéncia
praticada: o dinheiro necessario para prover as necessidades basicas ¢ desviado para
a aquisi¢do de drogas e alcool, interferéncia na manuten¢do do emprego limitando
ainda mais os recursos da familia, exposi¢gdo da crianga a comportamentos
Criminosos e pessoas perigosas; responsaveis indisponiveis fisica ou emocionalmente
e inaptos para supervisionar apropriadamente as criangas, aumentando o risco de
acidentes, e o consumo de drogas interferindo na competéncia dos pais para prover

os cuidados que promovem o desenvolvimento e a auto-estima dos filhos. (NAIC,
2001).

Tabela 4.35 — Notificagdes de VDCCA segundo uso de alcool/drogas por parte do
agressor e tipo de violéncia (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Tipo de 2003 2004
Violéncia Nio Sim Total Nio Sim Total
R w N R NI R R R %%
Abandono 1 56 17 944 18 100,00 10 31,3 22 68,8 32 1000
Fisica 62 343 119 65,7 181 100,0 86 39,1 134 60,9 220 100,0
Negligéncia 46 22,0 163 78,0 209 100,0] 103 23,7 331 76,3 434 100,0
Psicologica 4 143 24 857 28 1000 11 224 38 77,6 49 1000
Sexual 46 554 37 446 83 1000 37 50,7 36 493 73 100,0
Total 159 30,6 360 69,4 519 100,0{ 247 30,6 561 69,4 808 100,0
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Figura 4.17 — Notifica¢gdes de VDCCA segundo uso de alcool/droga por parte do
agressor e tipo de violéncia (%) - Curitiba, 2003 e 2004

4.2.5 Freqiiéncia da Agressao

Em grande parte das notificagdes (32,7% em 2003 e 25,9% em 2004), a
freqiiéncia da agressdo nao foi informada, refletindo a dificuldade de se obter esta
informagdo. Entretanto, foi possivel verificar que esta subinformagdo foi mais
importante nos casos de negligéncia e de abandono, apresentando menores

percentuais na violéncia fisica e na violéncia sexual. (Tabela 4.36)
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Tabela 4.36 — Notificagcdes e VDCCA segundo o registro da freqiiéncia da violéncia
e tipo de violéncia (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

2003 2004
Tipo de Nio Nao

Violéncia Informado Informado Total |Informado informado Total
AL =% oA % e %R %R R R %
Abandono 27 67,5 13 32,5 40 100,0| 45 57,7 33 423 78 100,0
Fisica 335 77,9 95 22,1 430 100,0| 422 90,4 45 9,6 467 100,0
Negligéncia 294 553 238 44,7 532 100,0{ 708 67,9 334 32,1 1042100,0
Psicologica 37 69,8 16 30,2 53 100,0{ 60 70,6 25 294 85 100,0
Sexual 131 77,5 38 22,5 169 100,0{ 108 76,6 33 234 141 100,0
Total 824 67,3 400 32,7 1224 100,0{1343 74,1 470 259 1813100,0

Apesar da propor¢do da subinformagdo comprometer, de certa forma, a
analise dos resultados, observando-se os casos em que foi possivel obter a
informagdo, nota-se que, na maioria das vezes, a violéncia n3o se restringiu a um
unico episodio. Por ocasido do atendimento que originou a notificacdo, foi
constatado que aquele ndo era o primeiro episodio de maus-tratos, ou seja, outra(s)
ocorréncia(s), do mesmo tipo de violéncia, ja haviam acontecido anteriormente,
reforcando uma das principais caracteristicas da violéncia doméstica que € o fato da
mesma ser usualmente repetitiva. Nos dois anos analisados, em cerca de 62% dos
casos em 2003 e 65% em 2004, a violéncia notificada foi reincidente.

O preenchimento do campo relativo ao nimero de ocorréncias de maus-tratos
também ndo se apresentou a contento. Apesar disso observa-se que em cerca de 5,5%
dos casos reincidentes, mais do que trés episodios de agressdo ja haviam acontecido
anteriormente. (Tabela 4.37)

A notificagao em destaque reflete esta situag@o.



101

Tabela 4.37 — Notificagdes de VDCCA segundo a frequéncia da agressao (n.° e %) -
Curitiba, 2003 e 2004

Freqiiéncia 2003 2004
n.’ % n.’ %
1* vez 315 38,2 467 348
Reincidéncia (Varias vezes) 509 61.8 876 65,2
2 66 (13,0) 108 (12,3)
3 29 (5,7) 75 (8,6)
s 31 (6,1) 45 (5,1)
Néo informado 383 (75.2) 648 (74,0)
Total 824 100,0 1343 100,0

Nota: Os valores entre parénteses referem-se as percentagens calculadas sobre o total das
reincidéncias.

