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RESUMO

A violéncia contra criangas e adolescentes se configura atualmente como um problema de
salde publica, considerando os diversos traumas ocasionados nas diferentes dimensdes do ser
humano, sejam fisicos, psicolégicos ou sociais, que requerem formas diferentes de
atendimento em todos os niveis de salde, como na criacdo de novas politicas publicas que
permitam identificar fatores de risco que ocasionaram esse problema, dentre elas, a criacdo de
novas estratégias que possibilitem desde a denincia até a recuperacdo da saude mental das
vitimas. O objetivo deste trabalho é analisar o perfil epidemioldgico da violéncia contra
criancas e adolescentes atendidas no Hospital da crianca e do adolescente em Macapéa de 2015
a 2019. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, descritiva, retrospectiva e
documental realizada no Hospital da Crianca e do Adolescente em Macapa. A amostra foi
composta por 122 participantes entre zero e 12 anos de idade. Dentre os principais resultados,
criangas e adolescentes que sofreram algum tipo de violéncia séo, em sua maioria, do sexo
feminino, possuem entre zero e 12 anos, séo filhos de pais separados, pertencem a classe
baixa e eram residentes em zona urbana; quanto ao tipo de violéncia, predominou-se a
violéncia sexual e algumas resultaram em infeccdo sexualmente transmissivel. Pode-se
deduzir que as violéncias causam resultados negativos para suas vitimas, por isso a grande
importancia de descrever as caracteristicas dessa populacdo para que se possa encontrar
prevencdo e acompanhamento.

Palavras-chaves: violéncia; criangas; adolescentes.



ABSTRACT

Violence against children and adolescents is currently configured as a public health problem,
considering the various traumas caused in different dimensions of the human being, whether
physical, psychological or social, that require different forms of care at all levels of health,
such as in the creation of new public policies that allow the identification of risk factors that
caused this problem, among them, the creation of new strategies that allow from the
complaint to the recovery of the victims' mental health. The objective of this work is to
analyze the epidemiological profile of violence against children and adolescents attended at
the Children and Adolescents Hospital in Macapa from 2015 to 2019. This is research with a
quantitative, descriptive, retrospective and documentary approach, carried out at a public
hospital in Macapa. The sample comprises 122 participants between zero and 12 years of age.
Among the main results, children and adolescents who have suffered some types of violence
are mostly female, aged between zero and 12 years old, are children of separated parents,
belong to the lower class, lived in urban areas, and how much the type of violence
predominated sexual violence, and some were the result of a sexually transmitted infection. it
can be deduced that violence causes negative results for its victims, hence the great
importance of describing the characteristics of this population so that prevention and follow-
up can be found.

Keywords: violence; children; adolescents.



RESUMEN

La violencia contra la nifiez y la adolescencia se configura actualmente como un problema de
salud publica, considerando los diversos traumas ocasionados en las distintas dimensiones del
ser humano, ya sea fisico, psicolégico o social, que requieren de diferentes formas de atencion
en todos los niveles de salud, tales como en la creacion de nuevas politicas publicas que
permitan identificar los factores de riesgo que ocasionaron este problema, entre ellos, la
creacion de nuevas estrategias que permitan desde la denuncia hasta la recuperacion de la
salud mental de las victimas. El objetivo de este trabajo es analizar el perfil epidemiolégico de
la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes atendidos en el Hospital de la Nifiez y la
Adolescencia de Macapd de 2015 a 2019. Se trata de una investigacion con enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y documental realizada en un hospital pablico de
Macapa. La muestra estd compuesta por 122 participantes entre cero y 12 afios. Entre los
principales resultados, los nifios, nifias y adolescentes que han sufrido algin tipo de violencia
son en su mayoria mujeres, con edades comprendidas entre cero y 12 afios, son hijos de
padres separados, pertenecen a la clase baja, vivian en zonas urbanas, y cuanto el tipo de
violencia la violencia predominaba en la violencia sexual y algunas eran el resultado de una
infeccion de transmision sexual. Se puede deducir que la violencia genera resultados
negativos para sus victimas, de ahi la gran importancia de describir las caracteristicas de esta
poblacion para que se pueda encontrar prevencion y seguimiento.

Palabras llave: violencia; nifos; adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A violéncia em seu sentido amplo é denomina pela Organizacdo Mundial da Salde —
OMS (2016) como sendo o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesbes, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. Portanto, a violéncia vai além de atos que provocam danos
fisicos ou morte, também pode incluir danos psicologicos, doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, comportamentos de risco, deficiéncia de desempenho educacional ou
ocupacional e o envolvimento em crimes (OPAS, 2018).

De acordo com a OMS, a violéncia contra criangas é vista como um problema global,
sendo responsavel por afetar, a cada ano, milhdes de criangas, familiares e comunidades. Este
grupo, somado aos adolescentes, sdo apontados como as vitimas mais vulneraveis a violéncia,
em decorréncia do estagio peculiar de desenvolvimento em que se encontram, resultando em
consequéncias muitas vezes irreversiveis e danos fisicos e psicologicos, alem do prejuizo ao
crescimento, desenvolvimento e maturacao.

Souto et al. (2017) destacam que a violéncia contra a crianca se manifesta sob
diversas formas, seja ela fisica, sexual, através da negligéncia e entre outras, gerando diversas
consequéncias. A violéncia infantil € ilegal e priva criancas e adolescentes de uma infancia
normal, impedindo-os de desenvolver de maneira saudavel todas as suas capacidades e
habilidades.

De acordo com o Artigo 2 do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, a infancia
define-se no periodo entre o nascimento e puberdade, ou seja, de zero a 12 anos de idade
incompletos, ja a adolescéncia € caracterizada como o periodo 12 e os 18 anos (Brasil,1990).
De acordo com Araujo et al. (2018), o processo transitério da infancia a idade adulta, é
marcado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos
esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da
sociedade em que ele esta inserido. Nesta fase sdo observadas as mudancgas corporais da
puberdade, que se encerra quando o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade,
por estes motivos, a infancia e a adolescéncia demandam cuidados e protecdo especiais.

De acordo com o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia — UNICEF (2019), toda
crianca e todo adolescente tém direito a um ambiente seguro, seja em casa, na escola ou na
comunidade, porém, nem todos tém esse direito garantido. Em diferentes partes do mundo,

criancas e adolescentes estdo expostos a diversas formas de violéncia, que os afastam da
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escola e colocam suas vidas em risco. Se as tendéncias atuais permanecerem, quase dois
milhGes de criancas e adolescentes serdo mortos por atos de violéncia até 2030.

Em muitos paises, segundo Krug et al. (2002) a verdadeira dimensdo do problema é
bastante subestimada, em parte, associado ao fato de que as estimativas de prevaléncia da
violéncia na infancia e juventude estejam baseadas em dados oficiais utilizados pelos sistemas
de saude e judiciario, e ndo por dados de pesquisas nacionais; e em parte, pelas crencas
amplamente difundidas que levam as pessoas, inclusive as criangas, a normalizar a violéncia,
e ndo a tratar como um problema que exige atencdo. Outro fator relaciona-se ao estigma que
meninas e meninos violentados sdo submetidos, além de serem desacreditados por vezes ndo
ha intervencéo alguma.

No Brasil, a violéncia estrutural, responsavel pela desigualdade social, contribui com
0 desenvolvimento da violéncia nos diferentes segmentos sociais, em especial na dindmica e
no modelo familiar (COSTA et al., 2007), pois a violéncia relacionada as desigualdades passa
a necessitar de maior cuidado, uma vez que este problema tem sido comumente associado aos
pobres, criancas de rua ou institucionalizadas (COELHO et al, 2014). Deste modo, & proposto
tratar a violéncia estrutural articulado as questfes sociais, inclusive pela existéncia de grupos
voltados para a limpeza social como alibi para o exterminio, execucdes e homicidios
(MINAYO, 2001).

Para a Fundacdo Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Brinquedos — ABRINQ
(2019) pelos Direitos da Crianca e do Adolescente, a desigualdade é um dos principais
desafios estruturais que o Brasil precisa enfrentar para que seja possivel construir um novo
paradigma de desenvolvimento no pais. Uma vez que criancas e adolescentes sdo um dos
grupos sociais mais vulneraveis, devido suas condi¢fes peculiares de desenvolvimento e as
desigualdades regionais severas para esse grupo, configurando, inclusive, uma sobreposicao
de violagbes de direitos quando desagregamos os dados em relacdo a género, raca, etnia,
renda e local de origem.

Embora a violéncia possa estar escondida, com o passar do tempo suas
consequéncias acabardo por emergir, criando uma sobrecarga difusa, duradoura e de alto
custo para criancas e adultos, comunidades e na¢cdes (SANTQOS, 2014). Contudo, grande parte
dessa violéncia é previsivel e pode ser prevenida por meio de programas que abordem suas
causas e fatores de risco (PAHO, 2016). Pois, embora o entendimento do que é violéncia
tenha se transformado nas ultimas décadas, deveria ter uma mudanca de discurso e uma
tomada de consciéncia acerca da importancia de proteger essa parcela da populacdo (CEZAR
et al., 2017).
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Para Marra e Costa (2016), a protecdo da infancia e adolescéncia é entendida como
fundamental para o desenvolvimento da autonomia e da personalidade do individuo. Uma vez
que a adolescéncia € uma das etapas do desenvolvimento com maior vulnerabilidade a
exposicdo direta ou indireta de violéncia, e esta exposicdo na comunidade tem sido
relacionado aos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, que deterioram a salde
emocional da crianca e do adolescente e, portanto, seu desenvolvimento saudavel (HEWITT
et al., 2014; DAPIEVE; DALVOSCO, 2017).

Segundo Paho (2018), os progressos na compreensdo e na prevengdo da violéncia
infanto-juvenil, do nascimento até os 18 anos de idade, vém avancando rapidamente, embora
sejam necessarios maiores investimentos para aumentar o conhecimento a respeito da melhor
maneira de prevenir a violéncia neste grupo. H4, atualmente evidéncias suficientes que
permitem deter a violéncia e substitui-la por ambientes seguros, estaveis e estimulantes nos
quais as criancas possam desenvolver-se plenamente. Mostrando-se essencial a
responsabilidade acerca da prevencdo da violéncia e protecdo as criangas, visando gerar
impactos positivos sobre uma ampla gama de desafios, sendo eles em salde, sociais e
econémicos com que se defrontam os paises, pois a violéncia contra criancas e adolescentes
pode ser evitada com a acdo imediata da comunidade global (OPAS/OMS, 2015).

De acordo com o ECA, nenhuma crianca ou adolescente deve ser objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacédo, exploracao, violéncia, crueldade e opressdo, devendo ser
garantido o direito a protecdo a vida e a saude (MALT et al., 2014). Estabelecida pelo setor de
salde, a notificacdo compulsoria da violéncia deve ser compreendida como uma ferramenta
de garantia dos direitos e de protecdo social de criancas e adolescentes, em razdo de
possibilitar aos profissionais de salde, assim como da educacdo, da assisténcia social, dos
Conselhos Tutelares e da justica, adotarem medidas de cuidado as vitimas da violéncia
(SOUTO et al., 2017).

Segundo Espindola (2013), torna-se imprescindivel que os profissionais que realizam
o atendimento a vitima estejam capacitados para qualquer intervencdo, haja vista que a falta
de preparo dos profissionais como um todo é considerado um obstaculo para obter-se a
informacao correta, além da escassez de ferramentas de notificacdes, totalizando um namero
indescritivel de subnotificacbes ou dados incompletos como em relacdo a violéncia sexual por
exemplo.

De acordo com Silva et al. (2019), observa-se que a maioria dos profissionais de
salde ndo se sente capacitado para atender a esses casos, pois muitos sentimentos estdo

envolvidos no processo de cuidado as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, fato que
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gera impacto na abordagem dos casos pelos profissionais envolvidos. Além disso, esses
profissionais estdo expostos a sofrer represélias por parte do autor da violéncia que, muitas
vezes, ja tem um histérico de perpetragdo de violéncia. O medo surge como sentimento
recorrente nos profissionais envolvidos no cuidado, pela exposi¢cdo dos mesmos a situagdes de
risco, quando o autor da violéncia é um membro da familia da crianga. Porém, mesmo diante
destes cenérios, alguns profissionais ndo se retraem e confrontam e confrontam os perigos
para ajudar a vitima a sair do ciclo de agressoes.

A complexidade do fenémeno, que costuma ser tratado de forma velada tanto por
agressores como vitimas, justifica e exige o envolvimento dos profissionais que atendem essa
clientela para notificar os casos, especialmente pela relevancia quanto ao dimensionamento do
problema. As prioridades para a atengdo das vitimas nas diferentes populacdes e a defini¢éo
de planejamento e implementacdo de politicas e programas estratégicos de prevencdo e
intervencdo devem ser discutidas (SILVA et al., 2017).

Este fato tem exigido dos profissionais de saude, que lidam com o fendmeno, a
contribuicdo para o enfrentamento do problema, uma vez que tem sido uma das demandas
mais alarmantes na rotina dos servi¢cos que possuem como foco a criangca e 0 adolescente.
Desta forma, os espacos de saude tém desempenhado papel fundamental na implementacéo
das estratégias necessarias frente a esta problematica, por se apresentarem como locais
propicios a revelacdo e a notificacdo dos casos (SILVA et al., 2017).

Deste modo, as abordagens de enfrentamento a violéncia contra criangas e
adolescentes passam, necessariamente, pelo amplo reconhecimento da sociedade com relagédo
ao problema, pelo avanco da legislacdo e criacdo de estruturas de atendimento céleres e
eficazes, por meio do reconhecimento de que a crianca e o adolescente, enquanto seres frageis
e vulneraveis, necessitam de protecéo e cuidados ampliados, os quais serdo de grande impacto
no crescimento e desenvolvimento destes (LEITE et al., 2021).

Portanto, este estudo tem a funcdo de dar visibilidade as criancas e adolescentes
vitimas de qualquer tipo de violéncia, demonstrar o percurso para assisténcia adequada,
promover uma ampla reflexdo sobre a infancia e a adolescéncia e sua relagdo com a violéncia.
Os resultados servirdo de base e suporte para futuras pesquisas sobre esta problematica, de
forma a contribuir na qualidade de vida infanto-juvenil na cidade de Macapa, uma vez que
ndo existem estudos demonstrando o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes
submetidos a violéncia na capital do estado do Amapa.

E evidente que a infancia é um periodo de vulnerabilidade para diferentes agravos,

seja fisico ou psicoldgico. Portanto, para conhecer mais profundamente questdes relacionadas
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a violéncia na infancia, foi desenvolvida a seguinte pergunta: Qual é o Perfil das criancas e
dos adolescentes vitimas de violéncia atendidos no Hospital da Crianga e do Adolescente do
Amapa, de 2015 até 2019?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiologico de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
atendidos no hospital da crianca e do adolescente em Macapa de 2015 a 2019.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as vitimas de violéncia de acordo com o sexo, idade e local de primeiro
atendimento no hospital;
e ldentificar os indices de casos de violéncia neste grupo de acordo com més e ano;

e Descrever a tipologia de violéncia praticada, segundo o momento, local, frequéncia e

tempo de abuso.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CRIANCAS E ADOLESCENTES COMO SUJEITOS DE DIREITOS E PROTECAO
INTEGRAL

As criangas e o0s adolescentes tém direito de viver livres da violéncia. No entanto, o
namero de criancas e adolescentes que continuam a sofrer os efeitos negativos da violéncia,
sem contar com apoio ou servigos que possam oferecer um caminho para a recuperacao séo
bastante elevados (OMS, 2016).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos impulsionou, por sua vez, a revisdo
da Declaragéo dos Direitos da Crianga de 1924, pois os efeitos das guerras foram ainda mais
devastadores para as criancas e os adolescentes. Assim, onze anos mais tarde, em 1959, foi
adotada, por meio de Resolucdo da Assembleia Geral da ONU, a Declaracdo dos Direitos da
Crianga, composta por dez principios que garantem direitos basicos, como o direito a
igualdade, a protecdo especial, ao nome e a nacionalidade, a alimentacdo, a moradia, a
educacdo, entre outros direitos. A declaracao trouxe a grande mudanca de paradigma: criancas
e adolescentes deixaram de ser apenas objetos de protecdo para se tornarem sujeitos de
direitos (JENSEN, 2018).

A declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (ONU, 1959) é a Carta Magna para
as criancas de todo o mundo, por ser o instrumento de direitos humanos mais aceito na
historia universal. Ela inaugurou o que conhecemos por doutrina da protecdo integral,
enunciada no seu principio 2: a crianga gozara protecdo social e ser-lhe-do proporcionadas
oportunidades e facilidades, por lei e por outros meios, a fim de lhe facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, de forma sadia e normal e em
condicdes de liberdade e dignidade.

A legislacdo brasileira referente aos direitos de criancas e adolescentes é reconhecida
como uma das mais modernas do mundo, incorporando os tratados e convengdes
internacionais que normatizam os diferentes temas ligados a infancia e adolescéncia. Embora
a doutrina da protecdo integral, inaugurada na Declaracdo dos Direitos da Crianca, em 1959,
s0 tenha sido incorporada em nosso ordenamento juridico com a promulgacéo da Constituicdo
Federal, em 1988, o Brasil enfim elevou a crianca e o adolescente a condi¢do de sujeitos de
direitos e de pessoa em desenvolvimento, no Artigo 227 da Carta Magna.

A convencdo de Haia relativa a protecdo das criancas e a cooperagdo em matéria de

adocdo internacional, tem como objetivo estabelecer garantias para assegurar que as adogoes
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internacionais sejam feitas no interesse superior da crianca e no respeito dos seus direitos
fundamentais, nos termos do direito internacional.

Em 2007, foi criada a Agenda Social da Crianca e do Adolescente, com o objetivo de
criar compromissos para reduzir a violéncia contra a crianga, envolvendo 47 acbes de
promogéo e defesa dos direitos da crianga e do adolescente (SDH/PR, 2015). A luta pela
conquista da protecdo integral de criangas e de adolescentes ndo se encerra pelo
reconhecimento formal de direitos pelo Estado, esse desafio demanda envolvimento constante
por parte do governo e da sociedade, para permitir que as criangas e 0s adolescentes
brasileiros tenham melhoras expressivas em sua qualidade de vida, possibilitando-lhes um
futuro melhor (ECA, 2016).

Outro aliado que assegura os direitos das criancas e adolescentes, além do Estatuto
da Crianca e do Adolescente — ECA, é o Conselho Tutelar, o qual coube a missdo de fazer
cumprir a lei prevista, por meio de mecanismos diversos, porém estruturado, pois ndo ha uma
prescricdo de como o conselheiro deve agir, mas ele deve estar capacitado para interagir com
a criangca ou adolescente agredido, assumindo uma postura interdisciplinar e com o olhar
voltado a toda familia.

A Constituicdo Federal, no Artigo 5, garante o direito a vida como um direito
fundamental e, em seu artigo 227, assegura esse direito com prioridade para criangas e
adolescentes, impondo a familia, a sociedade e ao Estado o dever de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo,
devendo se punir severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca e do
adolescente.