Notificagdo n.° 575 de 2004
Notificador: Centro de Educagdo Integral

Sexo feminino, 8 anos. “... em setembro a professora observou marcas no
rosto da aluna e perguntou-lhe o que havia acontecido. A mesma relatou que a
marca no olho era porque havia batido numa mesa e a ferida na boca era
proveniente de uma meia que a madrasta esfregou-lhe, por estar suja. Havia outras
marcas na regido das costelas devido a beliscoes também recebidos da madrasta.
Em 17 de outubro a aluna mostrou, para a sua professora, a perna com um
hematoma, dizendo que tinha caido da cadeira. Sua irmd confirmou o fato e
completou informando que, por causa disso, o pai havia lhe agredido com uma
cinta, ferindo-lhe as costas e as pernas, deixando marcas que foi possivel constatar.
Hoje a aluna contou que ontem levou uma surra da madrasta, supostamente com

uma colher de pau (aquele negocio de fazer polenta), por ter ido comprar pdo para

vizinha, sem avisa-la” .
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A analise segundo o tipo de violéncia mostra que a reincidéncia € maior na
negligéncia e na violéncia psicologica. Esta constatagdo corresponde ao esperado, na
medida em que estes dois tipos de abuso tornam-se mais evidentes quando
observados repetidamente durante a vida da crianga / adolescente. A Sociedade
Brasileira de Pediatria, em 2000, ao afirmar que se deve observar a ocorréncia
reiterada e continua de algum indicador para determinar um caso como negligente,
define a cronicidade como um dos critérios necessarios para caracterizar a presenga

da negligéncia. (Tabela 4.38 e Figura 4.18)

Tabela 4.38 — Notificagdes de VDCCA segundo a freqiiéncia da agressdo e tipo de
violéncia (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Freqiiéncia Fisica Sexual Psicol. Neglig. Abandono Total
(em vezes) R B e TE i CBER il T LESE. WS bR,
2003
12 vez 156 46,6 77 58,8 10 27,0 60 20,4 12 444 315 382
Reincidéncia 179 53,4 54 412 27 73,0 234 79,6 15 55,6 509 61,8
(vanas vezes)
2 32 (17,9) 8 (14,8 4 (14,8 19 (81) 3 20,00 66 (8,0)
3 12 6,7) 6 (1L1) 2 (74) 7 (3,0 2 (133 29 (35
4 11 1) 3 (5.6) 2 (74) 13 (56) 2 (13,3) 31 (3,8
Nao informado 124 (69,3) 37 (68,5) 19 (70,4) 195 (83,3) 8 (33,3) 383 (46,5)
Total 335 100 131 100 37 100 294 100 27 100 824 100
2004
1* vez 187 443 53 49,1 20 33,3 181 25,6 26 57,8 467 34,8
Reincidéncia 235 55,7 55 50,9 40 66,7 527 744 19 422 876 652
(vanas vezes)
2 37 (15,7) 10 (18,2) 4 (10,00 53 (10,1) 4 (21,1) 108 (8,0)
3 17 (7,.2) 2 (3,6) 2 (5,00 49 (9.3) 5 (263) 75 (56)
4 19 81 1 (1,8 1 (25 22 42 2 (105 45 (3.4
Nao informado 162 (68,9) 42 (76,4) 33 (82,5) 403 (76,5) 8 (42,1) 648 (48,3)
Total 422 100 108 100 60 100 708 100 45 100 1343 100

Nota: Os valores entre parénteses referem-se as percentagens calculadas sobre o total das

reincidéncias.
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Figura 4.18 — Notificagdes de VDCCA segundo a freqiiéncia e o tipo de violéncia
(%) - Curitiba, 2003 e 2004 (%)

4.2.6 Presenca de Sinais ou Sintomas Sugestivos de Violéncia

Em vista do fato da violéncia psicologica, da negligéncia e do abandono nao
deixarem lesdes facilmente detectaveis, serdo analisadas, neste estudo, apenas as
notifica¢des de violéncia fisica e violéncia sexual. Em ambas, serdo considerados os
casos de lesdo propriamente dita ou sinais e sintomas apresentados pela crianga e
adolescente, apesar de ndo se poder dizer que a presenga de lesdo vai corresponder,
sempre, a maus-tratos. GOMES (2002b), refor¢ga que a preocupagdao com 0s maus-
tratos fisicos ndo pode ser reduzida a constatagdo das marcas inscritas no corpo. Este

autor refere o caso de um bebé internado com hematomas, cuja primeira hipotese foi
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de agressdo e que, mais tarde, constatou-se a presenga de uma doenca que tinha
como sintomatologia a presenga de manchas roxas pelo corpo.

Em mais de 60% dos casos de violéncia fisica notificada foi constatado algum
tipo de sinal ou sintoma decorrente da agressao sofrida; em cerca de 12% nao foi
possivel constatar a existéncia de lesdo, ou seja, o item relativo a esta informagao nao
foi preenchido ou ndo referido na ficha de notificagdo; e em cerca de 23% foi
confirmada a inexisténcia de lesdo aparente. (Tabela 4.39 e Figura 4.19) Esta
constatagdo coloca em evidéncia o fato do abuso fisico nem sempre ser evidenciado

atraves de marcas fisicas, como observamos na notificagdo em destaque.

Notificagdo n.° 450 de 2004

Notificador: Unidade de Saude

Tipo de maus-tratos: fisica e psicologica

Sexo feminino, 13 anos. “De seis meses para ca o pai bebe dlcool nos finais
de semana e agride a mae e a filha de forma verbal e fisica. Ja empurrou a mde e

deu um soco na filha. Ndo apresentou marcas no dia do atendimento.”

Na violéncia sexual, somente em cerca de 17% das notificacdes foi
constatado algum tipo de sinal ou sintoma. O percentual de situagdes em que nao foi
possivel a constatagdo de evidéncias fisicas apresentou valores maiores quando
comparado a violéncia fisica (17,8% em 2003 e 31,9% em 2004), assim como 0S
casos que nao apresentaram sinais ou sintomas aparentes (63,9% em 2003 e 51,1%
em 2004). (Tabela 4.39 e Figura 4.19)

DESLANDES (1994b), lembra que o abuso sexual pode variar desde atos em
que ndo existe contato sexual (voyeurismo, exibicionismo) aos diferentes tipos de
atos com contato sexual sem penetragdo (caricias ou apalpamentos, pedido de
masturbagdo, sexo oral, intercurso interfemural) ou com penetragido (digital, com
objetos, intercurso genital ou anal). Existe, portanto, uma gama de possibilidades de
ocorréncia de violéncia sexual, onde nem sempre ocorre o contato fisico para que se

caracterize tal situagdo e, mesmo quando existe, ndo necessariamente deixa
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evidéncias, apontando a necessidade de nio se reduzir o diagnostico de violéncia

sexual aos parametros fisicos.

Tabela 4.39 — Notificagdes de violéncia fisica contra crianga e adolescente segundo

a presenga de lesdo (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Lesio 2003 2004
n.’ % n.’ %

Com lesdo 278 64,7 296 63,4
§ s Sem lesao aparente 100 23,2 114 24 4
22 Ignorado 52 12.1 57 122
N Total 430 100,0 467 100,0

Com lesdo 32 18,3 24 17,0
§ 'S Sem lesdo aparente 106 63,9 72 51,1
S8 Ignorado 31 17.8 45 31,9
i Total 169 100,0 141 100,0

Presenca de Lesdo Aparente
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Figura 4.19 — Notificagdes de violéncia fisica e sexual segundo presenca de lesdo
aparente (%) - Curitiba, 2003 e 2004
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- Na Violéncia Fisica

Nos casos em que foi constatado algum sinal ou sintoma da violéncia fisica,
observa-se que, em sua grande maioria, encontrou-se somente uma lesdo (47,1% em
2003 e 58,1% em 2004). O numero crescente de lesdes presentes corresponde a um
decréscimo do numero de casos registrados. (Tabela 4.40)

Em 2003, foram observadas 541 lesdes o que representou uma média de 1,8

lesdo entre os casos que apresentaram sinais ou sintomas aparentes. Em 2004 foram

observadas 525 lesoes e a média foi de 1,7.

Tabela 4.40 — Notificagdes de violéncia fisica contra criangas e adolescentes

segundo o nimero de lesdes - Curitiba, 2003 e 2004

2003 2004
N.? Freqiiéncia % Total de | Freqiiéncia Y% Total de
Lesoes Lesoes Lesdes
1 131 47,1 131 172 58,1 172
2 71 25,5 142 69 233 138
2 49 17,6 147 27 9,1 81
4 16 5.8 64 16 5.4 64
5 9 3,2 45 6 2,0 30
6 2 0,7 12 2 0,7 12
i - - - 4 1.4 28
Total 278 100,0 541 296 100,0 525

Do total de violéncias fisicas que apresentaram algum tipo de sinal ou
sintoma, o representado por hematoma, edema ou equimoses constituiu-se na lesao
mais freqliente, presente em cerca de 80% dos casos. (Tabela 4.41) Outras lesoes,
apesar de aparecerem em menor numero, destacam-se pela gravidade da agressao
que lhe deu origem, pelas seqiielas fisicas e psicoldgicas que causam e o risco de
vida que podem acarretar, como os casos das queimaduras, dos cortes, das fraturas,

das contusdes e deslocamentos, das epistaxes e dos traumas cranio-encefalicos,
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lesdes que por si s6 sdo danosas, deixando seqiielas maiores quando causadas por

atos violentos.

Houve um caso de o6bito em que a lesdo principal foi representada por

traumatismo cranio-encefalico.