Antes da promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira, criancas e adolescentes
eram considerados incapazes e o exercicio de seus direitos dependia da intermediacdo dos
pais ou responsaveis legais. A partir de 1988, criancas e adolescentes passaram a ter seus
direitos integralmente protegidos pela lei. Entretanto, a capacidade de exercer autonomamente
seus direitos e em nome proprio somente passou a ser possivel a partir de 1990, com a
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

De acordo com a Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990, Art. 2°, é considerada
crianca, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e
dezoito anos de idade. O ECA é o principal instrumento normativo do Brasil sobre os direitos
da crianca e do adolescente e que defende seus direitos em todos os aspectos. Nos direitos
fundamentais e do direito da vida e da saude, do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade,
0 ECA (2019) fala desses artigos:
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Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam 0 nascimento e o0
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.

Art. 15. A crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a dignidade
como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos
civis, humanos e sociais garantidos na Constituicéo e nas leis.

Art. 18. E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os
a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou
constrangedor.

Art. 18-A. A crianca e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem o
uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de
correcdo, disciplina, educacdo ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos
integrantes da familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos
executores de medidas socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de
cuidar deles, trata-los, educa-los ou protegé-los (Incluido pela Lei n° 13.010, de
2014). (BRASIL, 1990).

O ECA traz a concepgdo de que criancas e adolescentes sdo sujeitos de direito e
cidaddos em situacdo especifica de desenvolvimento, o que demanda um tipo de protecdo
especial e prioritaria. Para garantir essa protecdo, o Estatuto concebeu um Sistema de Garantia
de Direitos (SGD), que estabelece uma ampla parceria entre o Poder Publico e a sociedade

civil. Trata-se de uma complexa rede composta por trés eixos:

a) Promocdo de Direitos: atua de forma transversal e intersetorial para materializar o direito
previsto na lei. Aqui, encontram-se 0s servicos e programas de politicas puablicas de
atendimento dos direitos humanos de criancas e adolescentes, de execucdo de medidas de
protecdo de direitos e de execucdo de medidas socioeducativas, como ministérios do governo
federal, secretarias estaduais e municipais, Organizacdes Ndao Governamentais (ONG) entre
outras.

b) Defesa de Direitos: atua de modo a fazer cessar as violacGes de direitos e responsabilizar o
autor da violagdo. E composto por Conselhos Tutelares, Ministério Pdblico Estadual e
Federal, Judiciario, Defensorias Publicas, Orgos da Seguranca Publica etc.

c) Controle Social: neste eixo sdo realizados 0 monitoramento e a fiscalizacdo das acdes que
visam a promocdo e defesa. O controle é feito pelo Ministério Publico, Poder Legislativo,
Defensorias Publicas, Conselhos Tutelares e sociedade civil, entre outros.

O Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA, criado
pela Lei n° 8.242/1991, é o principal 6rgdo do SGD, encarregado de definir as normas gerais
da politica nacional de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente, fiscalizando as
acOes de execucdo, de acordo com as diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O cenéario atual, porém, aponta que sdo grandes os desafios para a garantia da
protecéo integral de criancas e adolescentes. Segundo dados do Sistema de Informag0es sobre

Mortalidade — SIM, quanto a violéncia letal, somente em 2017 ocorreram 63.743 homicidios
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no Brasil. Desses, 11.733 foram assassinatos de criangas e adolescentes com idade entre zero
e 19 anos (18,4% dos homicidios), o0 que representa uma taxa de, aproximadamente, 17,1
homicidios por 100 mil habitantes de zero a 19 anos, sendo esta a principal causa de morte
nessa faixa etéria. Ainda, 80,4% (9.437) dessas mortes foram causadas por armas de fogo.

E importante destacar também o alto indice de letalidade das intervencdes policiais
do pais. Segundo dados disponiveis, em 2017, as mortes de jovens entre zero e 19 anos de
idade correspondem a 31,3% dos homicidios provocados por acdes policiais. Ao olharmos
para esses homicidios, chama a atencdo o fato de 71,9% das vitimas do ano de 2017 serem
negras e 26,8% brancas. Sistema de InformagGes de Mortalidade (SIM, 2017).

Quanto a violéncia sexual, de acordo com os casos notificados no sistema de salde,
em 2011, mais de 70% dos estupros foram cometidos contra criangas e adolescentes no Brasil
e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA estima que apenas 10% dos casos sdo
notificados no pais (Nota Técnica: Estupro no Brasil: uma radiografia segundo os dados da
Salde). A pessoa apontada como agressor, em 71% dos casos, € familiar ou pessoa proxima
da vitima (IPEA, 2014).

Para a ABRINQ (2019), a partir deste cenério, foi percebido que é fundamental
discutir e implementar politicas publicas voltadas a prevencao e reducéo da violéncia contra
criancas e adolescentes, efetivando a doutrina da protecdo integral prevista na Constituicao
Federal.

Na 552 Legislatura, foram apresentadas e tramitaram 337 proposi¢cGes que se
relacionam, direta ou indiretamente, a violéncia contra a crianca e o adolescente. Dessas, 91
tratavam sobre posse e porte de armas e alteracdes na legislagdo sobre o desarmamento.
Outras 154 tratavam sobre diversos tipos de violéncia (sexual, doméstica, fisica, psicologica,
policial etc.), a maioria na logica de agravar a punicdo do agente, apds a préatica da violéncia.

Visando a prevencdo ou a reducdo da violéncia contra criancas e adolescentes, a
producdo legislativa foi menor. Trataram sobre politicas pUblicas voltadas a Seguranca
Pablica somente 14 proposicdes e, em alguns casos, elas se revelavam de pouca efetividade
ou ndo inovavam o ordenamento juridico vigente.

Entdo, muitos dos projetos de lei intitulados como politica nacional voltada a
determinada area padecem de vicio de inconstitucionalidade em razdo da matéria ser de
iniciativa legislativa privativa do Poder Executivo, ja que é ele o autorizado exclusivo a
legislar sobre o funcionamento e a composi¢do de seus 6rgdos (aos quais sempre competem a

governanca e a execucdo das politicas publicas).
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H4&, contudo, aprimoramentos legais necessarios e que devem ser objeto de debate
pelos legisladores para viabilizar o fortalecimento da Seguranca Publica e permitir a
elaboracgdo de politicas eficazes de enfrentamento e prevencgdo a violéncia.

E indispensavel, todavia, a ampla participacdo de organizacdes da sociedade civil,
redes, foruns, especialistas e drgdos publicos, entre outros, nos debates de cada uma dessas
questdes, a fim de que sejam aprovadas e promulgadas modificacOes eficazes, que
possibilitem a construcdo de politicas eficientes e proporcionem resultados relevantes na
reducdo da violéncia contra criangas e adolescentes (ABRINQ, 2019).

Os movimentos de prevencdo e de atencdo especializada surgem em consequéncia do
reconhecimento da morbimortalidade por violéncia como um problema muito sério, tanto para
a saude nos seus aspectos sociais, como objeto de atencdo primaria, secundaria e terciaria
(MINAYO, 2001).

3.2 VIOLENCIA: CLASSIFICACAO, TIPOLOGIA E FATORES DE RISCO

A violéncia contra crianca e adolescente é descrita como toda a forma de violéncia
fisica ou mental, ofensas ou abusos, negligéncia ou tratamento displicente, maus-tratos ou
exploracdo, inclusive abuso sexual, enquanto a crianca e o adolescente estiverem sob a
custédia da mde, do pai, do tutor legal ou de qualquer outra pessoa responsavel por ela
(UNICEF, 2019). As principais formas de violéncia definidas pelo Fundo de Emergéncia
Internacional das NacGes Unidas para a Infancia — UNICEF e pela Organizacdo Mundial da
Saude — OMS séo:

e Maus-tratos infantis: abuso ou negligéncia nos cuidados de criangas menores de 18 anos
de idade. Inclui todas as formas de tratamento prejudicial fisico e/ou emocional, abuso
sexual, falta de atencdo, negligéncia e exploracdo comercial ou de outro tipo, que resultem
em prejuizo para a saude, a sobrevivéncia, o desenvolvimento ou a dignidade da crianca
no contexto de um relacionamento de responsabilidade, confianca ou poder (OMS, 2016);

e Negligéncia ou abandono: Omissdo pela qual se deixa de prover as necessidades e
cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa
atendida/vitima. O abandono é uma forma extrema de negligéncia, sendo o tipo mais

comum de violéncia contra criancas (UNICEF, 2019);
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Violéncia Fisica: Entendida como a a¢do infligida a crianga ou ao adolescente que ofenda
sua integridade ou saude corporal ou que lhe cause sofrimento fisico. Compreende as
chamadas disciplina violenta, punicao fisica e corporal, além da tortura (UNICEF, 2019);
Violéncia Psicoldgica: Qualquer conduta de discriminacéo, depreciacdo ou desrespeito em
relacdo a crianca ou ao adolescente mediante ameaga, constrangimento, humilhac&o,
manipulagdo, isolamento, agressdo verbal e xingamento, ridicularizagdo, indiferenca,
exploracdo ou intimidacdo sistematica (bullying) que possa comprometer seu
desenvolvimento psiquico ou emocional. Compreende também ato de alienacéo parental,
assim entendido como a interferéncia na formacdo psicolégica da crianca ou do
adolescente, promovida ou induzida por um dos genitores, pelos avos ou por quem 0s
tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, que leve ao repudio de genitor ou que
cause prejuizo ao estabelecimento ou a manutencdo de vinculo com este e, por fim,
qualquer conduta que exponha a crianca ou o adolescente, direta ou indiretamente, a crime
violento contra membro de sua familia ou de sua rede de apoio, independentemente do
ambiente em que cometido, particularmente quando isto a torna testemunha (UNICEF,
2019);

Violéncia emocional ou psicoldgica: inclui restricdo dos movimentos de uma crianca,
atitudes que denigrem, ridicularizam, ameacam e intimidam, discriminacdo, rejeicdo e
outras formas ndo fisicas de tratamento hostil; testemunhar violéncia pode envolver a
situacdo de forcar uma crianca a observar um ato de violéncia, ou a situacdo em que uma
crianca presencia acidentalmente atos de violéncia entre duas ou mais pessoas (OMS,
2016);

Violéncia Sexual: Entendida como qualquer conduta que constranja a crianga ou 0
adolescente a praticar ou presenciar conjuncao carnal ou qualquer outro ato libidinoso,
inclusive exposicdo do corpo em foto ou video por meio eletrdnico ou ndo, que
compreenda: abuso sexual, entendido como toda acdo que se utiliza da crianca ou do
adolescente para fins sexuais, seja conjuncao carnal ou outro ato libidinoso, realizado de
modo presencial ou por meio eletrdnico, para estimulacdo sexual do agente ou de terceiro
ou exploracdo sexual comercial, entendida como o uso da crianca ou do adolescente em
atividade sexual em troca de remuneracdo ou qualquer outra forma de compensacéo, de
forma independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de terceiro, seja de modo

presencial ou por meio eletrénico (UNICEF, 2019);
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Tréfico: Recrutamento, transporte, transferéncia e alojamento de criancas ou adolescentes
recorrendo & ameaca, ao rapto, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou
outras formas de coacdo, ou a situacdo de vulnerabilidade para exploracdo sexual ou
trabalho sem remuneracdo, inclusive o doméstico, escravo ou de serviddo. O casamento
servil ou o tréfico para a remogdo e comercializacdo de érgdos, com emprego ou ndo da
forga fisica, também sdo considerados formas de trafico humano (UNICEF, 2019);
Trabalho infantil: Toda atividade econémica e/ou de sobrevivéncia, com ou sem
finalidade de lucro e remuneracdo, executada por criancas e adolescentes menores de 16
anos o que é proibido. Acima de 14 anos, os adolescentes de ambos 0s sexos podem ser
admitidos no emprego somente na condicéo de aprendizes, desde que em fungbes que néo
oferecam risco a sua sadde, seguranca e integridades fisica e mental. E proibido ainda o
trabalno ou emprego noturno, perigoso e insalubre para adolescentes que néo
completaram 18 anos (UNICEF, 2019);

Violéncia Financeira: E o ato de violéncia que implica dano, perda, subtracio, destruicio
ou retencao de objetos, documentos pessoais, instrumentos de trabalho, bens e valores da
vitima. Consiste na exploracdo imprépria ou ilegal, ou no uso ndo consentido de recursos
financeiros e patrimoniais de meninos e meninas (UNICEF, 2019);

Violéncia Institucional: E cometida por agente legal publico (policia ou outro servidor
publico no exercicio de sua funcdo). Pode ocorrer com abuso de autoridade,
discriminacdo, uso de armas de fogo, explosivos, gas, objetos contundentes, empurrao,
golpe, murro, podendo resultar em ferimento, agressao fisica e verbal, constrangimento e
até a morte (UNICEF, 2019);

Violéncia autodirigida: violéncia que uma pessoa inflige a si mesma, classificada como
comportamento suicida ou auto abuso (OMS, 2016);

Violéncia coletiva: utilizacdo instrumental da violéncia por pessoas que se identificam
como membros de um grupo tenha ele duracdo temporaria ou uma identidade mais
permanente contra outro grupo ou conjunto de individuos, para alcancar objetivos
politicos, econbmicos ou sociais (OMS, 2016);

Violéncia de gangues: utilizacdo intencional de violéncia por uma pessoa ou um grupo de
pessoas que fazem parte ou se identificam com grupos que atuam nas ruas, cujas

caracteristicas incluem envolvimento com atividade ilegal (OMS, 2016);
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e Violéncia infligida por parceiro intimo: comportamento em um relacionamento intimo que
causa danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos aos parceiros na relagdo, inclusive atos de
agressao fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e atitudes controladoras (OMS, 2016);

e Violéncia interpessoal: uso intencional de forca fisica ou poder, real ou em ameaga, por
uma pessoa ou um grupo de pessoas contra outra pessoa ou outro grupo, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2016);

e Violéncia juvenil: violéncia que envolve pessoas entre 10 e 29 anos de idade;

e Bullying (inclusive bullying cibernético): é o comportamento agressivo indesejavel de
uma crianga ou um grupo de criangas que ndo sdo irméos nem tém relagdes afetivas com a
vitima. Envolve danos fisicos, psicoldgicos ou sociais recorrentes, e é praticado
frequentemente em escolas e outros contextos em que as criangas se reinem, e on-line
(OMS, 2016).

Segundo Reppold et al. (2002), os fatores de risco sdo condicbes ou variaveis
associadas a alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis. Dentre
tais fatores encontram-se 0s comportamentos que podem comprometer a saude, bem-estar ou
0 desempenho social do individuo.

Demais definicdes sobre fatores de risco sdo concordantes. Para Ramey (1998),
criancas portadoras de determinados atributos bioldgicos e/ou sob efeito de determinadas
variaveis ambientais tém maior probabilidade de apresentar distirbio ou atraso em seu
desenvolvimento, quando comparadas com criancas que nao sofreram efeitos de tais
variaveis. Estas variaveis sdo denominadas fatores de risco.

Para Garmezy (1985), os fatores de risco sdo aqueles fatores que, se presentes,
aumentam a probabilidade de a crianca desenvolver uma desordem emocional ou
comportamental. Tais fatores podem incluir atributos bioldgicos e genéticos da crianca e/ou
da familia, bem como fatores da comunidade que influenciam, tanto o ambiente da crianca
quanto de sua respectiva familia.

Cabe salientar que os fatores de risco por si s6 ndo constituem uma causa especifica,
mas indicam um processo complexo que pode justificar a consequéncia de uma
psicopatologia na crianca (HOLDEN et al., 1998).

De acordo com Brenes (2001), os fatores de risco relacionados a violéncia contra as
criancas e adolescentes, podem ser divididos em: individuais, familiares, comunitarios e

sociais. Os individuais referem-se as maes muito jovens, desnutricdo, gravidez indesejada e
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historia de violéncia por parte da mée. Os fatores familiares se relacionam com a violéncia
intrafamiliar, depresséo, vulnerabilidade familiar, isolamento social e estresse. Os
comunitarios, sao relacionados a segregacao residencial, baixa qualidade de educagdo, acesso
as drogas licitas e ilicitas e auséncia de servicos de atencdo especializada voltada as criancas.

Barnett (1997) afirma que nenhum outro fator de risco tem uma associagdo mais
forte com a psicopatologia do desenvolvimento do que uma crianga maltratada, ou seja, 0
abuso e a negligéncia causam efeitos profundamente negativos no curso de vida da crianca.
Segundo tal autor, as sequelas do abuso e da negligéncia abrangem grande variedade de
dominios do desenvolvimento, incluindo as areas da cogni¢do, linguagem, desempenho
académico e desenvolvimento socioemocional. As criangcas maltratadas, geralmente
apresentam deficit em suas habilidades de regular afeto e no comportamento geral.

Entende-se como fatores de risco ao desenvolvimento infantil todas as modalidades
de violéncia doméstica, a saber: a violéncia fisica, a negligéncia e a violéncia psicologica,
sendo que a ultima inclui a exposicgdo a violéncia conjuga (BRANCALHONE et al., 2004). A
tematica da violéncia intrafamiliar estd cada vez mais presente no cenario atual, sendo
frequentemente divulgada pela midia. Diariamente, criancas e adolescentes vém sendo
submetidos, em seus proprios lares, a condigdes adversas, o que refletira em prejuizo no seu
desenvolvimento (MARCONDELLI et al., 2005).

Como fatores de risco para a ocorréncia da violéncia psicologica associados aos pais,
pode-se destacar: habilidades parentais pobres, abuso de substancias, depressdo, tentativas de
suicidio ou outros problemas psicolégicos, baixa autoestima, habilidades sociais pobres, pais
autoritarios, perda da empatia, estresse social, violéncia doméstica e disfuncdo familiar
(AMERICAN, 2002).

Segundo o Conselho de Supervisdo dos Juizos da Infancia e da Juventude do Parana
— CONSIJ-PR (2012), a situacdo de risco a que a crianca e o adolescente estdo expostos
resulta por interferir no rendimento escolar e faltas frequente a escola, nas condicdes de salde
de forma geral e nas relacGes afetivas individuais, com sua familia e com o mundo que 0s
cerca, podendo leva-los a um circuito de sociabilidade marcado pela violéncia, pelo uso de
drogas e pelos conflitos com a lei. Tais experiéncias podem facilitar a quebra dos vinculos
familiares, colaborando para seu ingresso no circuito da rua e fatalmente, também, o
encaminhamento para as institui¢cdes de acolhimento.

Importa-se dizer que as situagbes de risco e violéncia invertem a natureza das
relagbes adulto/crianca e adolescente definidas socialmente, tornando-as desumanas em lugar

de humanas; desprotetoras em lugar de protetoras; agressivas em lugar de afetivas;
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individualistas e narcisas em lugar de solidarias; dominadora em lugar de democraticas;
dependentes em lugar de libertadora; perversas em lugar de amorosas; desestruturadoras em
lugar de socializadoras (BRETAN, 2012).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CPF, 2020), os profissionais que
trabalham nos tribunais para criangas e adolescentes precisam de ter uma compreensao
multicausal e multifacetada da violéncia, para lhes permitir minimizar os fatores de risco
individuais, bem como para apoiar a deciséo judicial, descrevendo o contexto das relacbes
familiares e comunitarias, a fim de realcar os aspectos que permitirdo a intervencdo mais

apropriada com as criangas e as suas familias.

3.3CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO MUNDO E NO BRASIL

3.3.1 Incidéncia dos casos no exterior

De acordo com a UNICEF (2019), milhdes de criancas e adolescentes em todo o
mundo sofrem de violéncia fisica, castigo, agressao verbal, abuso sexual, exploracdo laboral,
abandono e negligéncia, entre outros tipos de acontecimentos. De todas as formas de
violéncia, a mais comum contra as criancas, especialmente as mais jovens, € o abuso fisico e
verbal.

Existem cerca de 300 milhdes de criancas com idades compreendidas entre os dois e
0S quatro anos no mundo, trés em cada quatro séo regularmente sujeitas a disciplina violenta
pelos seus cuidadores; e de 250 milhdes, cerca de seis em cada dez sdo punidas com castigo
fisico. A exposicdo a disciplina violenta comeca numa idade ainda mais precoce para muitas
criangas. De acordo com dados de trinta paises, seis em cada dez criancas de 0-23 meses de
idade estdo sujeitas a ela. Entre as criancas muito pequenas, quase metade sdo punidas
fisicamente e uma proporc¢do semelhante é exposta a abusos verbais (UNICEF, 2019).

A violéncia sexual, uma das formas de violéncia mais prejudiciais do ponto de vista
psicoldgico, afeita cerca de 15 milhdes de meninas adolescentes dos 15 aos 19 anos de idade
em todo o mundo. Dados de 28 paises indicam que nove em cada dez adolescentes vitimas
relatam que o autor da primeira violagéo foi um familiar ou conhecido. (UNICEF, 2019)

Segundo a OMS (2019), a cada sete minutos, em algum lugar no mundo, uma crianga

ou adolescente com idades compreendidas entre os 10-19 anos é morto como resultado de
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violéncia. Sem voz, indefesa, sem acesso a plenos direitos, a parte da populacdo que deveria
ser mais cuidada e protegida sofre diariamente violagdes.

De acordo com Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia — ANDI (2019), por
serem vulneraveis, as criancas e adolescentes sdo alvo de todos os tipos de violéncia, tais
como espancamentos, torturas, humilhagdes, abusos sexuais, negligéncia. Os sofrimentos séo
multiplos, assim como os algozes, que vado desde a familia até ao Estado.

Segundo a Santos M. Said, Representante Especial do Secretario-Geral da ONU,
numa entrevista relata que a cada cinco minutos morre uma crianga em consequéncia de
violéncia. Segundo ela, metade das criangcas do mundo sofreu alguma forma de violéncia
psicoldgica, fisica ou sexual, salientando que a situacdo é alarmante na América Latina, que
tem 8% da taxa mundial de homicidios de criangas (ONU, 2017).

Um estudo realizado de 1 de outubro de 2018 a 31 de julho de 2019, no
departamento de ginecologia-obstetricia do Hospital Central de Yaoundé Cameroun.
Registraram 47 pacientes com idades entre 2 e 18 anos, com idade media de 10,5 anos. Os
alunos do ensino fundamental foram os mais representados (53,2%). A agressao foi realizada
principalmente em locais conhecidos (65,9%), durante o dia (74,5%) e por pessoas famosas
(70,2%). A ameaca verbal foi a forma de coercdo mais utilizada (57,4%). As agressoes
sexuais foram penetracBes principalmente vaginais (85, 1%:;). 24 pacientes (51,2%) foram
admitidos para consulta nas primeiras 24 horas apds o ataque. As lesbes genitais dominaram a
apresentacdo clinica (68%). Entre os pacientes, (72,3%) receberam profilaxia ARV e 34%
receberam contracepcdo de emergéncia (NGO MEKA UM et al., 2020).

Uma pesquisa sobre a associacao entre risco de suicidio e exposicdo a violéncia em
casa, na rua, na escola, na televisdo entre adolescentes em Santa Marta (Coloémbia); foi
avaliada uma amostra de 210 adolescentes entre 0s 12 e 19 anos de idade. Relativamente a
exposicdo a violéncia em diferentes contextos, 41,9% referiram exposicdo a violéncia na
escola, 53,8% a violéncia na rua, 61% a violéncia em casa e 50% a violéncia na televisdo. Do
mesmo modo, os tipos de violéncia registados sdo 44,3% de exposi¢do a violéncia fisica,
45,2% de exposicdo a ameacas de violéncia e 49,5% de violéncia verbal (SUAREZ et al.,
2018).

Segundo o Instituto Nacional de Sadde Publica de Quebec — INSPQ (2018), em
Quebec a forma de abuso mais frequentemente confirmada €é a negligéncia,
independentemente do ano de estudo. Em 2014, estima-se que 4,0 criangas por mil na

populacdo Québec eram conhecidas pelos servigos de protecdo como vitimas de negligéncia.
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O abuso fisico aumentou entre 1998 e 2014 (de 1,9 a 2,9 por mil). O abuso psicologico, que
envolveu 1,3 crianca mil em 1998, aumentou para atingir 1,6 crianga por mil em 2014,

No México, dados de violéncia e disciplina relatam que seis em cada 10 meninas,
meninos e adolescentes entre um e 14 anos experimentaram algum método violento de
disciplina infantil em suas casas. um em cada duas meninas, meninos e adolescentes sofreram
alguma agressdo psicologica por um membro da familia. um em cada 15 meninos e meninas
recebeu algum tipo de punicdo fisica severa (puxdes de orelha, tapas ou golpes fortes) como
metodo de disciplina (UNICEF, 2017).

A escola e a via publica sdo dois ambientes onde ocorrem oito em cada 10 ataques
contra criangas e adolescentes entre 10 e 17 anos; enquanto a casa é o terceiro lugar onde as
criancas sdo expostas a violéncia. um em cada 10 meninas, meninos e adolescentes entre 10 e
17 anos sofreu algum tipo de agressao em casa. Meninas e adolescentes sdo 0s mais afetados,
ja que sete em cada 10 foram vitimas de agressédo em suas casas (UNICEF, 2017).

De acordo com o trabalho Suhurt et al. (2015) em uma populacdo pediatrica que
recebeu atendimento psicologico no Servico de Ambulatério do Departamento de Psiquiatria
no Paraguai, onde foram analisados os dados da conformacdo das caracteristicas
sociodemograficas do contexto familiar, tipos de familia, registrados em todos os prontuarios
entre trés e 18 anos; foi realizada uma reviséo retrospectiva dos prontuarios de 120 pacientes,
dos quais 71,7% (n = 86) relataram ter sido vitimas de violéncia e 28,3% (n = 34) nao foi
vitima. Na comparacdo das caracteristicas demograficas entre as vitimas e ndo da violéncia,
verificou-se que a frequéncia de violéncia foi maior no grupo entre 15 e 18 anos com 80,6%.

Em relacdo a origem, os moradores de Assuncao apresentaram a maior proporcao.
As familias nucleares apresentaram niveis mais baixos de violéncia (67,4%) do que as
familias monoparentais, também com elas tinham convivéncia com outros parentes ou com
estranhos. Em relacéo ao horario de inicio do problema e a primeira consulta, observou-se que
aqueles que levaram mais de dois anos para comparecer a consulta desde o inicio do problema
apresentaram maior frequéncia de violéncia, 83,3% (35). A duracdo do tratamento foi em
maior proporcao entre um e seis meses, nos quais 77,8% (49) foram vitimas de violéncia.

Em relacdo ao tratamento, 19 pacientes o possuiam anteriormente e destes, 78,9%
(15) referiram ser vitimas de violéncia. 82,8% (24) do total (29) que tinham parente com
transtornos mentais foram vitimas de violéncia e 74,4% (61) do total (82) com problemas na
escola, relataram ser vitima. Entre 0s que tiveram mais tempo de ir a clinica apds o inicio do
problema, estavam aqueles que foram expostos a abuso sexual infantil, 85,7% (12) do total
(14).
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3.3.2 Incidéncia dos casos no brasil

Segundo a UNICEF (2019), no total, quase 27 milhdes de criancas e adolescentes
brasileiros sofrem com privacbes multiplas, sem a garantia de seus direitos fundamentais
como acesso a moradia e saneamento. Eles sdo praticamente metade (49,7%) da populagédo
brasileira até 17 anos. Entre 2012 e 2013, foram registrados 27.625 casos de abandono e
negligéncia no pais sendo 61% de criancas com até 4 anos.

Entre 2007 e 2017, os assassinatos de meninas e meninos de 10 e 19 anos subiram
47%. Desde 2012, a taxa de homicidios de adolescentes ¢ mais alta do que a da populagdo em
geral (UNICEF, 2019). Dados do Atlas da Violéncia (2019) mostram que, de cada 10
meninos de 15 al9 anos que morreram no Brasil, seis foram vitimas de homicidios.

Embora as vitimas de violéncia sexual sejam, em sua maioria, meninas, é importante
ressaltar que os meninos também sofrem desse tipo de ocorréncia. No Brasil, 70% das
notificacdes de vitimas de estupro referem-se a criancas e adolescentes. E o tipo de violéncia
mais atendido nas unidades de salde na faixa de 0 a 13 anos. E em 70% dos casos, 0S
agressores sao amigos, conhecidos da vitima ou mesmo familiares mais préximos como pais,
padrastos e irmdos (UNICEF 2019).

Entre 2011 e 2017, foi registrado no Brasil um aumento de 83% nas notificacGes de
violéncias sexuais contra criancas e adolescentes. No total, foram 184.524 casos, mais da
metade deles (51,2%) foram contra criancas entre 1 e 5 anos. Vale ressaltar que ha
subnotificacdo desse tipo de violéncia no pais, onde as criancas representam 30% de todos 0s
individuos traficados em 142 paises. Em 2016, quase 25.000 de pessoas que foram traficadas
no planeta, 20% eram meninas vitimas de exploracdo sexual (UNICEF, 2019).

Dados do Ministério da Saude revelam que, desde 2007, por causa do trabalho
infantil, mais de 45 mil criancas e adolescentes tiveram problemas de saude, 27.180 meninos
e meninas sofreram acidentes graves e 268 morreram. Os dados védo de 2007 até 2019.

Segundo o Férum Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil —
FNPETI, ha 1,7 milhdo de criancas e adolescentes que, além de trabalharem, estudam e
realizam afazeres domésticos. Essa longa jornada de trabalho aumenta o abandono a escola e,
quando ndo causa o abandono, prejudica o desempenho das criangas na escola. Ja os acidentes
podem ser graves, causando até mesmo mutilacdes e mortes. Foram 698 amputacdes
traumaticas no nivel do pulso e da méo entre 2007 e 2019.

Segundo Marcia et al. (2018), depois de avaliar as caracteristicas e 0s variantes de

violéncia contra criangas de 0 até 12 anos, notificados na Coordenacdo Geral de Vigilancia
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Sanitéaria do Porto Alegre de 2010 a 2016, foram encontradas 8.803 notificagdes sobre o tipo
de violéncia, nimero superior aos casos Vvioléncia encontrada, porque algumas criangas
sofreram mais de um tipo de violéncia na historia de notificacdo. Os tipos de violéncia mais
prevalentes foram: negligéncia (36,25%), sexual (32,28%), psicoldgico (19,48%), fisico
(10,88%) e outros (1,11%).

Entre janeiro e junho de 2018, o Ministério dos Direitos Humanos registrou 8,5 mil
casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes em todo o pais por meio do Disque
100. Em 2017, em todo o ano, foram mais de 20 mil ocorréncias. No Distrito Federal, o
sistema computou 133 agressOes até junho de 2018 e 319 durante o ano de 2017. Como nem
todos os crimes sexuais contra a populagdo de 0 a 17 anos chegam a ser denunciados, 0
namero total de casos deve ser muito maior.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA estima que apenas 10% dos
casos sao notificados no pais 2014, em 71% dos casos, 0 agressor € um familiar ou alguma
pessoa proxima da vitima. Entre os 8.581 casos de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes registrados na primeira metade do ano passado, 47,99% foram praticados contra
meninas, 40,70% contra meninos, e 11,31%, o género ndo foi informado. A maior quantidade
de agressoOes foi registrada contra criancas de quatro a sete anos, que correspondem a 21,47%
das vitimas. Em 17,76% dos crimes, as criangas tinham até trés anos.

Em seguida, aparecem pornografia infantil (15,52%), sexting divulgacdo de
contetdos eroticos por meio de celulares (1,26%), grooming, seducdo virtual (1,13%) e
exploracdo sexual do turismo (0,09%). Com relacdo a essa Ultima modalidade, a Policia
Rodoviaria Federal publica todos os anos um balanco de pontos vulneraveis nas rodovias
brasileiras. Em 2018, foram constatados 2.487 pontos vulneraveis.

No estudo analitico dos casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN de 2013 a 2015 de violéncia a menores de 19 anos, em 53 municipios
de Minas Gerais, foram notificados 1.481 casos. Houve uma diminuicao das notificacdes de
7% no sexo feminino e aumento de 27,2% no masculino. Verificou-se modifica¢do no padréo
das notificacbes, como aumento de 130,7% em negligéncia/abandono e diminuicdo de 33%
no abuso sexual. Maior violéncia por pai e mée ocorre nas faixas de um a nove anos (SOUTO,
2017).

No Brasil, segundo dados de 2016 do Ministério de Direitos Humanos, o Pais
registrou 396 ocorréncias por dia, ou 16 a cada hora, de maus-tratos a criangas e adolescentes.
Segundo Waiselfisz (2015), a morte de adolescentes de 16 e 17 anos no Brasil que ocorrem

por causas externas (acidentes de transportes, outros acidentes, homicidio e suicidio) crescem
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de forma lenta e continua ao longo do periodo: passam de 16.457 em 1980 para 22.041 em
2013; aumento de 33,9%.

Maiores indices de mortalidade estdo na faixa dos 16 e 17 anos quando se considera
as causas externas, e 0s homicidios tém centralidade nesse contexto, representando 46% do
total de dbitos de jovens no ano de 2013 um crescimento de 372,9% em relacdo ao ano de
1980. No periodo de 1980 a 2013, as taxas de ébito (por 100 mil) por acidentes de transporte
e suicidio, nessa faixa etaria, cresceram 38,3% e 45,5%, respectivamente; a taxa por
homicidio cresceu 496,4% (WAISELFISZ, 2015).

A Pesquisa Violéncia contra a juventude negra no Brasil apontou que a maioria dos
brasileiros (71%) acredita que 0s negros sdo as grandes vitimas da violéncia no pais. Apenas
17% dos respondentes acham que a violéncia atinge pessoas independente da sua cor ou raga
(DATA SENADO, 2015).

A violéncia de género comega ja na infancia e juventude. As denuncias acolhidas
pelo Disque 100, em 2015 (153.962), revela que meninas sdo as maiores vitimas (54%),
seguidas de meninos (46%). Com relacdo a faixa etaria, a mais atingida é de 04 a 11 anos,
somando 40%, seguido das faixas etarias de 12 a 17 anos com 31% e de 0 a 03 anos com
16%. Considerando raga/cor as meninas e meninos negros/ pardos somam 57,5% e brancos
41,6%.

Outros indicares recentes revelam que do total de atendimentos do Sistema unico de
Saude (SUS) do sexo feminino (198.036), a maior incidéncia esta na violéncia fisica com
48,7% dos atendimentos, com especial incidéncia nas etapas jovem e adulta da vida da mulher
(WAISELFISZ, 2015).

Em segundo lugar, a violéncia psicoldgica, presente em 23,0% dos atendimentos em
todas as etapas, principalmente da jovem em diante. Em terceiro lugar, a violéncia sexual,
objeto de 11,9% dos atendimentos (23.630), com maior incidéncia entre as criancas até 11
anos de idade (29,0% dos atendimentos) e as adolescentes (24,3%). Destaque entre as
criancas, a negligéncia/abandono por parte dos pais ou responsaveis é registrada em 28,3%
dos atendimentos nessa faixa (WAISELFISZ, 2015).

Silva et al. (2017), em estudo descritivo e documental, de abordagem quantitativa,
analisadas em 800 prontuarios do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social —
CREAS do Sul do Brasil a partir dos registros das notificagdes no periodo entre janeiro de
2009 e maio de 2014, abordou variaveis sociodemograficas selecionadas das vitimas, dos

agressores e a modalidade de violéncia. O perfil prevalente foi de criancas e adolescentes
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brancas, do sexo feminino, com idades entre sete e 14 anos, residentes em bairros periféricos.
Observou-se o predominio da violéncia sexual, fisica e psicologica.

Num estudo realizado utilizando informacgéo do Sistema Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN, base de dados de formulérios de notificacdo de violéncia na cidade de
Belém (PA), de 2009 a 2011, foram sistematizadas 3.267 notificacGes, 87,5% das quais contra
jovens dos 0 aos 19 anos de idade. Relativamente ao género das vitimas, 83,2% dos casos
envolveram mulheres e violéncia sexual, com 41,8%, seguidos de violéncia psicolégica com
26,3%, e de violéncia fisica com 24,0% (VELOSO et al., 2013).

Numa investigacdo sobre os registos de 798 casos de abuso no Conselho Tutelar de
Caruaru, a negligéncia foi o tipo mais detectado (49,2%), seguido de abuso psicolégico
(28,9%), abuso fisico (17,6%) e abuso sexual (4,7%). Todos estes casos dizem mais
frequentemente respeito a criangas do sexo masculino, com excepc¢do da violéncia sexual
(83,8% para o sexo feminino) (GRANVILLE et al., 2006).

Em outra investigacao, junto ao Programa Saude da Familia, no municipio de Niterdi
(RJ), foi identificada violéncia psicolégica em 96,7% dos domicilios, e castigo corporal foi
referido por 93,8% das criancas respondentes (N = 278). Dados de violéncia fisica grave, por
sua vez, foram encontrados em 19,8% dos pesquisados. A mae destacou-se enquanto a
principal autora de todos os tipos de maus-tratos relatados (ROCHA; MORAES, 2011).

Segundo uma pesquisa de Pelisoli et al. (2010), num estudo de 4.294 fichas de
assisténcia num centro de referéncia para criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
no Estado do Rio Grande do Sul, encontraram um perfil predominante de meninas (75%).
Comparando as idades, mais de 50% das consultas tinham entre 5 e 12 anos de idade. As
referéncias foram feitas principalmente pelas redes de protecédo e assisténcia social (cerca de
77%), sequidas pelas redes de satde (11%) e escolar (1%).

Dentre os locais que mais fizeram encaminhamentos, destacaram-se as delegacias e
os conselhos tutelares. Investigacdo realizada em Porto Alegre, que examinou 674 relatorios
psicoldgicos e psiquiatricos de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, identificou o
abuso intrafamiliar como o mais comum (66,9% dos casos). Comparando as vitimas por sexo,
82,8% eram mulheres. Quanto a idade, 43,7% tinham entre 11 e 14 anos, seguidos de 38,3%
entre sete e 10 anos, e 17,9% entre 15 e 19 anos (GAVA et al., 2013).

Segundo o Disque 100, canal de denuncias do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanas, em 2018 registrou 1.147 dendncias de violéncia fisica contra meninos e

meninas no Distrito Federal. Os casos de violéncia psicologica foram 1.621. E os dados nem
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representam, de fato, a realidade, porque os abusos, muitas vezes, sdo praticados as
escondidas, no seio da familia.