Tabela 4.41 — Notificagdes de violéncia fisica contra crianga e adolescentes segundo

o tipo de sinal ou sintoma (n.° € %) - Curitiba, 2003 e 2004

Sinal ou sintoma 2003 2004

n.’ % n.’ %
Hematoma/edema/equimose 435 80,4 409 77,9
Corte/cicatriz 51 9,2 32 6,1
Arranhdo/laceragao/escoriagdo 11 2,0 19 3,6
Queimadura 17 3,1 18 3,4
Fratura 11 2,0 14 2,7
Dor 4 0,7 4 0,8
Contusdo/deslocamento 0,6 1 0,2
Intoxicagdo - - 4 0,8
Abscesso auricular/audi¢do diminuida - - 2 0,2
Epistaxe/sangramento 1 0,2 6 0,2
Trauma cranio-encefélico 2 0,2 1 0,2
Outros 6 1,1 15 29
Total 541 100,0 525 100,0

A cabega foi a regido do corpo mais atingida na agressao fisica, representando

isoladamente cerca de 25% das lesdes, o que reflete a impulsividade com que a

violéncia foi praticada. Somado a isso, somente cerca de 5% das marcas deixadas

pelo abuso fisico foram observadas nas nadegas, o que reforga a gravidade da

violéncia. Depois da cabega, regides dos membros superiores, membros inferiores e

dorso, nesta seqiiéncia, foram os locais mais acometidos. (Tabela 4.42 e Figura 4.20)
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Tabela 4.42 — Notificagdes de violéncia fisica contra criangas e adolescentes

segundo o segmento do corpo afetado (n.° e %) - Curitiba, 2003 e 2004

Parte do corpo 2003 2004

n.’ % n.’ %
Cabega 138 25,5 153 29,1
Membro superior 103 19,0 90 17,1
Membro inferior 96 17,7 90 17,1
Dorso 67 12,4 75 14,3
Pescogo 40 7,4 34 6,5
Torax 37 6,8 18 34
Abdomen 19 35 21 4,0
Nadegas 26 4.8 28 53
Genitalia 1 0,2 4 0,8
Nao especificado 14 2,6 12 23
Total 541 100,0 525 100,0

2003 2004
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Figura 4.20 — Distribuicdo dos sinais e sintomas segundo segmento do corpo afetado
na violéncia fisica - Curitiba, 2003 e 2004
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- Na Violéncia Sexual

A proporgdo de ocorréncias em que foi observado somente um tipo de lesdo
(78,8% em 2003 e 79,2 em 2004) foi maior quando comparada com a violéncia
fisica. (Tabela 4.43)

Tabela 4.43 — Notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes

segundo o nimero de lesdes - Curitiba, 2003 e 2004

2003 2004
N.° Freqiiéncia % Total de | Freqiiéncia % Total de
Lesdes Lesoes Lesdes
1 26 78,8 26 19 79,2 19
2 5 15,2 10 4 1.7 8
3 1 3,0 3 - - -
4 . . . 1 4.2 4
Total 32 100,0 39 24 100,0 31

Sdo muitas as referéncias da literatura sobre as lesdes mais freqiientes em
conseqiiéncia do abuso sexual e, entre elas, destacam-se: gestacdo, doengas
adquiridas sexualmente, doenca inflamatéria pélvica, laceragdo vulvo-perineal,
lesdes retal, vaginal ou vulvar, dermatites perioral ou perianal e corrimento vaginal.

Entre as lesdes presentes neste estudo, apareceu com mais freqiiéncia o
edema / hiperemia genital, seguido pela laceragdo genital. Em $5 situagdes foi
constatada a presenga de algum tipo de DST. Observou-se também a presenga de
hematomas em varias partes do corpo, principalmente nos membros inferiores,
caracterizando a pratica de violéncia fisica, associada a vitimizagdo sexual. (Tabela
4.44)

DREZZET e col. (2001), analisando 520 adolescentes vitimas de violéncia
sexual, observou a ocorréncia de trauma extragenital em 11% dos casos. Segundo
VITIELLO (1989), ¢ implicita a possibilidade de violéncia fisica que pode variar

desde a imobilizag@o coercitiva até a morte da vitima, passando por graus variaveis



110

de traumas fisicos, provocados pela necessidade de controlar ou dominar a vitima ou
como maneira de intimida-la.

RIBEIRO e col., (2004), lembram que, além das lesdes fisicas e genitais
sofridas, as pessoas tornam-se mais vulneraveis a outros tipos de violéncia, aos
distirbios sexuais, ao uso de drogas, a prostitui¢do, a depressdo e ao suicidio.

Porém, a area afetada mais seriamente, em casos de vitimizagao sexual na
infancia e na adolescéncia € a da sexualidade. Freqiientemente, os problemas nesta
area costumam se manifestar algum tempo depois do inicio de relacionamento com
um novo parceiro (AZEVEDO, 1989).