Atualmente, o Disque Direitos Humanos (Disque 100) é um servi¢o de utilidade
publica de emergéncia/urgéncia da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, destinado a receber demandas relativas a violagbes de Direitos Humanos,

especialmente as que atingem populacdes mais vulneraveis.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, descritiva, de corte
transversal, retrospectiva e documental, onde foram incluidos dados de registros das fichas do
Servico e Atendimento as Vitimas de Violéncia — SAVVI do periodo de 2015 a 2019,
acessado através dos prontuarios disponiveis no servico de atendimento a vitima de violéncia
sexual e outros tipos de violéncias do Hospital em mencéo.

Para Leite (2008), a abordagem quantitativa utiliza a descricdo matematica como
uma linguagem que descreve as causas de um fendmeno propiciando ao pesquisador um
melhor entendimento dos dados coletados.

Os estudos quantitativos foram destinados a confirmar e a prever os fenomenos
estudados, procurando regularidades e relacfes causais entre 0s elementos. Isto significa que
o principal objetivo era a formulacdo e demonstracdo de teorias. Para esta abordagem, o
processo foi sequido rigorosamente e, de acordo com regras logicas, os dados gerados tém os
padrdes de validade e fiabilidade, as conclusdes derivadas irdo contribuir para a geracdo de
conhecimento. Esta abordagem utiliza um raciocinio légico e dedutivo, que parte da teoria e
se desloca para expressdes logicas chamadas hipdteses que a pesquisadora testou.
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2017).

Quanto aos estudos descritivos, 0 objetivo era especificar as caracteristicas e perfis
das criangas e adolescentes vitimas de violéncia, que foram analisados pela pesquisadora e
revisado pela direcdo da investigacgdo. O objetivo era medir e recolher informacéo
independentemente sobre os conceitos e variaveis referidas, ndo para indicar como estdo
relacionados. Os estudos descritivos foram Uteis para mostrar os angulos precisos deste
fendmeno. (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2017).

O estudo retrospectivo foi elaborado com base em registros do passado com
seguimento até o presente. Os estudos de coorte apresentam limitacdes, como a ndo utilizacéo
do critério de aleatoriedade na formacdo dos grupos e a necessidade de uma amostra
significativamente grande. Nos estudos de coorte retrospectivos, a identificacdo dos grupos é
feita em algum momento do passado e estes grupos sdo acompanhados até o presente, com
objetivo de identificar um evento ocorrido (GORDIS, 2014).

A pesquisa documental corresponde a toda a informacdo recolhida, seja de forma

oral, escrita ou visualizada. Consiste na recolha, classificacdo, disseminacéo e utilizagéo de
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todo o tipo de informacdo, incluindo as técnicas e méetodos que facilitam a sua pesquisa e
identificacdo (FACHIN, 2017). A caracteristica da investigacdo documental era tomar como
fonte de recolha de dados apenas documentos, escritos, que constituem o que se chama fontes
primarias (MARCONI et al., 2019). Para a pesquisa documental, utilizar-se os prontuérios de
criangas e adolescentes, que eram uma fonte documental porque os materiais consultados
eram internos a HCA (GIL, 2019).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu no Hospital da Crianca e do Adolescente (HCA) localizado no
Municipio de Macap4, capital do Estado do Amapa, o qual possui uma populagéo recenseada
em 503.327 habitantes distribuidos em 16 municipios (IBGE, 2019).

Trata-se de uma instituicdo publica, sem fins lucrativos, com finalidade assistencial a
comunidade a nivel secundario, além de dar apoio ao ensino e pesquisa, pois serve de campo
para estagio aos cursos de saude e profissdes afins. Considerado um hospital de medio porte,
referéncia Estadual, atende a clientela de 29 dias a 17 anos e 11 meses. Segundo o Cadastro
Nacional de estabelecimentos de Saude — CNES, possui 175 leitos cadastrados, destes séo 10
leitos de UTI, 10 leitos de clinica cirdrgica, cinco leitos de agravos e 150 leitos de clinica
pediatrica.

O pronto atendimento infantil é a porta de entrada de Urgéncia e Emergéncia, atende
criancas na faixa etaria de 29 dias a 12 anos de idade, alem de ser referéncia estadual no
atendimento as criancgas vitimas de violéncia. O HCA conta com a unica UTI pediatrica do
Estado do Amapa, atendendo a demanda de outros estados circunvizinhos como Afua, Breves
e Chaves e da rede de hospitais privados.

O centro cirrgico atende a clientela de 0 a 17 anos e onze meses, realiza cirurgias de
pequeno porte na especialidade de cirurgia pediatrica, otorrinolaringologia, cirurgia plastica,
bucomaxilo-facial, cirurgia ginecoldgica (casos de violéncia sexual), cirurgia traumatolégicas
de pequeno porte, as demais especialidades e cirurgias de grande porte sdo encaminhadas ao
Hospital de Clinicas Alberto Lima.

A infraestrutura do hospital consiste em servicos de farméacia hospitalar, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, servi¢co social, psicologia, nutricdo, enfermagem,
medicina, comissdo de revisdo de prontuario, comissdo de ética de enfermagem, controle de

infeccdo hospitalar, nucleo de epidemiologia, nicleo de educacdo permanente e servi¢o de
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atendimento a vitimas de violéncias. Ainda possui ambulatério de nutrico pediatrica que faz

o atendimento no ambulatério do HCAL.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A presente pesquisa contou com dados de prontuarios de criancas e adolescentes
atendidos no Servico de Atendimento a Vitimas de Violéncia (SAVVI) do Hospital da
Crianca e Adolescente no periodo compreendido entre 2015 e 2019.

De um total de 324 prontuarios, foram considerados 122 (37,7%), onde optou-se por
excluir do estudo os prontuarios preenchidos de forma incompleta e fora do periodo
determinado. Os critérios de inclusdo consideraram todos o0s prontuarios de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia atendidos no periodo dos 2015 até 2019 preenchidos com as

informagdes completas.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados realizou-se por meio de levantamento manual em prontuérios,
utilizando-se o formulério previamente elaborado pela propria pesquisadora (Apéndice A),

contendo questBes fechadas com as seguintes variaveis, sendo elas:

- Dados relacionados ao perfil epidemioldgico da vitima;
- Dados relacionados a agresséo e ao agressor;
- Dados relacionados a tipologia da violéncia;

- Dados relacionados ao atendimento da vitima.

Quanto a vitima, analisou-se a data do atendimento, hora, nome, idade, raca, data de
nascimento, sexo, identidade de género, se é portador de deficiéncia ou transtorno, filiacéo,
nome do acompanhante, endere¢o, municipio de residéncia e escolaridade. Quanto ao
agressor, a data de ocorréncia, hora de ocorréncia, periodo da ocorréncia, endereco de
ocorréncia, municipio de ocorréncia, local da ocorréncia (residéncia, habitacdo coletiva,
escola, local da pratica esportiva, bar ou similar, via publica, instituicdo puablica/privada),
nome do suposto agressor, idade estimada, raga e relagdo com a vitima.

Quanto a tipologia de violéncia verificou-se a prevaléncia de relato de violéncia
sexual, tipo de violéncia sexual (assédio sexual, estrupo, pornografia infantil, exploracéo

sexual, outros), se houve penetracdo (vaginal, anal e oral), se houve ejaculagéo, se o agressor
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usou preservativo, se houve contato do agressor com alguma parte do corpo que nao 0s 6rgaos
genitais (seios, nadegas, coxas, pescogo), vinculo entre agressor e vitima de abuso sexual (pai,
padrasto, vizinhos, amigo(a) da familia, namorado da mae, colega de escola, desconhecido,
outros), local em que ocorreu (residéncia da vitima, residéncia do agressor, residéncia de
parentes, via publica, escola, outro), frequéncia e duracdo. Para o atendimento, foram
investigados o0s procedimentos realizados, como: hemograma transaminases, anti-HIV,
sorologia para hepatite B e C, VDRL, Urina, BHCG, bacterioscopia de secrecdo vaginal,
cultura de secrecdo vaginal, swab anal, swab uretral, testes rapidos para HIV, raio x, USG e

outros exames.

4.5 CONSIDERACAO ETICAS

Este estudo obedeceu aos critérios éticos em pesquisas com seres humanos,
conforme a resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do
Amapa — UNIFAP, sob parecer n° 4.505.067 (Anexo A). O estudo teve autorizacdo da direcdo

do HCA, como demonstrado no Anexo B.

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Todos os formularios foram codificados e processados através uma planilha criada
no Excel (2019) para tabulacdo dos dados. Para caraterizacdo da analise descritiva das
respostas aos questionarios, foram utilizadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para

as variaveis categoricas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo do perfil dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes, entre
2015 e 2019 do HCA do Municipio de Macapa foi elaborado através de uma perspectiva
quantitativa e descritiva, tendo como finalidade identificar contextualmente o perfil de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia, em frequéncias absolutas e relativas,
considerando as variaveis do trabalho. A seguir serdo apresentados o percentual de casos de
violéncia contra criangas e adolescentes atendidos por ano no HCA (Figura 1).

Figura 1 — Percentual de casos de violéncia contra criancas e adolescentes por ano de
ocorréncia no Hospital da Crianga e adolescente (HCA).
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Com relacédo a distribuicdo dos prontuarios por més de ocorréncia, de acordo com a
Figura 1, os meses de outubro e dezembro apresentaram as percentagens mais elevadas de
casos de violéncia infantojuvenil, com percentagens de 12,35% e 11,42% respectivamente.

De acordo com os registros dos prontudrios, entre 2015 e 2019, foi registrado um
total de 324 casos de violéncia contra criangas e adolescentes. Verificou-se que o ano de 2017
concentrou 0 maior nimero de casos de violéncia para este grupo, seguido dos anos 2018 e
2019. Dos 24 prontuarios no ano de 2015, apenas 12 (50%) foram analisados, no ano de 2016
houve 23 analisados (35,38%) de 65, em 2017 houve 41 (50%) de 82, em 2018 apenas 25
(31,25%) de um total de 80, em 2019 houve 21 (28,77%) analisados de um total 73
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prontudrios (Tabela 1). Aqueles que ndo foram analisados ndo atenderam aos critérios de
incluséo.

Tabela 1 — Quantidade de prontuérios analisados por ano entre 2015 e 2019

Variavel Periodo de 2015-2019
ANos 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Prontuérios 12 23 41 25 21 122

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

O Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia — SAVVI foi criado no Hospital
da Crianga e do Adolescente no ano de 2014, mas s6 em julho de 2015 é que o hospital
comegou a registrar criancas e adolescentes vitimas de violéncia. De julho de 2015 a
dezembro de 2019, foram registrados mais de 324 casos de violéncia.

De acordo com Aradjo (2019), a violéncia contra criancas e adolescentes é
atualmente configurada como um problema de salde publica, dados os varios traumas
causados nas diferentes dimensdes do ser humano, quer fisicos, psicologicos ou sociais, que
requerem diferentes formas de cuidados a todos os niveis de saude, bem como a criacdo de
novas politicas publicas que permitem a identificacdo dos fatores de risco que causaram este
problema. Entre elas, a criacdo de novas estratégias que permitem passar da denuncia a
recuperacdo da saude mental das vitimas.

Em diferentes bairros de Macapa, a violéncia contra criancas e adolescentes ainda
estd muito presente. S&o seres muito frageis e vulneraveis e mesmo as pessoas que devem
proteger violam, abusam e ameacam. Eles sofrem varios tipos de violéncia, tais como sexual,
fisica, psicoldgica, abuso e abandono. O maior problema é quando os pais ou membros da
familia decidem ndo denunciar ou cancelar a denuncia de violéncia porque foi feita por um
membro da familia, este é outro problema que precisa de ser resolvido.

De acordo com a ECA, todos os casos de violéncia contra criancas e adolescentes
devem ser denunciados, independentemente se o0 agressor seja um desconhecido ou um
membro da familia, para o bem-estar da crianca ou do adolescente. Segundo a UNICEF
(2019), a violéncia contra crianca e adolescente inclui violéncia fisica ou mental, ofensas ou
abusos, negligéncia ou tratamento displicente, maus-tratos ou exploracdo, inclusive abuso
sexual, enquanto a crianca e o adolescente estiverem sob a custédia da mée, do pai, do tutor
legal ou de qualquer outra pessoa responsavel por ela.

De acordo com a OMS (2020), a violéncia pode resultar em morte, ferimentos e
deficiéncias. Ao longo de sua vida, as criangas expostas a violéncia possuem maior risco de

desenvolvimento de doencas mentais e transtornos de ansiedade; comportamentos de alto
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risco como abuso de alcool e drogas, tabagismo e sexo inseguro; doengas crénicas como
como cancer, diabetes e doencas cardiacas; doencas infecciosas como HIV; e problemas
sociais, incluindo subentendimento educacional, maior envolvimento em violéncia e crimes.

A OMS (2020) também estima que um bilhdo de criancas ou uma em cada duas
criancas em todo o mundo sofrem alguma forma de violéncia a cada ano. Além de seus danos
imediatos para individuos, familias e comunidades, a violéncia contra criancas é perniciosa e
produzem efeitos ao longo da vida que prejudicam o potencial dos individuos, e quando
agregados em bilhdes de pessoas, pode impedir o desenvolvimento econémico.

5.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS VITIMAS

5.1.1 Incidéncia quanto a idade das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

A distribuicdo por faixa etaria indicou que, em ambos 0S Sex0S, 0S grupos mais
envolvidos foram os de 4-12 anos, com uma propor¢do mais elevada entre os 8-11 anos, como
mostra o grafico da Figura 2.

Figura 2 — Percentual de criangas e adolescentes vitimas de violéncia por ano de ocorréncia,

segundo idade, do Hospital da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapd, Brasil (2015-
2019).
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

De acordo com a Figura 2, durante 0s anos 2017 observou-se (43,9%), e 2018 (40%),
as criancas entre 0s 4 e os 7 anos de idade foram as mais afetadas pela violéncia. Durante
2019, as criancas de 4-7 e 8-11 anos (33,3; 33,3% respectivamente) foram as mais acometidas

pela violéncia.
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Segundo a UNICEF (2019), no Brasil, 70% das notificacGes de vitimas de estrupo
referem-se a criangas e adolescentes, sendo o tipo de violéncia mais frequente nas unidades de
salde na faixa de 0 a 13 anos. Num estudo realizado por Pedroso e Leite (2021) sobre
Violéncia recorrente contra criancas: analise dos casos notificados entre 2011 e 2018 no
estado do Espirito Santo, observou-se uma maior frequéncia de criancas na faixa etéaria dos 6
aos 9 anos (48,6%), que foram vitimas de violéncia.

De acordo com o Ministério de Direitos Humanos (2018), todos devem trabalhar em
conjunto para garantir que as criangas e adolescentes na faixa etaria 0-19 anos tenham direito
a vida, saude, dignidade e respeito. Devem também ser feitos esforgcos para os proteger de

todas as formas de negligéncia, discriminagéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

5.1.2 Incidéncia quanto a vitimas por ano de ocorréncia segundo a faixa etaria

O ECA, no seu Artigo 2°, considera uma crianga como sendo uma pessoa até 12 anos
de idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etaria entre os 12 e os 18 anos de
idade. Esse conceito legal foi adoptado nesta pesquisa com a finalidade de classificar as
vitimas como criancas ou adolescentes.

Considerando o numero de 122 prontuarios analisados de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia registrados entre 2015 e 2019, destacou-se que a maior percentagem de
acometimento em criancas dos 0-11 anos de idade (84,43%) e no adolescente de 12 anos de
idade em torno de 15,57% (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigéo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo a faixa etaria do ECA, do Hospital da
Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015 - 2019

FAIXA ETARIA 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
N 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9%
Criancas0-11ANOS 9 75 20 87 35 854 21 84 18 857 103 8443

Adolescentes12ANOS 3 25 3 13 6 146 4 16 3 143 19 1557
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100
Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Globalmente, estima-se que um em duas criancas de 2 a 17 anos sofrera alguma
forma de violéncia a cada ano e estima-se que 120 milhdes de meninas tenham sofrido alguma

forma de sexo forgado antes dos 20 anos (OMS, 2020).



45

Em estudo descritivo realizado por Oliveira et al. (2020), que envolveu dados das
fichas de notificacdo das violéncias interpessoais/autoprovocadas do Sinan em Manaus,
relativamente ao periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2016. Em quase metade dos casos,
as vitimas tinham idade entre 1 e 5 anos. Observou-se que 0 percentual de casos em menores

de 1 ano dobrou no periodo estudado, em relacdo a 2009 e 2016.

5.1.3 Criancas e adolescentes vitimas de violéncia segundo a raca

Raca é um conceito usado para classificar diferentes populagdes de uma mesma
espécie bioldgica, como suas caracteristicas fisicas como cor da pele, estatura fisica etc. Este é
um termo historicamente usado para identificar categorias de seres humanos socialmente
definidas. (SANTOS et al., 2010). As criancas e adolescentes vitimas de violéncia foram
divididos por racas em ambos 0s sexos. Houve uma predominancia de violéncia sobre a raca
parda, como observado no gréafico da Figura 3.

Figura 3 — Percentual de criancas e adolescentes vitimas de violéncia segundo a raca e 0 ano
de ocorréncia (2015-2019).

76%

80%

75.60%

66.70%
65.20%
66.70%

70%

60%

50%

40%

30%

20% .

Al .
” B

BRANCA PARDA PRETA AMARELA NAO
INFORMADO

PORCENTAGEM

8.30%
17.40%
7.30%

19%
16.70%

16%

8.30%
4.30%

7.30%

8%

14.30%
2.40%
13%
7.30%

m2015 =2016 =2017 =2018 m2019

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Do total de vitimas, a predominancia parda foi encontrada em 2015 (66,7%), 2017
(75,6%), 2018 (76%) e 2019 (66,7%). Quando da raca negra, em 2015, 2017 e 2019 (8,3, 7,3
e 14,3%, respectivamente). Houve também a raca branca em 2016, 2018 e 2019 (17,4%; 16%

e 19%, respectivamente).
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De acordo com Oliveira et al. (2020) em um estudo sobre a violéncia contra criancas e
adolescentes em Manaus, Amazonas: estudo descritivo dos casos e analise da completude das
fichas de notificacdo, 2009-2016, a maioria desses adolescentes tinha a raca/cor da pele parda
(70,2%).

5.1.4 Criancas e adolescentes vitimas de violéncia, por ano de ocorréncia segundo o

SEXO0

Estes dados indicam que as criangas do sexo feminino predominaram em relacdo ao
sexo masculino. Essa desproporc¢do é provavelmente resultado do elevado nimero de casos de
violéncia sexual entre esse grupo, e um tipo de violéncia que parece ser bastante maior que a
fisica e preponderante entre as criancas e adolescentes. O ano 2018 teve um aumento de casos
de violéncia em criancas e adolescentes do sexo masculino, em relacdo aos outros anos,
representando 36% do total (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo ao sexo, do Hospital da Crianca e
adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015 — 2019

SEXO 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N % N° % N° % N° % N° % N° %
FEMININO 11 91,7 18 783 35 854 16 64 19 90,5 99 8115

MASCULINO 1 83 5 21,7 6 146 9 36 2 95 23 1885
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100
Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Quanto ao ano de ocorréncia da violéncia por género, houve predominancia do sexo
feminino, correspondendo a 81,15% contra 18,85% do sexo masculino. Segundo o Disque
100, no periodo de 2011 a 2015, analisando os indicadores pelo perfil das vitimas de acordo
com o0 género, 0s registros de dendncias de violagbes mostram que o sexo feminino mantém
uma taxa elevada em comparagdo com o sexo masculino durante o periodo de 2011 a 2015.

De acordo com Wailselfisz (2012), considerando apenas o atendimento por violéncia
sexual de criancas e adolescentes notificados no SINAM, em 2012 (total de 10.425),
verificou-se que a grande maioria é do sexo feminino com 83,2%, tendo poucas oscilacbes
entre as faixas etéarias, verificou-se que entre 0s 15 e 0s 19 anos os indices femininos atingem

a sua expressdao maxima, com 93,8%.
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Assim, pode-se ver que o fendmeno da violéncia baseada no género comega muito
cedo no ciclo de vida das meninas brasileiras (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS,
2018). Essas pesquisas mostraram que as criangas e adolescentes jA sdo vitimas

principalmente porque sdo meninas e a sua condigdo é agravada pela discriminacéo racial.

5.1.5 Nivel de escolaridade das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

A maioria das criancas e adolescentes vitimas de violéncia eram estudantes no ensino
fundamental, conforme apresenta a Tabela 4.
Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo o nivel de escolaridade, do Hospital
da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015 — 2019
ESCOLARIDADE 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N % N° % N° % N° % N° % N° %
ENSINO FUNDAMENTAL 10 833 16 696 19 463 15 60 13 619 73 59384

ENSINO INFANTIL - - - - 4 98 5 20 2 95 11 9,02
NAO SE APLICA 2 167 7 304 18 439 5 20 6 286 38 31,15
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100.0 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Na avaliacdo de nivel de escolaridade das criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, 59,84% estavam no ensino fundamental e 31,15% ndo declararam o nivel de
escolaridade ou ndo tinham idade suficiente para ir a escola.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PENSE (2012), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, indicou que 10,6% dos estudantes do 9° ano do
ensino fundamental (faixa de 13 a 15 anos) ja haviam sofrido agressao fisica por um adulto da
familia. Este tipo de violéncia foi declarado por 11,5% das meninas e 9,6% dos meninos.

Segundo Fukumuto et al. (2011), em um estudo seccional para avaliar o perfil dos
agressores e das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, atendidos pelo servigo de
Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) (n = 216), no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2008. Foram encontrados 0s seguintes resultados: Nao alfabetizados 61
(28,24), ensino fundamental incompleto 148 (68,52), ensino fundamental completo 3 (1,39) e

ensino médio incompleto 4 (1,85).
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5.1.6 Deficiéncia ou transtorno das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

Segundo a OMS (2019), criangas com deficiéncia sdo um subgrupo em risco
particular de maus-tratos infantis. Uma meta-analise de estudos internacionais mostrou que
eles eram 3,7 vezes mais propensos a ser vitimas de qualquer tipo de violéncia, 3,6 vezes mais
chances de serem vitimas de abuso fisico e 2,9 vezes mais chances de serem vitimas de abuso
sexual.

Criangas com problemas mentais ou deficiéncias intelectuais séo 3,1, 4,6 e 4,3 vezes
mais parecidas com as vitimas de doencas fisicas violéncia, violéncia sexual e abuso
emocional, respectivamente (OMS, 2019). Nessa pesquisa, algumas das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia foram portadores de diversos deficiéncias e transtornos,
como se pode ver na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicao de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo sua deficiéncia ou transtorno, do
Hospital da Crianga e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

. PERIODO 2015 - 2019
DEFICIENCIA OU

TRASTORNOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Ne % N° 9% N° % N° % N° 9% N° %
SIM - - 2 87 3 1713 2 80 - - 7 574
NAO 12 100 21 91,3 38 92,7 23 92,0 21 100 115 94,26
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

De acordo com a Tabela 5, das 122 vitimas, 7 (5,745%) foram portadores de
deficiéncia e transtorno como epilepsia, dificuldade de aprendizagem, crises convulsivas,
afasia, encefalopatia crénica ndo evolutiva (ECNE), transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH), paralisia facial, hemiparesia esquerda, autismo, entre outras.

Na avaliacdo das dendncias no Brasil, um dado de exploracdo para caracterizacdo da
vitima envolve a questdo sobre crianca ou adolescente ser portador de deficiéncia apontam
que 95% das vitimas ndo possuem qualquer deficiéncia (DISQUE 100, 2019).

A UNICEF afirmou no relatério Situacdo Mundial da Infancia, publicado em 2013,
que as criancas portadoras de deficiéncia sdo mais vulneraveis a negligéncia, abuso e
violéncia sexual. A pesquisa publicou os resultados de 17 estudos realizados em paises de alta
renda, que concluiu que criangas com deficiéncia estavam mais expostas a sofrer violéncia,

esse indice é 3,6 vezes superior para a violéncia fisica e 2,9 vezes maior para violéncia sexual.
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5.1.7 Municipio de residéncia das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

As criancas e adolescentes vitimas de violéncia foram residentes nos diversos
municipios do Amapa, conforme a Tabela 6.
Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo o municipio de residéncia, do Hospital
da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015 - 2019

MUNICIPIO 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N % N° % N° % N° % N° % N° %

BAILIQUE - - - - oo I1 o as 1 o082
CALGOENE - - - - - - 1 4 - - 1 082
FERREIRASGOMES - - - - 3 73 - - - - 3 2126
ITAUBAL - - - - 1 24 2 8 - - 3 246
MACAPA 12 100 20 870 35 854 22 8 20 952 109 89,34
MAZAGAO - - 1 43 - - - - o - 1 082
SANTANA - - 2 87 2 49 - - - - 4 328
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Das 122 criancas e adolescentes vitimas de violéncia atendidas no HCA, 89,34%
foram residentes no municipio de Macapa, 3,28% no municipio de Santana e outros foram
residentes no municipio Bailique (0,82%), Calcoene (0,82%), Ferreira Gomes (2,46%) e
Mazagdo (0,82%). No ano de 2015, 100% das vitimas foram residentes no municipio de
Macapa.

Na pesquisa de Magalhdes et al. (2016), analisaram-se 0s 210 municipios do sertdo
cearense, dentre eles os municipios que receberam destaque para casos de denincias por
abuso sexual contra criancas e adolescentes foram Acopiara com 18 (10,8%), Pedra Branca
com 17 (10,2%) e Crateus com 15 (9,3%). Ja para os casos de exploracdo sexual, destaca-se
Quixada e Crates com 07 (18,4%) e 05 (13,1%) respectivamente.

5.1.8 Zona de residéncia das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

Os bairros se referem a divisdo da zona urbana municipal, enquanto no perimetro

rural ha a presenca dos distritos, com um total de quatro em Macapé (além da sede) sendo eles
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Bailique, Carapanatuba, Fazendinha e S&o Joaquim do Pacui. As criancas e adolescentes
vitimas de violéncia residiram na zona urbana, rural e Peri urbana (Tabela 7).
Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criangas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo a zona de residéncia, do Hospital da
Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015 - 2019

ZONA 2015 2016 2017 2018 2019 Total

N % N° % N° % N° % N° % N° %
NAO INFORMADO - - 11 478 6 146 - - - - 17 1397
PERIURBANA - - - - 4 98 - - - - 4 328
RURAL 1 83 4 174 1 24 3 12 2 95 11 902
URBANA 11 91,7 8 348 30 732 22 8% 19 905 90 73,77
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Entre 2015 e 2019 no estado de Macapéa 73,77% das criancgas e adolescentes vitimas
da violéncia foram residentes na zona urbana. De acordo com Pedroso e Leite em seu estudo
sobre violéncia recorrente contra criancas: analise dos casos notificados entre 2011 e 2018 no
Estado do Espirito Santo observou-se maior frequéncia das vitimas foram residentes na zona
urbana/periurbana (88,4%)

5.1.9 Zona de ocorréncia da violéncia

A maioria das criangas vitimas mora na zona urbana e as ocorréncias tiveram lugar
na zona urbana e noutras zonas Peri urbanas e rurais. Muitas criancas e adolescentes que
foram estuprados vivem com 0s seus pais, mesmo que estejam separados. O fato de estarem
em um momento com a mae e noutro com o pai, resulta-se as vezes na questdo que 0s pais
ndo saberem exatamente onde a crianca foi estuprada. Tém tido criancas e adolescentes
abusados em areas diferentes da sua area de residéncia (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicao de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo a zona de ocorréncia da violéncia, do

Hospital da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).
(Continua)

PERIODO 2015- 2019
ZONA DE OCORRENCIA 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

N % N° 9% N° % N° % N° % N° %
URBANA 5 417 7 304 23 561 21 840 18 857 74 60,66
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(Concluséo)

PERIODO 2015- 2019

ZONA DE OCORRENCIA 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
N° % N° % N° 9% N° % N° % N° %

PERIURBANA - 0 - 0 1 24 1 4,0 - - 2 1,64
RURAL - 0 3 130 4 98 2 80 3 143 12 984

NAO RELATA 7 583 13 565 13 31,7 1 4,0 - 00 34 2787
TOTAL 12 100 23 100 41 100 21 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Dos casos analisados, 60,66% da violéncia teve lugar na zona urbana, 9,84% na zona
rural e 1,64% na zona periurbana. 27,87% n&o indicou o local da violéncia. Na tabela 6,
73,77% das vitimas viviam na zona urbana, podemos ver no quadro 7 que 60,66% da
violéncia ocorreu nesta zona, 0 resto ocorreu fora da zona onde as vitimas viviam.

Em Macapa, os bairros que fazem parte da zona urbana sdo: Alvorada, Araxa, Beirol,
Bone Azul, Brasil Novo, Buritizal, Cabralzinho, Central, Cidade Nova, Congos, Infraero,
Jardim Equatorial, Jardim Felicidade, Jesus de Nazaré, Laguinho, Marco Zero, Nova
Esperanca, Novo Buritizal, Novo Horizonte, Pacoval, Pedrinhas, Perpétuo Socorro, Santa
Inés, Santa Rita, S&o Lazaro, Trem, Universidade e Zeréo.

Estudo transversal, descritivo e analitico, com dados secundarios do SINAN. Nele se
analisaram todos 0s casos suspeitos ou confirmados de abuso sexual infantil, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2014, notificados por um hospital pediatrico de Florianopolis,
Santa Catarina. O perimetro urbano foi a zona mais citada (98,5%), sendo a residéncia da
vitima ou do autor o local mais frequente da préatica do abuso (81,6%), em ambos 0s sexos
(PLATT et al., 2018).

5.1.10 Repeticdo da violéncia
Muitas criancas e adolescentes afirmam ter sido vitimas de violéncia mais de uma

vez e outros que eram muito pequenos e ndo tinham capacidade para dizer quantas vezes

foram vitimas e suas viola¢6es foram descobertas por seus pais (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra
criangas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo a repeticdo da violéncia, do Hospital
da Crianga e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015 - 2019

VIOLENCIA
REPETIDA 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Ne 9 N 9% N° O Ne % N 9% N° %
SIM 6 500 9 391 21 512 16 640 9 429 61 500
NAO 4 333 14 609 15 366 9 3,0 12 57,1 54 4426
NAO RELATA 2 16,7 - - 5 122 - - - - 7 574
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Os dados mostram que 50% foram vitimas mais de uma vez, 44,26% uma vez e
5,74% ndo tiveram a capacidade de relatar quantas vezes a agao ocorreu.

Oliveira et al. (2020) realizaram um estudo descritivo, considerando-se 38 campos da
ficha de notificacdo no sistema; a anélise da completude embasou-se nos critérios propostos
pelo Ministério da Salde. Este estudo objetivou descrever os casos de violéncia contra
criancas e adolescentes e a completude das fichas de notificagdo registradas no Sinan,
Manaus, AM, no periodo de 2009 a 2016. Em mais de 14 dos casos, a violéncia ocorreu mais
de uma vez ao longo da vida da crianca.

Martins e Jorge (2010), num estudo descritivo de corte transversal, de criangas e
adolescentes de zero a 14 anos, vitimas de abuso sexual, observaram que mais da metade das
vitimas sofreu o abuso sexual pela primeira vez (52,1%). Entretanto, houve casos em que a
violéncia sexual havia sido cometida por quatro ou mais vezes (36,6%).

De acordo com a Secretaria Municipal da Salde (2007) os tipos de abuso
extrafamiliar com agressor conhecido, desconhecido ou intrafamiliar podem ser classificados
em violéncia sexual aguda (episddio unico) e violéncia sexual crénica (episodios repetitivos).
A primeira forma, na maioria das vezes, demanda atendimento médico imediato, em carater
de urgéncia; enquanto a segunda tende a exigir, além do atendimento inicial, intervencdo mais
aprofundada por parte da equipe multidisciplinar, em carater ambulatorial, se a crianca ou

adolescente puder ser mantida protegida, sem risco de revitimizacéo.
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5.2 PERFIL DO AGRESSOR

5.2.1 Idade estimada dos agressores das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

Os agressores das criangas e adolescentes vitimas de violéncia tiveram idades
estimadas entre 11 e 80 anos, mas a maioria eram jovens entre 11 e 20 anos (Tabela 10).
Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criangas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo a idade estimada do agressor, do
Hospital da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015- 2019
IDADE ESTIMADA

DO AGRESSOR 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

N® % N % N % N° % N° % N° %
11-20 2 167 8 348 8 195 6 240 7 333 31 2541
21-30 5 417 3 130 6 146 8 320 5 238 27 2213
31-40 3 250 4 174 7 171 4 160 3 143 21 17,21
41-50 1 83 1 44 2 49 2 80 - - 6 492
51-60 - - 2 87 1 24 - - 1 48 4 328
61-70 - -1 43 1 24 - - 1 48 3 246
71-80 - - - - 1 24 - - - - 1 08
NAO RELATA 1 83 4 174 15 366 5 200 4 190 29 2377
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

A maioria dos agressores de criangas e adolescentes foi estimada entre os 11 e 20
anos de idade, ou seja, 25,31%. Em 2015 (41,7%) e 2018 (32%), estimava-se que a maioria
dos agressores tinha entre 21 e 30 anos de idade.

O exemplo da faixa etaria do perfil do suspeito no total de dentncias do Disque 100
(2019), no grupo de Criancas e Adolescentes o suspeito possui uma faixa etaria distribuida
entre 18 e 59 anos, com uma concentracdo de 93% do total, sendo maior para a faixa do
adulto entre 25 e 40 anos, cerca de 57%, independente do sexo.

5.2.2 Relacdo das criancas e adolescentes vitimas de violéncia com 0s agressores

Criangas e adolescentes tém sido vitimas de violéncia por parentes, vizinhos e
desconhecidos. A maioria deles foi vitima de violéncia por padrasto e desconhecidos. As
caracteristicas do provavel agressor mostram que 0s padrastos, vizinhos e desconhecidos

aparecem em primeiro lugar, e os pais, tios, primos em segundo lugar, tanto para as criangas
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como para os adolescentes, e para estes ultimos, pessoa com relacdo afetiva apresenta-se com

elevada proporcao (Figura 4).

Figura 4 — Porcentagem da relacéo das vitimas com 0s agressores.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

A maioria das violéncias ocorre entre 0os membros da familia: mae (5,74%), pai
(8,20%), tio (8,20%), primo (8,20%) ou por alguém conhecido da vitima (5,74%), padrasto
(9,02%) vizinho (5,74) e por desconhecido (9,02%).

Numa pesquisa que foi realizada por Santos et al. (2011) na 12 Vara da Infancia e
Juventude, cuja missdo ¢ garantir os direitos de criancas e adolescentes, por meio da prestacdo
jurisdicional, assegurando-lhes condigdes para o pleno desenvolvimento individual e social,
com fundamento na Lei 8.069/90 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Os autores da
violéncia sexual: Dentre os 41 agressores registrados, 17 eram 0s pais, € 10 os padrastos.
Esses resultados sdo coerentes com os dados estatisticos da 1a VIJ/DF, que indicam a maior
frequéncia do pai como agressor.
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Martins e Jorge (2010), em um estudo descritivo, de corte transversal, de criancas e

adolescentes de zero a 14 anos, demonstraram que o principal responsavel da violéncia foi o

padrasto, seguido de tios, cunhados, primos, vizinhos e amigos da familia da crianca

violentada. Além disso, 97,3% eram do sexo masculino e, entre eles, 46,9% apresentavam 30

anos ou mais

Segundo Baptista et al. (2008), em relacdo aos agressores, demonstraram que no

ambiente intrafamiliar, os principais agressores foram o padrasto e o pai, e no ambiente

extrafamiliar, o namorado. De acordo com o Caderno de Violéncia Doméstica e Sexual

Contra Criancas e Adolescentes (2007) a relacdo entre o agressor € a crianca ou adolescente é

0 principal determinante da forma de manifestacdo dos casos e pode apresentar-se das

seguintes formas:

Abuso sexual extrafamiliar com agressor desconhecido: Neste caso, a violéncia sexual
geralmente ocorre uma unica vez, de forma abrupta, e o abuso vem acompanhado de
violéncia fisica. Como ha auséncia de qualquer vinculo com o agressor, a quebra do
siléncio por parte da crianca ou do adolescente e de sua familia é impulsionada e, por isso,
a denuncia acontece mais facilmente. Acomete mais frequentemente adolescentes do sexo
feminino e a maioria dos casos acontece fora do ambiente doméstico, sendo comuns as
situacGes em que ocorre penetracao vaginal, anal ou oral,;

Abuso sexual extrafamiliar com agressor conhecido: Pode ocorrer mais de uma vez e
tende a acontecer de forma gradual, ou seja, as atividades sexuais praticadas vao se
tornando gradativamente mais intensas, até culminar com a relacdo sexual com
penetracdo. Geralmente vem acompanhada de ameacas verbais e/ou de seducdo, fazendo
com que a crianca ou adolescente mantenha o siléncio por medo, vergonha ou para se
proteger, ou mesmo para proteger a familia ou o préprio agressor;

Abuso sexual intrafamiliar: Ocorre entre membros de uma mesma familia que tenham
algum grau de parentesco ou afinidade. E mais frequente dentro do ambiente doméstico,
mas pode ocorrer também em outros espacos. A resisténcia para quebra do siléncio é mais
intensa em decorréncia do vinculo entre os envolvidos. E importante sempre lembrar que
nestes casos todos os familiares estdo de forma direta ou indiretamente envolvidos, ndo
existindo uma Unica relacdo exclusiva entre agressor e crianca ou adolescente. Esse tipo

de violéncia também ocorre de forma gradual.
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5.2.3 Suposto estado da consciéncia dos agressores das criancas e adolescentes vitimas

de violéncia

Alguns dos agressores estdo sob a influéncia de drogas ou alcool quando cometem
violéncia, e a maioria das criancas e adolescentes vitimas de violéncia ndo estdo conscientes
do estado de consciéncia dos seus agressores.