Tabela 4.44 — Notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes

segundo tipo de lesdo (n.°) - Curitiba, 2003 e 2004

Tipo de lesdo 2003 2004 Total
n. n.’ n.’

o

Edema, hiperemia genital
Hematoma no corpo
Laceragao/corte genital
Dor genital
Condilomatose

Fissura anal
Vulvovaginite

Leucorréia

Hiperemia vaginal

DST

Escoriagdo nadegas
Sangramento genital
Fissura furcula perineo
Micose genital

Presenca esperma
Relaxamento esfincteriano
TOTAL 39 31
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4.2.7 - Violéncia Doméstica Fatal

As informagdes sobre o numero de criangas que morrem a cada ano devido a
abusos domésticos provém, inicialmente, das declaragdes de Obitos. Muitas mortes
infantis, entretanto, n3o sdo investigadas rotineiramente, o que dificulta o
estabelecimento de um nimero preciso de fatalidades de abuso infantil (OMS, 2002).

As informagdes sobre essas mortes, muitas vezes, estdo encobertas sob a
rubrica de acidentes ou lesdes em que se ignora se acidental ou intencionalmente
infligidas. Tem sido comprovado que mortes atribuidas a outras causas acidentais
sdo, na verdade, homicidios. MELLO JORGE (1988), estudando todos os 6bitos por
-acidentes e violéncia de menores de 15 anos, na cidade de Sdo Paulo, constatou que a
natureza acidental pode, algumas vezes, estar ocultando situagdes de maus-tratos e
negligéncia.

DESLANDES e col. (2005), mencionam que, em muitas situacdes, a familia
declara como acidentais eventos em que criangas sdo alvos de violéncia, enfatizando
que muitos acidentes que acontecem com criangas poderiam ser classificados como
violéncia, na medida em que houvesse uma investigagdo séria sobre sua conotag@o
fortuita e casual.

VICO (2001), estudando a mortalidade de criangas de 0 a 6 anos, usuarias das
creches publicas municipais de S3o Paulo, entre 1995 a 1999, destaca o fato de que,
nas mortes por quedas de janelas e queimaduras, ndo havia nenhum adulto na
moradia no momento do acidente.

Pesquisa americana revisou todos os obitos de menores de 16 anos, entre
1990 e 1998, no Estado do Colorado, comparando o registro das causas de morte nas
declaragdes de Obitos, com os dados coletados pelo comité multidisciplinar de
revisdo de mortalidade infantil. Concluiram que somente a metade das criangas que
morreram por maus-tratos, apresentava esta causa de morte na declaragdo de dbito.
(CRUME e col., 2002)

Publicagdo do MINISTERIO DA SAUDE (1997), aponta a possibilidade de
existir uma codificag@o inadequada da causa de morte, bem como omissdo do médico
quanto a caracterizagdo do diagndstico da violéncia doméstica. Menciona pesquisa

realizada no IML de Campinas que refere que, no ano de 1982, s6 nesse municipio,
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foram encontrados 28 Obitos devidos & sindrome da crianga espancada e, na
publicagdo Estatisticas de Saide - Brasil, deste mesmo ano, estdo incluidos somente
dois obitos devidos a esta causa.

DESLANDES e col. (2005), completam afirmando que essa fragilidade das
estatisticas de mortalidade reflete ndo apenas problemas técnicos de registro, mas
também dificuldades culturais € um grau de impunidade quanto a situagdes que
propiciam o ocultamento de crimes também por familiares.

Nos dois anos desse estudo foi notificado um 6bito diretamente relacionado a
violéncia fisica doméstica contra uma crianga residente em Curitiba. Porém, apesar
da continua tentativa, por parte da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, de
contribuir para a redugdo da invisibilidade dos maus-tratos fatais e para o
aperfeicoamento do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), a causa da
morte, nessa Declaracdo de Obito, ndo foi registrada como decorrente violéncia

doméstica. (Notificagdo 934 de 2003 em destaque)
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Notificagdo n.° 934 de 2003
Notificador: Hospital
Tipo de maus-tratos: violéncia fisica

Sexo masculino, 7 anos, deu entrada no setor de emergéncia do Hospital as
5:50 horas do dia 13 de outubro de 2003 e o médico constatou o obito, sendo
encaminhando o corpo ao IML.

“Verificou-se sinais pelo corpo de suspeita de maus-tratos. A crianga estava
acompanhada da mde e do padrasto. Estes referiram que a crianga havia batido a
cabega, de leve, no dia anterior. No entanto, de acordo com informagdes da
supervisdo de enfermagem, a mde, bem como o padrasto, se ’contradiziam nas
declaragées do ocorrido. A crianca apresentava varios hematomas com aspecto
antigo e recente, sendo também confirmado pelo médico no prontudrio: hematoma
no supercilio direito, nos MMII e na regido abdominal. Ao expor a familia a
necessidade de realizar boletim de ocorréncia, a equipe de enfermagem observou
que o padrasto teve um comportamento suspeito, demonstrando interesse em deixar
o hospital.”

Laudo emitido pelo IML, constou que a morte foi produzida por lesoes
encefalicas pos-hemorragia intra parenquimatosa provocada por causa
indeterminada, edema agudo de pulmdo e hemorragia pulmonar. A declaragdo de
obito foi codificada como queda, salto ou empurrado de um lugar elevado, intengdo
indeterminada (codigo Y30.9 da CID-10).
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5 — CONSIDERACOES FINAIS E
CONCLUSOES
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Fica evidente o amplo espectro de situagdes violentas a que a crianga € o
adolescente residente em Curitiba estdo expostos.