Com relagcdo ao consumo de alcool pelo agressor, na violéncia contra criangas e
adolescentes, sua proporcéo foi de 9,2%. Com relacdo ao consumo de droga pelo agressor,
nas violéncias contra criancas e adolescentes sua proporcao foi de 5,74%, e ao consumo de
alcool elevou-se para 9,02% (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criangas e adolescentes por ano de ocorréncia segundo o suposto estado da consciéncia do
agressor, no Hospital da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PRIODO 2015- 2019
ESTADO DE CONSCIENCIA DO

AGRESSOR 2015 2016 2017 2018 2019  TOTAL
N % N° % N° % N° % N° % N° %

DROGADO 1 83 1 43 3 73 1 4 1 48 17 574
ALCOOLIZADO - 0 2 87 3 73 4 16 2 95 11 902
OUTROS -0 - 0 1 24 - 0 - 0 1 082

IGNORADO 11 91,7 20 87 34 829 20 80 18 857 103 84,43
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Segundo Martins et Jorge (2010) num estudo descritivo, de corte transversal, de
criancas e adolescentes de zero a 14 anos, foram notificados 186 casos vitimas de abuso
sexual, em municipio do sul do brasil. Um elevado nimero de prontuarios (66,1%) ndo trazia
a situacdo de vulnerabilidade associada ao agressor (alcoolismo, drogadicdo, desemprego
etc.). Ainda assim, o alcoolismo foi registrado como uma situacao frequente (24,7%), seguido

pela drogadicédo (4,3%), desemprego (4,3%) e distdrbio psiquiatrico (0,5%).
5.2.4 Contato do agressor com alguma parte do corpo da vitima
Muitos dos agressores durante a violéncia sexual tiveram contato com outras partes do

corpo da crianga ou adolescente além dos 6rgdos genitais, como boca, pescoco, seios, nadegas

ou 0 corpo inteiro, estes dados estdo presentes no grafico a seguir (Figura 5).
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Figura 5 — Contato do agressor com alguma parte dos corpos que ndo sdo o0s 6rgdos genitais.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Das 122 criancas e adolescentes vitimas de violéncia, 30 (24,59%) declararam que 0s
agressores tinham tido contacto com partes do seu corpo que nao sao seus 0rgaos genitais.

Num estudo descritivo, de corte transversal, de criancas e adolescentes de zero a 14
anos, foram notificados 186 casos vitimas de abuso sexual, em municipio do sul do brasil.
Quase todos os casos de violéncia sexual (90,3%) ocasionaram lesdo corporal. Nos demais,
ndo foi possivel determinar a presenca de lesdo em decorréncia da qualidade da informacéo.
Na grande maioria dos casos, 0 segmento corpdreo mais afetado foi a pelve (93,1%), seguida
pelos casos em que foram afetadas maltiplas regides (6,9%). Martins et Jorge (2010)

Segundo o Manual de Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de violéncia
(2018), os resultados de exames nao devem ser absolutos; no caso da violéncia sexual, por
exemplo, um resultado negativo de corpo de delito ndo deve ser suficiente para desqualificar a
violéncia, pois caricias e manipulacbes nem sempre deixam marcas visiveis, e a vitima pode
ser remetida a condicdo de descrédito e a familia induzida a uma falsa sensacdo de
normalidade, e a inocéncia do agressor, legitimada, favorecendo a continuidade da pratica

sexual abusiva.

5.3 TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

As criangas e adolescentes foram vitimas de varios tipos de violéncia, sejam sexuais,

fisicas, negligéncia e abandono, psicologicos e morais. A maioria foi vitima de violéncia
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sexual. Tiveram aqueles que foram vitimas de mais de uma violéncia a0 mesmo tempo,
conforme a Tabela 12.
Tabela 12 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo o tipo de violéncia sexual, do Hospital
da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIODO 2015 - 2019

TIPO DE VIOLENCIA 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

N % N° % N° % N° 9% N° 9% N° %
SEXUAL 11 91,7 23 100 33 805 21 84,0 21 100 109 89.34
FISICA 1 83 - - 6 146 13 52 6 286 26 2131
NEGLIGENCIA E ABANDONO - - - - 7 171 4 16 - - 11 9.02
PSICOLOGICA E MORAL 2 16,7 - - 5 122 9 36 6 286 22 18.03

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Na analise total dos diferentes tipos de violéncia, a sexual foi o diagndstico em 109
casos (89,34%). Tiveram aqueles que foram vitimas de mais de um tipo de violéncia como
violéncia fisica, psicoldgica e moral que representaram 28,6%. No ano de 2019, 100% das
criancas e adolescentes atendidas foram vitimas de violéncia sexual.

A violéncia fisica foi diagnosticada em 26 casos (21,31%) do total. Foram
observados negligéncia e abandono em 11 casos, representando 9,02% do total. A violéncia
psicoldgica esteve presente em 22 casos (18,03%). Em 2015, 2016, 2019, ndo houve casos de
violéncia fisica e, em 2016, ndo houve nenhum diagndstico de violéncia psicoldgica.

Uma pesquisa guantitativa, epidemiologica descritiva e documental realizada por
Cezar et al. (2017) no objetivo de apresentar dados epidemioldgicos de notificacGes
compulsérias da violéncia na faixa etaria da infancia e da adolescéncia, no periodo de 2009 a
2013, ocorridos e notificados em uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul.
Foram encontrados 316 documentos registros de notificacdo envolvendo a faixa etaria entre 0
e 19 anos. No que se refere aos tipos de violéncia, as notificacdes revelaram que, na faixa
etaria entre 0 e 9 anos, predominou a negligéncia/abandono com 41 registros, acompanhada
da violéncia psicolégica/moral com 34, da violéncia sexual com 31 e da violéncia fisica com
29 registros. Na faixa etéria entre 10 e 19 anos, prevaleceu a violéncia fisica com 98 registros,
seguida da violéncia sexual com 60, de outros tipos de violéncia com 57.

O Manual de Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (2018)
estima que o abuso fisico seja responsavel por aproximadamente 25% de todas as formas de
abuso contra a crianga e, proporcionalmente, a maior parte das mortes por abuso fisico (80%)

ocorre em criangas menores de 4 anos de idade.
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No Brasil, segundo o Sistema de Informacdo para Infancia e Adolescéncia — SIPIA
(2013), que recebe todas as notificagdes sobre violéncia dos conselhos tutelares, a negligéncia
é responsavel por cerca de metade das denuncias sobre violagdes de direitos fundamentais de
criancas e adolescentes. Dos 28.465 casos de problemas de convivéncia familiar e
comunitéria levados aos conselhos tutelares, 46,4% relatavam negligéncia dos pais.

Todas as criancas e todos os adolescentes vitimas de violéncia sexual, fisica,
negligéncia ou abandono sdo vitimas também de violéncia psicolégica/moral. Segundo o
Caderno de Violéncia Doméstica e Sexual Contra Criangas e Adolescentes (2007), a violéncia
psicoldgica caracteriza-se por toda forma de submissdo da crianca ou adolescente aos pais ou
responsaveis por meio de agressdes verbais, humilhagdo, desqualificacdo, discriminacéo,
depreciacdo, culpabilizacdo, responsabilizacio excessiva, indiferenca ou rejeicdo. E
considerada também violéncia psicologica a utilizagdo da crianca ou adolescente para atender
as necessidades psiquicas dos adultos. Todas essas formas de maus tratos podem causar

danos, muitas vezes irreversiveis ao desenvolvimento biopsicossocial.

5.3.1 Dados sobre a ocorréncia da violéncia sexual

A maioria das criancas e dos adolescentes disseram ter sido abusados sexualmente.
Outros declararam que foi com o seu consentimento, mas como sdo criancas e adolescentes

que nao podem decidir por si préprios, é considerado como violacdo (Figura 6).

Figura 6 — Percentual de Crianca ou adolescente que relata ter sofrido de violéncia sexual.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.
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Das 122 vitimas de violéncia, 104 (85,25%) relataram que tinham sido vitimas de
violéncia sexual. Destes, 2 (1,64%) disseram que houve consentimento com o agressor e 16
(13,11%) alegaram que tinham sofrido outros tipos de violéncia e outros ndo sabiam como a
relatar. A alegacdo de violacdo por penetracdo vaginal, quer esteja ou ndo associada a outros
atos sexuais, é registada em cerca de 60% dos crimes sexuais tratados pelo Instituto Medico
Legal (IML) de Séo Paulo (DREZETT et al., 2011).

Segundo o Protocolo de Atencdo Integral a criangas e adolescentes vitimas de
violéncia, para o abuso sexual, a identificacdo do abuso sexual pode ser feita mediante o
relato da vitima ou de um dos responsaveis, pela constatacao da existéncia de lesbes genitais
ou anais apos o diagnostico de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s) ou gravidez.

Quando hé o relato da crianca/adolescente ou dos responsaveis, o direcionamento da
anamnese torna-se mais objetivo, facilitando a abordagem do profissional de saude. Em
muitos casos, hé a negacéo do fato, ndo se admitindo a possibilidade do abuso com o objetivo

de proteger o abusador ou por se temer a ruptura do nucleo familiar.

5.3.2 Estado de consciéncia das criancas e adolescentes vitimas durante a ocorréncia

da violéncia

A maioria das criancas e adolescentes estavam conscientes quando foram vitimas de
violéncia, permitindo-Ihes relatar o que aconteceu e identificar os seus agressores. No entanto,
outros estavam inconscientes ou dormindo (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo o estado de consciéncia durante a
violéncia, do Hospital da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapa Brasil (2015-2019).

PERIOD 2015- 2019
ESTADO DE

CONSCIENCIA 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

CONSCIENTE 5 417 22 97 35 854 21 84 19 905 102 83,61

SONOLENTO - 0 - 0 1 2,4 2 8 - 0 3 2,46
INCONSCIENTE 1 8,3 - 0 - 0 - 0 1 4,8 2 1,64
NAO RELATA 6 50 1 4,3 5 122 2 8 1 4,8 15 12,30
TOTAL 12 100 23 100 41 100 25 100 21 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Durante as ocorréncias da violéncia 83,61% das criancas e adolescentes vitimas de

violéncia estavam conscientes. Durante 2015, declarou estar inconsciente aquando da
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ocorréncia da violéncia, o que representa 8,3%, e durante 2019, houve outro caso de uma
vitima estar inconsciente aquando da ocorréncia da violéncia, o que representa 4,8% para esse
ano. Em 2017 (2,4%) e 2018 (8,0%), estavam sonolentos no momento da ocorréncia da
violéncia.

Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas ou drogas durante a violéncia poucos
estudos incluem essa varidvel. Estudo epidemioldgico descritivo de Lopez et al. (2021)
baseado em dados secundarios do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) do
Brasil, registrados no SINAN, compreendendo as notificagbes de violéncia contra
adolescentes entre 10 e 19 anos entre 2009 e 2016 no Brasil. Entre 2009 e 2016 foram
notificados, no Brasil, 204989 casos de violéncia fisica ,75058 de violéncia psicoldgica, e
77760 casos de violéncia sexual perpetrados contra adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos 0s
sexos. Houve suspeita de uso de alcool pelos agressores durante a ocorréncia da violéncia, em
média, em 34% dos casos notificados.

5.3.3 Meios de agressdo e intimidacdo utilizados contra as criancas e adolescentes

vitimas de violéncia

Os agressores usaram varios meios de agressao e intimidacao, tais como forca fisica,
ameacas verbais, armas de fogo, tortura e outros para violar criangas e adolescentes. Os meios
de agressdo mais frequentemente utilizados sdo ameacas verbais e forca fisica (Tabela 14).

Tabela 14 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, dos casos de violéncia contra

criancas e adolescentes por ano de ocorréncia, segundo 0s meios de agressao e intimidacao,
do Hospital da Crianca e adolescente HCA, Amapa-Macapé Brasil (2015-2019).

(Continua)
PERIODO 2015 - 2019
MEIOS DE AGRESSAO
E INTIMIDACAO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
N° % N° % N° 9% N° % N° % N° %%
FORCA FISICA 2 16,7 12 522 13 31,7 13 52 9 429 49 40,16
AMEACA VERBAL 4 333 16 696 12 293 11 44 8 381 51 41,80
ENVENENAMENTO/
INTOXICAO i i i S i 148 1 08
TORTURA - - - - 1 24 1 4 1 48 3 246
FORCA FISICA/
ESPANCAMENTO - - - - 1 24 5 20 4 19 9 738
SUBSTANCIA/

OBJETO QUENTE ) ) ) ) ) -1 4 i i 1 082
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(Concluséo)

PERIODO 2015 - 2019
MEIOS DE AGRESSAO
E INTIMIDACAO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

N° % N % N° % N° %% N % N° %

OBJETO PERFURO-

CORTANTE - - 1 43 1 24 1 4 - - 3 246
ARMA DE FOGO - - 3 130 - - 1 4 - - 4 3,28
OUTROS - - 2 87 1 24 - 0 1 48 4 328
NAO RELATA 4 333 2 87 17 415 7 280 5 238 19 1557

Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

A ameagca verbal e a forca fisica foram os principais meios pelo quais a violéncia foi
perpetrada em ambos 0s sexos. 41,80% dos agressores usaram ameacas verbais e 40,16%
usaram forca fisica.

Um estudo descritivo realizado por Oliveira et al. (2020) dos casos de violéncia
contra criancas e adolescentes e a completude das fichas de notificacdo registradas no Sinan,
Manaus/AM, no periodo de 2009 a 2016 (N = 10.333). A forca corporal e/ou espancamento
(29,7%) e a ameaca (23,8%) foram os meios de agressédo mais usados.

Segundo o Caderno de Violéncia Doméstica e Sexual Contra Criancas e
Adolescentes (2007), nos primeiros estagios da agressdo nem sempre é facil reconhecer as
caracteristicas da violéncia, pois o agressor pode se utilizar, inicialmente, de taticas de
coercdo, abuso emocional e psicologico para controlar a pessoa abusada. Muitas vezes, 0
controle sobre a crianga e o adolescente se da com a desculpa de boas intencdes, de carinho
ou como meio de educacdo (por exemplo, com o uso de palmadas como forma de educar).
Este é um aspecto que pode tornar muito sutil o limite entre o que € ou ndo violéncia, sendo
necessario gque a equipe de profissionais da salde esteja atenta aos detalhes da historia do
paciente ou de seu responsavel e as suas contradigdes.

Para o agressor, a necessidade de manter o controle sobre a crianca e o adolescente
através da violéncia € crescente, podendo desencadear um incidente agudo, geralmente de
agressdo fisica, que pode ser avaliado por outras pessoas como fato isolado, se ndo forem

considerados os antecedentes que ndo provocaram lesdes ou sequelas fisicas.

5.3.4 Tipos de violéncia sexual

Entre os tipos de violéncia sexual, estrupo, atentado ao pudor, assédio sexual e

exploracédo sexual foram identificados. (Figura 7)
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Figura 7 — Tipos de violéncia sexual por ano (2015-2019).
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Das 122 vitimas de violéncia sexual, 91 (74,50%) foram vitimas de estrupo, 3
(2,46%) atentado ao pudor, 8 (6,56%) assédio sexual, 6 (4,92%) exploracdo sexual e 14
(11,48) que ndo puderam relatar ou foram vitimas de outros tipos de violéncia. Durante 2016,
100% de criancas e adolescentes foram vitimas de estupro.

Conforme Kristensen et al. (2001), o abuso sexual se dividiria nas seguintes

categorias:

1. Incesto: compreendido como qualquer relacdo de carater sexual entre um adulto e uma
crianca ou adolescente, entre um adolescente e uma crianca, ou ainda, entre adolescentes,
quando existe um laco familiar, direto ou ndo, ou mesmo uma mera relacdo de
responsabilidade;

2. Estupro: do ponto de vista legal, € a situacdo em que ocorre penetracdo vaginal com uso de
violéncia ou grave ameaca;

3. Seducdo: situacdo em que ha penetracdo vaginal sem uso de violéncia em adolescentes
virgens, de 14 a 18 anos incompletos;

4. Atentado violento ao pudor: circunstancia em que ha constrangimento de alguém a praticar
atos libidinosos, sem penetracao vaginal, utilizando violéncia ou grave ameaca, sendo que, em
criancas e adolescentes de até 14 anos, a violéncia é presumida, como no estupro;

5. Assedio sexual: propostas de contrato sexual; na maioria das vezes, hé posicéo de poder do

agente sobre a vitima, que é chantageada e ameagada pelo agressor;
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6. Exploracdo Sexual: é a insercdo de criangas e adolescentes no mercado do sexo. Inclui a

pornografia infantil e a prostituigéo.

Segundo o Ministério de Direitos Humanos (2018), o estupro € o tipo mais frequente
de violéncia sexual que demanda atendimento. Em 2011, concentrou 59% do total de
atendimentos por violéncias sexuais notificadas, sendo maior sua incidéncia na faixa de 10 a
14 anos de idade, com uma taxa de 17,7 atendimentos para cada 100 mil criancas e
adolescentes nessa faixa etaria, mas também, em escala menor, nas faixas contiguas: 5a 9 e
15 a 18 anos de idade, com taxas em torno de 10.

Em segundo lugar, com 19,2% dos atendimentos, vem o assédio sexual. As maiores
taxas de atendimento foram registradas também na faixa de 10 a 14 anos e, em segundo lugar,
na faixa de 5 a 9 a nos de idade. Em terceiro lugar tem o atentado violento ao pudor,
representando 15,1% dos atendimentos, e tem maior peso dos 5 aos 9 anos, mas também dos
10 aos 14 anos de idade. Com incidéncia relativamente menor, os atendimentos por
exploragdo sexual representam 4,1% e de pornografia infantil totaliza 2,7%. Em ambos os

casos, as maiores vitimas sdo criancas e adolescentes na faixa dos 5 aos 14 anos de idade.

5.3.5 Tipos de penetracbes durante a violéncia sexual

Quanto ao tipo de penetracdo houve diferentes formas, como vaginal, anal e oral,
sendo que algumas destas criangas tiveram mais de um tipo de penetracdo na ocorréncia,

assim como teve outras criangas que ndo relataram este acontecimento (Figura 8).
Figura 8 — Tipos de Penetracdo durante a violéncia sexual.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.
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Durante a violéncia sexual sobre as criangas e adolescentes, observa-se que 51,64%
tiveram penetragdo vaginal,1,64% tiveram penetragdo vaginal e oral e 2,46% tiveram
penetracdo anal e oral.

Segundo Neto (2018), a violéncia sexual tem duas formas principais, que sdo o
estupro e o assedio sexual. O estupro, por definicdo, exige penetracdo de um orificio (boca,
anus ou vagina) por alguma parte do corpo como pénis ou objeto com uso de forga ou
incapacitacdo. O assédio, por sua vez, € um termo mais amplo que inclui situagdes como
qualquer tipo de toque ndo desejado com conotacdo sexual ou atitudes como forcar uma
pessoa a assistir pornografia ou agressao verbal com conotacao sexual.

Drezett et al. (2011) realizaram um estudo retrospectivo com dados de 137
prontuarios de adolescentes do sexo feminino vitimas de estupro, matriculadas no Centro de
Referéncia da Crianca e do Adolescente (CER-CA) entre janeiro de 1995 e dezembro de
2004. O crime de violacdo com penetragdo vaginal foi notificado em 55 casos (40,1%),
violacdo com penetracdo anal em 51 casos (37,2%) e violagdo com penetracdo vaginal e anal
em 31 casos (22,6%).

5.3.6 Ejaculacdo durante a violéncia sexual

Durante o ato de violéncia sexual algumas criancas e adolescentes relataram que seus

agressores haviam ejaculado, e outros que nao sabiam relatar (Figura 9).

Figura 9 — Ejaculacéo durante a violéncia sexual.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Destas 122 criancgas e adolescentes vitimas de violéncia, destacar-se que 16 (13,11%)

declararam que a ejaculacgdo tinha ocorrido durante o ato de violéncia sexual, 16 (13,11%)
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declararam que ndo tinha ocorrido nenhuma ejaculacdo e 90 (73,77) ignoram o dito
acontecimento.

Segundo o Caderno de Violéncia Doméstica e Sexual Contra Criancas e
Adolescentes (2007), para identificacdo de espermatozoides nos casos em que houver
demandas médicas urgentes ou emergenciais, as provas forenses devem ser colhidas nos
locais de atendimento, a partir de coleta de secrecdo vaginal (colher em até 72 horas) ou anal
(colher em até 6 horas) em 3 laminas de vidro (deixar secar em ar ambiente e proteger em

embalagem prépria para laminas).

5.3.7 Duracéo da violéncia

As criancas e adolescentes foram vitimas de violéncia em um periodo de 6 meses até

4 anos. A maioria da violéncia durou menos de 6 meses, conforme a Figura 10.

Figura 10 — Duragéo da Violéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

O grafico mostra que 41,80% de criancas e adolescentes relataram ser vitimas de
violéncia durante um periodo menos de 6 meses e 10,66% por 1 a 2 anos. Num estudo
descritivo, de corte transversal realizado por Martins e Jorge (2010), com criancas e
adolescentes de zero a 14 anos vitimas de abuso sexual, observou-se que a duracdo do abuso
foi menos de seis meses em 57,0% dos casos. Uma pequena parcela (29,0%) sofreu a
violéncia sexual por um periodo de um a dois anos antes que o caso fosse notificado.

As criancas e adolescentes sdo expostos a violéncia por um periodo mais ou menos
longe e ndo é incomum que crescam em um clima de violéncia crdnica. A experiéncia de
violéncia suportada assume muitas formas, exibe véarios graus de gravidade e tem

consequéncias diferentes para as pessoas de referéncia que sdo vitimas (UNICEF, 2020).
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5.3.8 Lesdes durante a violéncia

Muitas criangas e adolescentes durante a violéncia tiveram lesdes em diferentes
partes dos seus corpos, como membros superiores e inferiores, mama, abdémen, genitais ou

extragenitais e outras lesdes (Figura 11).

Figura 11 — LesGes encontradas no exame fisico.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Das criancas e adolescentes vitimas de violéncia 25,41% tiveram lesdes genitais ou
extragenitais e 35,25% tiveram outras lesbes na parte dos seus corpos como pescocos, seios e
cicatrizes.

Segundo Fumoko et al. (2011), num estudo seccional para avaliar o perfil dos
agressores e das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, atendidos pelo servigo de
Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2008. Foram incluidos pacientes com idade menor ou igual aos 14 anos 11
meses e 30 dias (n=216). Os danos fisicos, como consequéncias para a vitima, foram: lesdes
organicas em 19,91% dos casos, sendo 6,02% no anus, 3,24% na vagina, 2,32% na regiao
perineal, 1,85% em outras regides, e em 4,17% uma associacdo destes. Houve rotura do
himen em 17,59% dos casos e gravidez em 1,85% dos casos.

De acordo com Pfeiffer (2005), o exame fisico de toda a crianca e adolescente deve
ser completo, e a inspecdo dos genitais e anus, uma rotina. Dessa forma, o profissional
familiariza-se com os dados normais e fica mais habilitado e seguro para reconhecer qualquer

alteracdo dessa area.
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5.4 PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA (SAVVI)

5.4.1 Requisicio de exames no primeiro atendimento

No primeiro atendimento, as criancas e os adolescentes vitimas de violéncia foram

submetidas a varios exames, conforme explicitado no grafico abaixo (Figura 12).

Figura 12 — Requisicdo de exames no primeiro atendimento.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Segundo o grafico, do total das 122 criangas e adolescentes vitimas de violéncia, 105
(86,07%) foram submetidos ao hemograma, 107 (87,70%) fizeram VDRL. Em 2019, 100%
de crianca e adolescentes vitimas de violéncia fizeram hemograma, transaminases e VDRL.

De acordo com Beltrdo (2018), a coleta imediata de sangue deve ser realizada no
momento de admissdo da vitima de violacdo/violéncia sexual, sendo necessaria para
estabelecer a eventual presenca de IST, HIV ou hepatites previamente a violéncia sexual, bem
como determinar as condi¢cdes de salde da vitima a fim de estabelecer parametros para o
acompanhamento futuro. Entretanto, tal coleta ndo deve retardar o inicio da profilaxia que
deve ser iniciada na sala de exames. Contelido vaginal: exame bacterioscépico (Clamidia,
Gonococo e Trichomonas), cultura para gonococo e PCR para clamidia, se possivel descrever
se tem presenga de espermatozoides no material.

Sangue: Anti HIV; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite C (anti HCV); Sifilis;
Transaminases; Hemograma e beta HCG (para mulheres em idade fértil). Para os exames de

HIV, Hepatite B e Sifilis serdo realizados testes rapidos.
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Exames forenses: os exames laboratoriais de interesse médico legal sdo realizados
pelo médico perito do IML e subsidiam a investigacdo e identificacdo do(s) agressor(es),
assim como a elaboragdo de laudos periciais. S&o eles: sangue da pessoa agredida (para
possivel posterior confronto de DNA, para dosagem alcodlica/toxicoldgica e beta HCG para
mulheres em idade fértil), urina para analise toxicol6gica, swabs para pesquisa de sangue,
espermatozoide e PSA (antigeno prostatico especifico), nas seguintes regifes: vagina, boca,
vulva, anus e pénis (esfregacos de regides excepcionais podem ser realizados, dependendo do
historico da agresséo.

5.4.2 Solicitacdo de parecer para criancas e adolescentes vitimas de violéncia

As criangas e adolescentes vitimas de violéncia foram enviados para outros
especialistas tais como ginecologistas, ortopedistas, médicos legistas e psicologos, para um

melhor atendimento dos casos (Figura 13).

Figura 13 — Solicitacdo de parecer para criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Conforme o grafico, verifica-se que 95% de criancas e adolescentes foram atendidos
por um psicélogo, 6,46% por ginecologista, 4,10% médico legista e 0,82% um ortopedista.
Segundo o Manual de Atendimento as Criancas e Adolescentes vitimas de violéncia, médicos
sdo importantes na deteccdo de casos, devendo analisa-los e encaminha-los a outros servicos
sempre que necessario, notificando-os as autoridades competentes para que 0 panorama
epidemioldgico da violéncia possa ser mais completo, e seu combate, mais eficaz (BRASIL,
2018).

De acordo com Drezett et al. (2012), a complexidade das situac6es de abuso sexual

demanda o atendimento por profissionais de diversas areas de atuacdo, cada qual com seu
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papel, foco de intervencdo, linguagem e metodologia proprios. A comunicacdo entre esses
diversos especialistas é fundamental para que sejam compreendidas as peculiaridades de cada
caso, evitando-se redundancia ou contradi¢cdo entre os multiplos procedimentos. As equipes
devem estar atentas para a dindmica das familias abusivas, que tende a contaminar o
atendimento, sendo frequentes a confusdo de papéis e as tentativas de manter a situacdo em
segredo, que repercutem especialmente com relagdo a profissionais que atuam de forma
isolada, o que ndo é recomendado.

A institucionalizagdo do atendimento favorece o esclarecimento de informagdes
contraditorias e protege os profissionais, assim como o registro completo das informacdes de

historia e exame fisico do paciente em prontuario.

5.4.3 Medicagdes administradas depois da violéncia sexual

As criancas os adolescentes que chegaram até 72 horas apos a violéncia iniciaram
profilaxia para DST/HIV segundo a esquema preferencial da sua idade, e a contracepcéo
emergéncia para 0s que chegaram antes de 24 horas apds a violéncia, seguiram o seguinte
esquema: para menores de 12 anos por faixa etaria e peso, foi indicado 0-14 dias Zidovudina
(AZT) sol. oral + Lamivudina (3TC) sol. oral+ Nevirapina (NVP) Sol. Oral. 14 dias- 2 anos:
Zidovudina (AZT) sol. Oral + Lamivudina (3TC) sol. Oral + Lopinavir/r (LPV/r) sol. Oral. 2
anos-12 anos: Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir (RAL) 1
COMPRIMIDO 12/12. Esquema preferencial para PEP para gestantes de 12 anos:
Tenofovir/Lamivudina (TDF/3TC) 300/300mg 1 com/dia + Raltegravir (RAL) 400mg, 1
comprimido de 12/12h (Figura 14).

Figura 14 — Medicacdes administradas depois da violéncia sexual.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.
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Conforme o gréfico anterior, um total de 70% de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual aderiram a profilaxia para IST, 29,51% foram submetidos a profilaxia para
HIV. 7,38% tomaram contracepcao de emergéncia e 4,1% imunoprofilaxia para Hepatite B.

Um estudo de coorte retrospectivo realizado no Centro de Salde da Mulher do
Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Campinas (UNICAMP) por Torres et al. (2020). Este hospital € um servigo
de referéncia para mulheres sobreviventes de violéncia sexual. Foi avaliado todos os registros
médicos de mulheres com idade até 18 anos, que procuraram o programa de atendimento de
emergéncia para mulheres vitimas de violéncia sexual, de 1° de janeiro de 2011 a 31 de
dezembro de 2018. Um total de 1174 sobreviventes femininas de violéncia sexual receberam
atendimento de emergéncia; destas, 521 (44,3%) eram adolescentes entre 10-18 anos de idade,
0 que constituiu a amostra deste estudo. Consequentemente, 61% dos adolescentes receberam
contracepc¢do de emergéncia, 77% receberam profilaxia para infec¢fes de transmisséo sexual
bacteriana, 63,7% iniciaram a profilaxia para HIV e 65,4% para o virus da hepatite B.

Em estudo transversal, descritivo e analitico, com dados secundarios do SINAN
realizado por Platt et al. (2018), analisaram todos 0s casos suspeitos ou confirmados de abuso
sexual infantil, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2014, notificados por um
hospital pediatrico de Floriandpolis, Santa Catarina N=477. Quanto aos procedimentos
realizados, referidos no momento da notificacdo, observou-se que a maioria das vitimas ndo
fez profilaxia para IST (71,7%), para HIV (72,9%) ou para Hepatite B (78,6%). N&o houve
coleta de sémen em 89,2% dos casos e de secrecao vaginal em 75,4%. No periodo analisado,
cinco adolescentes (3,5%, 1C95% 0,4-6,5) foram encaminhadas para a interrup¢do legal da
gestacdo e 48 (16,7 %, 1C95% 93,5-99,6) fizeram uso da medicacdo utilizada para
contracep¢do de emergéncia. Houve um caso de gravidez (1,0%) que foi levada a termo, e
doze casos de ISTs (3,4%), decorrentes do abuso.

Num estudo seccional para avaliar o perfil dos agressores e das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, atendidos pelo servi¢o de Pediatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB), no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. Foram
incluidos pacientes com idade menor ou igual aos 14 anos 11 meses e 30 dias (n=216), por ser
a faixa etéria atendida pela pediatria no servico citado; ter sido vitima de violéncia sexual e ter
realizado o preenchimento do protocolo de atendimento na avaliacdo do Pronto-socorro. A
profilaxia, com medicamentos contra doencas de transmissdo sexual, foi prescrita para 24,3%
das vitimas (FUKUMOTO et al., 2011).
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Segundo o Manual de atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia,
entre os procedimentos realizados incluem-se as diversas profilaxias indicadas apenas nas
primeiras 72 horas apds o coito suspeito, que devem ser adotadas o mais precocemente
possivel, sendo consideradas ineficientes apds esse periodo ou em casos de abusos repetidos
(BRASIL, 2018).

Na norma técnica Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes (2012) apresenta os procedimentos profilaticos relacionados a
agravos consequentes a violéncia sexual, para a profilaxia de emergéncia de gestacdo ha a
indicacdo de anticoncepcdo de emergéncia (levonorgestrel via oral em dose Unica).

Para infeccGes sexualmente transmissiveis ndo virais os pacientes ndo vacinados
contra a hepatite B ou com situacdo vacinal desconhecida devem receber imunoglobulina
especifica anti-hepatite B, além da complementacdo do esquema vacinal. A quimioprofilaxia
antirretroviral deve ser utilizada criteriosamente, pois devem ser tomadas por um periodo
relativamente longo (28 dias) e ndo sdo isentas de efeitos colaterais.

Os critérios para a ado¢do aos antirretrovirais indicam somente em casos agudos com
penetracdo anal ou vaginal, em um intervalo de exposicéo e inicio do tratamento de 72 horas e
0 status soroldgico do agressor. O esquema de escolha inclui mais de uma droga, podendo ser

adaptado individualmente e acompanhado de perto para evitar abandono do tratamento.

5.4.4 Informagdes do atendimento do servigo social e situacdo socioecondémica

A maioria das criancas e adolescentes que foram vitimas de violéncia viveram numa

familia que tinha uma renda de 01 a 03 salarios-minimos (Figura 15).

Figura 15 — Renda Familiar das criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.
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Dos 122 casos, 48,36% tiveram uma renda familiar de 01 a 03 salarios-minimos e
1,64% tiveram uma renda familiar de 04 a 06 salarios-minimos. No Brasil, 18 milhdes de
criancas e adolescentes moram em domicilios com renda insuficiente, os nimeros preocupam,
mas o problema pode ser ainda maior, isso porque a renda é um fator importante, mas ela ndo
é suficiente para explicar os multiplos aspectos que envolvem o bem-estar e a garantia de
direitos de meninas e meninos (UNICEF, 2018).

5.4.5 Beneficios de transferéncia de renda

Os pais das criancas e adolescentes vitimas de violéncia receberam beneficios de

transferéncias de programas sociais (Figura 16).
Figura 16 — Beneficio de transferéncia de renda.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Um total de 17,21% das familias de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
relataram que receberam bolsa familia. Segundo a Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social (2015), o Programa Bolsa Familia atende as familias que vivem em situacdo de
pobreza e de extrema pobreza, utilizando um limite de renda para definir esses dois
patamares. Assim, podem fazer parte do Programa: todas as familias com renda por pessoa de
até R$ 89,00 mensais e familias com renda por pessoa entre R$ 89,01 e R$ 178,00 mensais,

desde que tenham criancgas ou adolescentes de 0 a 17 anos.

5.4.6 Aspecto da familia das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

A maioria dos pais de criangas e adolescentes vitimas de violéncia eram separados e

alguns tiveram maes ou pais falecidos (Figura 17).
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Figura 17 — Aspectos da familia das criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Quanto ao aspecto familiar das criancas e adolescentes vitimas de violéncia, 9,84%
dos pais eram casados, e 40,98% eram separados. Segundo o Caderno de Violéncia
Doméstica e Sexual Contra Criancas e Adolescentes, a ruptura dos vinculos familiares faz
com que a seguranca e o bem-estar fisico e emocional dos filhos ndo seja o objetivo dos pais
ou responsaveis. Nessa situacdo, criancas e adolescentes passam a representar um peso, um
fardo a carregar e isso pode ser demonstrado nas mais variadas formas de violéncia (BRASIL,
2007).

5.4.7 Convivéncia das criancas e adolescentes vitimas de violéncia

As crianca e adolescentes vitimas de violéncia conviveram com seus pais ou com
suas maes, as vezes com os dois (guarda compartilhada), e outros que moravam no abrigo

apos a violéncia e foram vitimas de violéncia outra vez por colegas (Figura 18).

Figura 18 — Criancas e Adolescentes vitimas de violéncia que convivem com 0s pais.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.
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Conforme mostra o gréfico, destas criancas e adolescentes vitimas de violéncia,
64,75% relataram que convivem com as maes e 0s pais juntos, 18,85% apenas com suas mées,
4,92% apenas com seus pais e 9,02% em outros lugares. Uma crianca ou um adolescente é
exposta a qualquer tipo de violéncia ao crescer em uma familia em onde a violéncia doméstica
é prevalente ou quando ele permanece Ia regularmente. A crianca ou o adolescente pode ser
confrontado com este flagelo em diferentes situacbes familiares, por exemplo na sua propria
familia, na sua familia de acolhimento ou na nova familia do progenitor separado.

Numa pesquisa que foi realizada por Santos et al. (2011), na 1% Vara da Infancia e
Juventude, cuja missdo ¢ garantir os direitos de criancas e adolescentes, por meio da prestagdo
jurisdicional, assegurando-lhes condigdes para o pleno desenvolvimento individual e social,
com fundamento na Lei 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Das 26 criancas, 6
residiam com a mde e o0 pai na época em que sofreram violéncia, 13 residiam na companhia
da mée e do padrasto, 4 moravam apenas com a mae, e outras 3 viviam com outros familiares.

De acordo com a Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, e da outras providéncias, Art. 19, toda crianca ou adolescente
tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e, em caso de familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar comunitaria, em ambiente livre da presenca de pessoas

dependentes de substancias entorpecentes.

5.4.8 Encaminhamento e atendimento realizados em outros servigos

As criangas e adolescentes vitimas de violéncia foram encaminhados e atendidos a

outros servicos apds seu primeiro atendimento de acordo das suas necessidades (Figura 19).
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Figura 19 — Encaminhamento e atendimento realizados.
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Fonte: Dados da pesquisa do SAVVI do HCA, 2020.

Segundo a figura 19, 87,7% das criancas e adolescentes foram encaminhados ao
conselho Tutelar, 66,39% para assistente social, 62,3% fizeram boletim de ocorréncia et
46,72% foram encaminhados a DERCCA e POLITEC.

Num estudo realizado por Oliveira et al. (2014), sdo analisadas a seguir 1.418
notificacBes de violéncia sexual perpetradas em criancas e adolescentes no periodo de 2001 a
2010, com média de notificacdo anual de 142 registros, cerca de 10 casos ao més e trés a cada
semana. verifica-se que a maior proporcdo dos casos de violéncia sexual foi registrada nos
Conselhos Tutelares (cerca de 58,2%), sendo a maioria sem outros eventos violentos
concomitantes (78,2%). Os encaminhamentos mais encontrados foram para os Conselhos
Tutelares, CREAS e Delegacias especializadas.

Segundo o manual prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes é fundamental destacar que a intervencdo nos casos de
violéncia é multiprofissional, interdisciplinar e interinstitucional. A equipe de salde deve
buscar identificar as organizacbes e servicos disponiveis na comunidade que possam
contribuir com a assisténcia, a exemplo das delegacias da mulher e da crianca e do
adolescente, do conselho tutelar, do conselho de direitos de criancas e adolescentes, CRASS,
CREAS, do Instituto Médico Legal, do Ministério Pablico, das instituicGes como casas-
abrigo, dos grupos de mulheres, das creches, entre outros (BRASIL, 2012).