A magnitude e a relevancia deste problema encontram-se refletidas nos
indicadores de mortalidade ¢ morbidade; nas inumeras modalidades pelas quais a
violéncia se expressa nos diversos ambientes da vida dessa populagdo - na
comunidade, na escola e no proprio lar - durante todas as etapas de seu crescimento
e desenvolvimento; e na intensa inter-relagdo existente entre as diversas formas de
manifestagdo da violéncia nesses grupos etarios, gerando situacdes que, muitas
vezes, se confundem e se associam.

Esta constatagdo, certamente comum a muitos outros municipios, precisa
estar sendo efetivamente considerada e contemplada nas politicas de ateng@o a esse
grupo populacional, onde o maior investimento ainda se concentra em questdes mais
objetivas, relacionadas ao bindémio saude-doenga, apesar de menos relevantes, se
comparadas aos atuais indicadores apresentados pela violéncia que acomete esse
segmento social. E também de se estranhar que, frente a importancia da questdo,
ainda hoje, ela continue sendo pouco ou nada valorizada no processo de formagio
dos profissionais afins ao crescimento, desenvolvimento e protecdo da crianga € do
adolescente. Em face a complexidade do tema, torna-se imprescindivel sua discussdo
também no meio académico, visando o preparo técnico adequado desses
profissionais para a abordagem do problema e para o reconhecimento de suas
repercussoes na saude fisica € mental da crianca e do adolescente.

A supremacia da violéncia doméstica entre os casos notificados, confirma o
lar como o principal local de expressdo da violéncia contra criangas e adolescentes.
Embora a visibilidade conferida aos maus-tratos seja relativamente recente, o
conhecimento de sua extensdo e caracteristicas tem sido constante objeto de
preocupagdo, de estudos e de agdes que vém buscando sistematizar o conhecimento
sobre essa forma de violéncia e propor medidas de prevengéo e assisténcia as vitimas
e seus familiares.

A proposta de vigilancia da violéncia contra criangas e adolescentes,
especialmente a violéncia doméstica, adotada pelo municipio de Curitiba, € que
possibilitou este estudo, além de suprir as limitagdes e deficiéncias apresentadas

pelos sistemas oficiais de informag¢do de morbimortalidade no que diz respeito a



116

retratar esta modalidade de violéncia, revelou um grande potencial no que se refere
a0 objetivo de contribuir para um conhecimento mais consistente da magnitude desse
problema, propiciando maior visibilidade dessa realidade.

A notificagdo, mais do que um instrumento legal de informagdo, aos 6rgéaos
de defesa, das situagdes de abusos contra crianga e adolescentes, pode e deve ser
entendida como uma fonte de informagdo desencadeadora de apoio as familias em
risco, assim como importante fonte de dados para a vigilancia desse agravo, passo
essencial para o fortalecimento de uma politica de enfrentamento da questao.

Este estudo apontou algumas deficiéncias relativas ao preenchimento € ao
desenho do formulario de notificagdo adotado pelo Municipio que, visando o
aperfeigoamento do sistema, precisariam estar sendo avaliadas e equacionadas.

Fica evidente, também, a importancia da integrag@o entre os varios setores
que apresentam interface com a questdo. O desenvolvimento do programa em rede
integrada, reunindo os setores ligados a atengdo, a defesa e a protecéo da crianga e do
adolescente, por meio de politicas, programas e a¢des, ampliou a cobertura do olhar
sobre essa problematica. Apesar do SAV-SOS Crianga, servigo que recebe dentincias
espontaneas de violéncia, responder isoladamente pelo maior numero de
notificagdes, cerca de 75% dos casos foram informados pelo conjunto dos outros
servigos integrantes da proposta, sugerindo a atitude de busca ativa das situagdes de
maus-tratos. Por outro lado, a rede integrada possibilitou amenizar as limitagdes
especificas de cada servigo, no que tange as caracteristicas de sua demanda.

Foi possivel observar que a analise da violéncia doméstica, vista sob a Otica
de um servigo isolado, pode trazer informagdes distorcidas e, as vezes, tendenciosas.
Os estabelecimentos escolares se responsabilizaram por mais de 28% das
notificagdes, representando um importante espago para a observagao dos maus-tratos,
principalmente das diversas manifestagdes da negligéncia. Este tipo de abuso, que se
caracteriza, principalmente, pela continuidade de sua manifestagdo, encontra, nos
estabelecimentos escolares, espago privilegiado de atengdo cotidiana e continua da
crianga € do adolescente, um local propicio para a sua identificagdo. A importancia
do setor de educag@o torna-se mais patente quando se constata a redu¢do do niimero

de notificagdes nos periodos de férias escolares.
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Por outro lado, evidenciou-se o nimero reduzido de casos de violéncia sexual
que chegam ao conhecimento do SAV-SOS Crianga, servigo de aten¢éio emergencial
a violéncia contra a crianga € o adolescente, acionado pela populagdo. Esta
deficiéncia foi amenizada pelos servigos de saude que realizaram mais 84% das
notificagdes de violéncia sexual emitidas em 2004 e, principalmente, pela existéncia
dos hospitais de referéncia para ateng@o a vitima de violéncia sexual. A proposta em
rede integrada favorece o monitoramento e a vigilancia desse agravo.