Segundo o Manual de atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia
para o roteiro de atendimento, notificacdo e acompanhamento, deve envolver: conselho tutelar

ou vara da infancia e juventude; boletim de ocorréncia (direito exclusivo da vitima ou de seu
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responsavel legal, exceto quando o agressor possui poder familiar sobre a vitima, caso em que
0 boletim de ocorréncia pode ser feito pela equipe de salde); servigcos de vigilancia
epidemioldgica; Delegacia Especializada na Investigacdo de Atos Infracionais (DEIAI)
registra o boletim de ocorréncia, expede requisicdo de exames de corpo de delito, lavra o auto
de Infracdo em flagrante ou instaura o auto de Investigacdo Social (AIS) quando o ato
infracional for atribuido a adolescente. Encaminha o AIS concluso para o Ministério Publico.
Promotoria de Justica da Infancia e Juventude: de posse do auto de apreensao,
boletim de ocorréncia ou Autos de Investigacdo Social (AlS), procede a oitiva do adolescente
a quem se atribui a autoria do ato infracional, de seus pais ou responsaveis, da vitima e
testemunhas. Analisa o AIS e adota as medidas previstas em lei, adequadas ao caso:
arquivamento, concessao de remissdo ou representacdo ao juiz para aplicacdo de medida
socioeducativa (art. 180 /ECA). Determina e acompanha a aplicacdo de medidas protetivas a

vitima e demais providencias civeis necessarias.

5.4.9 Acompanhamento das criancas e adolescentes apos a violéncia

As criancas e os adolescentes vitimas de violéncia deveriam retornar ao hospital 4
vezes durante um periodo de 6 meses ap0s o primeiro atendimento. A maioria faltou nos
atendimentos e ndo terminou o processo. Tiveram dois que foram internados e depois

evoluiram ao 6bito e essas criangas tinham menos de um ano (Figura 20).

Figura 20 — Falta de atendimento no hospital.
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Das 122 criancas e adolescentes vitimas de violéncia, observar-se que 20 (16,39%)
estiveram de alta e 2 (1,64%) morreram, vitimas de negligéncia e abandono. De acordo com
Ministério dos Direitos Humanos (2018) a falta no atendimento ao Hospital é uma
negligéncia.

Num estudo seccional realizado por Fukumoto et al. (2011) para avaliar o perfil dos
agressores e das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, atendidos pelo servico de
Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2008. Entre os 216 pacientes, apenas um compareceu ao chamado de retorno
apos a alta e, nos demais, a tentativa de contato por telefone ou via endereco, fornecidos,
mostrou que mudangas de rua, bairro, ou cidade e telefones que simplesmente ndo existem,
ndo nos permitiram construir esta resposta. Tais circunstancias nos levam a pensar se isso fora

apenas uma coincidéncia ou se foi uma forma de se esconderem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar o perfil das criancas e adolescentes vitimas de violéncia ¢ uma importante
forma de contribuir para aumentar a visibilidade desta realidade vivenciada por inimeras de
criancas et adolescentes em Macapa. Nessa cidade, no periodo do estudo, foi observado que
as meninas tenham maior probabilidade de sofrer a violéncia em comparagdo com 0s meninos
e a violéncia sexual foi a mais frequentemente notificada. Do total dos casos de violéncias
notificados, 5,74% foram contra criangas com diagnostico de deficiéncia ou transtorno. A
maioria dessas criancas e adolescentes tinha a raca/cor da pele parda, residentes em zona
urbana, em idade de zero a 12 anos, cursando o ensino fundamental, vitimas mais de uma vez,
morou com pais separados. Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia da propria vitima
permaneceu como o principal cenario para o desfecho. A maior frequéncia de ocorréncias de
violéncia em funcdo da regido aconteceu na zona urbana. lIdentificou-se que existem
diferentes autores da violéncia, podem ser outras criancas, podem ser adolescentes, podem ser
adultos, podem ser mulheres, podem ser homens. A maioria dos agressores usou a ameaca
verbal, eram de cor parda, alcoolizado, tiveram idade entre 11 e 20 anos, foram padrasto, pai,
tio, primo, vizinho e conhecido da familia. Relacionados as consequéncias depois a violéncia,
verificou-se que alguns tiveram fraturas e doencas sexualmente transmissivel.

A analise dos dados sofreu limitacdes devido as informagdes incompletas nas fichas
de notificacdo, essa falta de informacGes pode ser devida por falta de conhecimentos, ou
negligéncia profissional no preenchimento. Na analise da completude dos prontuarios como
um todo, percebeu-se que a maioria ndo teve uma boa completude de preenchimento, O
preenchimento correto de todas as informag6es permitiria uma analise mais sélida e, portanto,
o desenvolvimento coerente de estratégias de controle da violéncia, bem como a
conscientizacdo e a seguranca dos direitos de criancas e adolescentes.

Entretanto, seus resultados servirdo de base ou suporte para futuras pesquisas sobre
violéncia em criancas e adolescentes e contribuam para a melhoria da qualidade de vida
infanto-juvenil. Servirdo de referéncia e inspiracdo para os debates acerca da violéncia na
infancia e adolescéncia no Macapéa, que uma vez que ainda ndo ha um perfil epidemiol6gico
deste evento no municipio de Macapa, fornecendo subsidios para propostas de intervencao e

prevencao.
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APENDICE A — Instrumento da pesquisa

1-DADOS DE IDENTIFICACAO DA VITIMA:

Data do Atendlmento ................ Lo, Lo

HOra: oot e

N[0 T PRSPPI
1AL i () Crianca () Adolescente

Raca: () Branca () Negra () Indigena () Parda () Amarela () Ignorado

Data de Nascimento: ...........c......... Lo, Lo,

Sexo: (. )F()M

Portador de deficiéncia ou transtorno? () N&o () Sim.

QUAT O TIPO? .t e bbb eneas
Filiacao: Pal.......cooviiii Idade ................

(YPai()Mae ()Outros Qual? .......coooiiiiiiiiiiieee .

Zonal: (. ) Urbana (') Periurbana () Rural () Ignorado

Escolaridade:

() Analfabeto (') Educacéo Infantil (') Ensino Fundamental () Ensino Médio
() Ensino Superior () Outro.

Qual? ..

2- DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA:

Data de ocorréncia: ............... [oeiiiiiiiiinannn, [

Hora de ocorréncia: ............ [ o

Periodo da Ocorréncia: () Manha () Tarde () Noite () Madrugada () Ignorado

Endereco de Ocorréncia: .........c.oovvniiiiiiiiiiiiii i, N e
Bairro: ... Complemento: ...........ovviiiiiiiiiiiiiei e,
Zonal: () Urbana () Periurbana () Rural () Ignorado

Municipio de ocorréncia: ..........ccevviiiiiiiiiiiiannn... UF: o,

Local da Ocorréncia:

() Residéncia () Habitacdo coletiva () Escola () Local de pratica esportiva

() Bar ou similar () Via publica () Instituicdo Publicas/ Privadas () Ignorado

() OULIOS . .vettit it e e e e e

Violéncia de Repeticéo:

() Nao ()Sim Inicio ha ................ ANOS +..vvuniennnnn. MESES...eevrennnnnns.

Tipo de violencia:

() Fisica () Negligéncia e Abandono (') Psicoldgica/Moral () Sexual

Durante a ocorréncia da Violéncia encontravese:

() Consciente () Inconsciente () Sonolenta () Ignorado

Meios de Agressao e Intimidacdo: () Forca Fisica () Ameaca Verbal () Enforcemento
() Tortura () Forca Fisica/Espancamento () Envenenamento/Intoxicacao

() Substancia/Objeto Quente () Objeto Pérfuro-cortante () Objeto Contudente

() Arma de Fogo () Ignorado ( )JOUtros: .........c.evviiniiniiiiiiiiiiiiniinnenns.

NOME dO SUPOSLO AGIESSOT: . uettttent ettt e et e ettt et et e et e e aaeeneanans
Idade (estimada do agressor) .........coevvevriiiiniinninnnnnn.

Raca: () Branca () Negra () Indigena (') Parda () Amarela () Ignorada

Relacdo com a Pessoa que cometeu a Violéncia:



() Desconhecido N° de envolvidos: () 01 () 02 () Multiples: n° ...........

Conhecido do ciclo de relacionamento: () N&o. () Sim. Qual? .........ccooeevinnns
Conhecido, mas néo do ciclo de relacionamento: () Nao ()Sim. Qual? ....................
Supposta Estado de Consciéncia do Agressor: () Drogado (') Alcoolizado () Ignorado

2.1 Dados sobre a ocorréncia da violéncia sexual () NAO SE APLICA

Relata ter sofrido violéncia sexual? () Nao () Sim. () Ignorado

Tipo de violéncia Sexual: () Assédio Sexual ( )Estrupo () Pornografia infantil

() Exploragao Sexual (1) OUtros: .......oovuiiiniiiiiii i
Houve penetracdo? () Vaginal () Anal () Oral () Ignorado

Houve Ejaculagao? () Nao () Sim Local do corpo? ....................

O aggressor usou preservativo? () Nao () Sim () Ignorado

Houve contato do aggressor com alguma parte do corpo que ndo 0s 6rgaos genitals?
() Néo () Sim () Ignorado

Local do corpo: () Seios () Nadegas () Coxas (') Pescoco

0 T840

2.2 Vinculo entre agressor e vitima de abuso sexual:

() Pai ()Padrasto () Vizinhos ( )Amigo (a) da familia

() Namorado da mée () Colega de escola (') Desconhecido () N&o informado
() OULIOS PArENLES: ...ovveveeeeeeeeeeeeere et e e ere e ees

() OULIOS: vttt

2.3-Local em que ocorreu:

() Residéncia da vitima () Residéncia do agressor () Residéncia de parente
() Via publica () Escola () Nao informado
[ 1 11 € o S

2.4 Frequéncia:
() Uma vez () Duas ou mais vezes () Nao informado
2.5 Duracéo:

() Menosde6meses()1la2anos()6al2meses()3a4anos
() Mais de 4 anos () Nao informado () OULro: ......ccccoevviveececiecine,

3-EXAME FISICO:

Lesdes na mama: () Nao () Sim

Lesdes nos membros superiors: () Néo () Sim
Lesdes no abdomen: () N&o () Sim

Lesdes nos membros inferiors: () Nao () Sim
Lesdes genitais ou extragenitais: () Nao () Sim
() Outros: .......cce.ee.
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4-HISTORIA GINECOLOGICAS PREGRESSA: () NAO SE APLICA

Menarca: () N&o ()Sim
Relagdes sexuais antes da violéncia sexual: () Nao ()Sim () lgonrado

5-REQUISICAO DE EXAMES-PRIMEIRO ATENDIMENTO:

() Hemograma Transaminases ( ) Anti-HIV ()Serologia Para hematite B e C

() VDRL () Urina () BHCG

Conteudo Vaginal: () Bacterioscopia de secrecdo vaginal () Cultural de secre¢do vaginal
() SWAB Anal () SWAB Uretral () Teste Rapido Para HIVV

() Rx parted do corpo () USG

(1) OULIOS EXAMES: . vetneteentt ettt ettt et e et e et et e e e e e aeeeateenneeanaeans

6-RESULTADOS DOS EXAMES DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL: () NAO
SE APLICA

() Gravidez () HIV positive () Sifilis () Hepatite. Qual? ...........cccccevevrnnenne.
() OULIOS: .ot

7- SOLICITACAO DE PARECER:

() Nutricéo () Ginecologia () Proctologia () Dermatologia
() Oftalmologia () Orthopedia
() OULIOS: ettt

8- MEDICACOES ADMINISTRADAS:

Contracepcao de Emergéncia: () N&o () Sim. Qual? .........ccceovvvvvvciieennnne,

Profilaxia Para HIV: () N&o ()Sim. Qual? ........ccccccooveiiiiiviiiece e
Imunoprofilaxia Para hepatite B: () Nao () Sim. Qual? ..........cccccovevvivenennn

Profilaxia Para Tétano: ()N&o () Sim. Qual? .................coooiiiiin..

Profilaxia Para DST’s: () Nao () Sim. Qual? ...............ooiiiiiininn..

() OULIO. QUAL? ...t

9-’INFORMA(;C~)ES DO ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL E SITUACAO
SOCIOECONOMICA

Possui Certiddo de Nascimento: () Néo () Sim

Cartdo de Vacina:

() BCG () HepatiteB () VIP/VOP () Rotavirus () Pneumococia

() Meningocécia () Febre Amarela () HepatieA () Triplice Viral () Tetra Viral
()HPV () DTP () VOP () dt 10-10 anos () OULrOS: .....ouvererineireninienananannnnn.
Renda familiar: () 01 a 03 Salarios Minimos () 04 a 06 Salarios Minimos

() 07 a 10 Salarios Minimos (') acima de 10 Salarios Minimos

Familia recebe Beneficios de Transferéncia de Renda (Programas Sociais):

()NA0 () SIML QUAIS? ettt e e et e e e
Familia possui histérico de dependentes de substancias psicoativas:

() N&o () Sim

Escolaridade
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Profissdo

o
Y 1<

() Ignorado

Aspecto da Familia: () Pais casados () Pais separados ( ) Outros: ................
A crianca convive com os pais: () N&o () Sim

Caso néo, possui guarda (termo de responsabilidade): () N&o () Sim

10-ENCAMINHAMENTOS E ATENDIMENTO REALIZADOS EM
SERVICIOS:

Comunicacéo ao Consuelo Titular: () N&o () Sim

Comunicacdo ao Ministério Publicé: () N&o () Sim

Oferecimento de Protecdo/ Antigo: () N&o () Sim

Promotoria da Infancia e Juventude: () Nao () Sim

Realizado Atendimento na Delegacia: () N&o () Sim. Qual? .................
Registrou Boletim de Ocorrencia: () N&o () Sim

Realizado Atendimento no Corpo e Delito e Conjuncéo Carnal: () N&o () Sim
Encaminhado Para o HMML.: () N&o () Sim

Encaminhado ao CREAS: () Ndo () Sim

Encaminhado ao CRDT: () N&o () Sim

() Qutros: ....
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ANEXO A - Parecer do CEP/UNIFAP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAPA - UNIFAP {P‘Oﬂ

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES VITIMAS DE ".-’IGLI.Eh_ICIﬁ.
ATENDIDOS NO HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE MACAPA DE
2014 ATE 2015.

Pesquisador: Darleine Esther Joseph

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 38051720.4.0000.0003

Instituigio Proponente: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagio

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE MIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Homeroe do Parecer: 4.505.067

Apresentagio do Projeto:

Conforme parecer anterior.

Objetivo da Pesquiza:

Conforme parecer anterior.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
PENDEMNCIA ATENDIDA:

0 pesquisador descreveu os possivels riscos:

Nao ha riscos fisicos efou biologicos para o paciente uma vez que o estudo € meramente observacional;3. A
confidencialidade da identificacdo pessoal dos pacientes é garantida pelo pesquisador principal e pelas
técnicas de levantamento e guarda dos dados: os pacientes serdo identificados apenas através de iniciais e
nimeros de registro que servem apenas para validar a individualidade da informacé&o.

Quanto ao esclarecimento dos riscos da pesquisa, esta relacionado a garantir o sigilo da mesma, de modo
de ndo ocasionar danos materiais ou morais decarrentes da pesquisa, inclusive relacionados & quebra de

sigilo. Declaro que os dados obtidos na investigagc&o sejam apenas

Enderego: Rodovia Juscelino Kubisticheck de Oliveira - Km.02
Bairro: Bairro Universidade CEP: 58.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA

Telefone:  (98)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
AMAPA - UNIFAP %oﬂ

Confinuagio do Parecer: 4.505.067

utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicagdes).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme parecer anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
PESQUISA ATENDIDA:

O pesquisador solicitou dispensa de TCLE.

Propoe dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

O projeto intitulado PERFIL DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
ATENDIDOS NO HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE MACAPA DE 2014 ATE 2019 € um
estudo observacional retrospectivo, documental com abordagem quantitativa, onde serdo

incluidos dados de registros das fichas do servigo e atendimento as vitimas de violéncia (SAVVI) do periodo
de 2014 a 2019, acessado atraves dos prontuarios disponiveis no servico de atendimento a vitima de
violénciasexual e outros tipos de violéncias do Hospital em mencéo, e, portanto, ndo intervencionista e que
dispensa a coleta de informacao direta com o sujeito de pesquisa.As razdes para solicitacdo da isencao do
TCLE sao enumeradas abaixo:1. Levantamento retrospectivo de dados em prontuarios, o que nado interfere
no cuidado recebido pelo paciente;2. Ndo ha riscos fisicos e/ou biolégicos para o paciente uma vez que o
estudo emeramente observacional ;3. A confidencialidade da identificac@o pessoal dos pacientes € garantida
pelo pesquisador principal e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os pacientes serdo
identificados apenas

através de iniciais e nimeros de registro queservem apenas para validar a individualidade da informacgéo.
Por esses motivos e como o uso e destinacao dos dados coletados durante este projeto de pesquisa estio
descritos no mesmao, solicitamos a dispensa do referido documento Quanto ao esclarecimento dos riscos da
pesquisa, esta relacionado a garantir o sigilo da mesma, de modo de ndo ocasionar danos materiais ou
morais decorrentes da pesquisa, inclusive relacionados a quebra de sigilo. Declaro que os dados obtidos na
investigacdo sejam apenas utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicac&es).

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
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Confinuagdo do Parecer: 4.505.067

Recomendagodes:
Conforme parecer anterior.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 14/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1615881 pdf 17:55:28
Solicitagdo Assinada | TERMO_DE_COMPROMISO pdf 14/01/2021 | Darleine Esther Aceito
pelo Pesquisador 17:54:52 |Joseph
Responsavel
TCLE / Termos de | Cartaanuencia. pdf 31/08/2020 | Darleine Esther Aceito
Assentimenta / 13:23:.05 |Joseph
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior Projeto.docx 31/08/2020 | Darleine Esther Aceito

13:22:43 | .Joseph
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 31/08/2020 | Darleine Esther Aceito
Brochura 13:19:48 | Joseph
Investigador
Folha de Rosto FOLHADARLEINE pdf 31/08/2020 |Darleine Esther Aceito
13:06:44 |.Joseph

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

MACARPA, 20 de Janeiro de 2021

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador(a))

Enderego: Redovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairmo Universidade CEP: £8.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (95)4009-2805 Fax: (96)4009-2304 E-mail: cep@unifap.br
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ST

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAPA - SESA
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - HCA

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, que autorizo a pesquisadora Darleine
Esther Joseph, executar a coleta de dados para a pesquisa intitulada “Perfil das criangas
¢ dos adolescentes vitimas de violéncia atendidos no Hospital da Crianga ¢ do
Adolescente de Macapa de 2014 até 2019” sob orientagio da Profa. Dra. Anneli Celis
de Cardenas. O trabalho objetiva analisar o perfil das criangas e adolescentes vitimas de

violéncia atendidas no Hospital da Crianga e do Adolescente.

Macapa, 18 de agosto de 2020.

AFulve

sratas P, dos Santos
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