Visando potencializar a capilaridade presente nessa proposta, torna-se
fundamental a maior participagdo das Escolas Estaduais localizadas no Municipio, a
efetiva integragdo com os Conselhos Tutelares, bem como a ampliagdo da parceria,
que deve contemplar a participa¢do dos estabelecimentos privados, principalmente os
setores de educagdo e de saude, abarcando, desta maneira, as familias das classes
média e alta. Esses passos, além de ampliar a cobertura das agdes de promogdo /
prevengdo e da observagdo, atengdo e acompanhamento de casos de abuso que
atingem toda a sociedade, reduziria o viés da notificagdo, hoje centrada na populagdo
usudria dos servigos publicos. A necessaria integragdo com os Conselhos Tutelares
possibilitaria a unificagdo dos dados da violéncia contra criangas e adolescentes num
unico banco de dados e o aperfeigoamento do diagnostico desta problematica no
Municipio.

Os servigos publicos de cunho social, entre eles os servigos de saude, no
planejamento e execugdo de agdes de enfrentamento a determinado problema, t€ém o
imenso desafio de estruturar estratégias que venham contemplar e possibilitar a
cobertura da totalidade da populagdo sob risco, e conseqiientemente, obter maior
impacto nas suas intervengdes. Para isso, deve-se buscar conhecer, da forma mais
abrangente possivel, o problema que se almeja enfrentar.

Grande parte dos servigos que atuam na area de violéncia doméstica executa
principalmente agdes de prevengdo secundaria junto as familias abusivas. Diante da
gravidade do tema, € urgente a ampliagdo das agdes de prevencdo primaria. Esse
trabalho ressalta a importancia de se considerar, para fins de observagdo e prevengao,
inclusive etapas anteriores ao nascimento da crianga. A possibilidade de realizagio
de agdes preventivas contra o abuso infantil e de percep¢do de fatores de risco

durante a assisténcia gestacional valoriza a incorporagdo desse tipo de atuagdo por
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parte dos servigos de pré-natal que, além de se destacarem pela boa cobertura e
aderéncia das gestantes, contemplam um momento propicio a orientagdo.
Igualmente, os atendimentos de puericultura e os ambulatérios pediatricos sdo
espagos prioritarios na prevengao do abuso infantil.

Além do papel das escolas na identificagdo e acompanhamento dos casos,
também deve ser considerada a sua agdo estratégica na prevengdo da violéncia, junto
aos alunos, viabilizando a conscientizagdo dos seus direitos e a identificacdo de
situagdes de risco; e as suas familias, por meio de agdes que reforcem os vinculos
entre pais e filhos, pautadas em esclarecimentos quanto as fases de desenvolvimento
da crianga e do adolescente e em orientagdes acerca das estratégias alternativas para
a solucdo dos conflitos e das dificuldades de relacionamento entre seus membros,
entre outros temas.

O fato da negligéncia ter sido o abuso mais notificado sugere a precocidade
na deteccdo dos descasos nos cuidados as criangas e aos adolescentes e/ou da
precariedade socioecondémica familiar, o que, por si s, possibilitaria a atuagdo
prematura em situagdes primarias que poderiam incorrer em outros tipos de abuso.

A possivel invisibilidade da violéncia sexual e, em menor grau, da violéncia
fisica, cuja vitima, em uma boa parte das ocasides, ndo apresenta marcas visiveis ou
evidéncias fisicas dos maus-tratos, deve ser levada em consideragdo na observagdo
de um caso, visando ampliar as oportunidades de intervengdo. Valorizar
exclusivamente os casos graves e evidentes de violéncia fisica e sexual acaba por
excluir a possibilidade de detec¢do de casos latentes ou menos evidentes que,
potencialmente, podem vir a se agravar no futuro.

A necessidade de adotar procedimentos para se diagnosticar os maus-tratos
para além da abordagem rotineiramente empregada, baseada na observagéo de sinais
organicos evidentes, deve demandar uma avalia¢do sistémica, incluindo, tanto o
quadro social, quanto o quadro psicolégico, onde a crianga / adolescente encontra-se
inserido. Contemplando, entre outras evidéncias, a relagdo com os pais ou
responsaveis, a existéncia de conflito familiar e a observagdo do comportamento e
das reagdes da crianga ou do adolescente, ampliando, assim, a abordagem da

violéncia doméstica.
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Espera-se que este trabalho contribua para o resgate da dignidade das criangas
e adolescentes que sofrem continuamente em seu ambiente familiar. E um dever
ético desejar que toda informag@o, especialmente aquela produzida com os recursos
publicos, seja utilizada para a agdo, visando sustentar o estado de direito e buscar a

prevaléncia do bem entre os seres humanos
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ANEXO

- Formulario de Notificagdo de Violéncia Contra a Crianga e o Adolescente
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DL DI PROTECAO A CRIANCA [ \O ADOLESCENTE INP Un. Notificadora
PREFEITURA MUNICIP AL DI CURITIBA EM SITUAGAO DIE RISCO PARA A VIOLENCIA T y : L ‘
NOTIFICAGAO OBRIGATORIA- N° Notificagio Obrigatéria

DADOS DA CRIANCA / ADOLESCENTE

*Nome:

*Data de Nasc. / / SHade:_ SSexor [JMasc. Orem.

"Escolaridade: DNenhuma D Creche / Pré-Escol DSérie Nivel de Ensina. DFora da Escola
8Filiagio: Mae: Pa

¥ Nome do acompanhante: 10 Grau de relacionamento: ! Fone

’Mora com: D Pai D Maie [:] lrmﬁosD Outros,quem?

Enderego da Crianga/ Adolescente: '* Fone p/contato:
3Vila/Conjunto: *Bairro: "Regional: _____ '"$Municipio:

19 Ponto Referéncia/Entre Ruas:

DADOS DA OCORRENCIA
2 Descrigio do Ocorrido / Motivo da Suspeita 2! Data do Ocorrido ___/___/ s Data da Avaliagdo pelaUnidde _ /_ /_

2 Tipo Violéncia/Suspeita

1-d Agressio Fisica 2- [] Agressio Sexual 3- [] Agressio Psicologica 4- [ Negligéncia 5- [] Abandono
%4 Natureza da Violéncia/Suspeita: D Doméstica D Extra Familiar
% Local/ Ocorréncia Extra-Familiar: O via Poblica a Institigio:

DOutxo. Qual? 26Bairro da Ocorréncia Extra Familiar:

27 5 C ‘o 5

M‘ﬂ%ﬂfﬁi_ SSO&PPCOS—— ngf geotar - Torax bm——fﬁcﬁ:g&rso Reg Genital | Nide Memb.Sup. | Memb.Inf. JOutro/Qual?

=

Fratras

| Queimaduras
28 Quantas Vezes foi Observada a Agressiao? [ IPrimeira Vez D\’érias Vezes Quantas:
* Houve Notificagio Anterior pela Unidade? Osim T Nao ’ No SOS Criangar Osim CnNao I No CT? [Jsim [Nio

ADQOS DO PROVAVEL AGENTE VIOLADOR
30Relacio ¢/ a C¢./Adolescente: DDesc. D Pai D Mie DPrépria Vitima D gs‘;)t;giﬁc“

31 Nome: 32[:] Ign. 33[:_] Idade “G Sexo

20 Suspeito ¢ Usuirio de Alcool/Drogas? Dlgnorado Onio Dsim, Qual?

3¢ Enderego 7Barro_________ *Municipio
GRAVIDADE DO CASQ
Eg Grau: D Leve D Moderado D Grave -—->|£am preenchimento do campo 39, considere:A Vitima + A Familia + A Lesio + O Agressor J l
PROCEDIMENTOS
* Procedimentos Efetuados de Acordo ¢/Gravidade do Caso: 1 Encaminhamento a Servigos de Saude/qual?

2 Internamento Hospitalar 3 Nos Casos Moderado e Grave, Comunicagao Imediata ao @ou @Q
4 Solicitagio Imediata da Presenga da Familia 5 Encaminhamento 2 Delegacia de Policia

6 Orientagdo ao0s Pais/Responsiveis 7 Agendamento de Retorno 8 Agendamento de Visita Domicilia

9 Encaminhamento p/Saide Mental[ ] Vitima, qual: ()  Apresorqud

10 Inclusio da Cga/ Adolescente em Atividades de Contraturno/qual?

11 Encaminhamento da Familia para Advidade de Orientagio/onde?

12 Encaminhamento da Familia para Programas de Assisténcia Social/ qual?

13 Outro. Qual?

#! Unidade Notificadora: “Telefone:
3 Céd. ou Matricula do Responsivel pela Notificagio: [ Ll J ] J I l I I I l I I *Ficha enviada em / /
1" via(Branca) - Consclho Tutclar 2'via(Amarcla) -SOS-Crianga 3via(Verde) - Unidade Nouficadora

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTL - Capitulo 11 - Das infragdes Administrativas

art 245 - Deixar 0 médico, professor, ou responsavel por estabelecimento de atengio i satde ¢ de ensino fundamental, pré-escola ou creche de comunicar a autoridade
competente 0s casos que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagio de maus tratos contra crianga ou adolescente:PENA - Multa de trés a vinte saldrios de
referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.
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