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RESUMO

A Violéncia é considerada um problema de satide publica. E importante conhecer o perfil das
ocorréncias de violéncia na populacdo, para o planejamento de estratégias de prevencdo e
enfrentamento do problema dentro do setor da satde. Objetivo: O presente estudo objetivou
descrever o perfil dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes que foram notificados
na cidade de Aracatuba-SP, no periodo de 2013-2014. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, de corte transversal. Os dados foram obtidos no Centro de
referéncia especializado de assisténcia social (CREAS), por meio de pesquisa no banco de
dados do CREAS. Resultados: Foram verificados 287 casos durante 2013-2014. A maioria
das vitimas era do sexo feminino (54%) e, a faixa etdria mais atingida foi de 7-14 anos
(64%).A prevaléncia de casos de violéncia infantil foi observada nas familias com renda
inferior a R$1541,00 (77%).0 tipo de violéncia mais frequente foi a sexual (42%) e,
caracterizando a ligagdo do agredido/agressor, predominantemente, amigos da familia e
familiares mais distantes dominaram as estatisticas(55%),em seguida, vem o pai
(22%).Conclusao: Concluimos que o perfil das criangas agredidas tem as seguintes
caracteristicas: sexo feminino,renda inferior a R$1541,00,entre 7-14 anos. Os agressores, na
maioria das vezes, sdo familiares, amigos da familia e os proprios pais. Assim, podemos
delinear o perfil da violéncia contra criangas e adolescentes, auxiliando para a implementacao

e aprimoramento de politicas de enfretamento desse grave problema de saude publica.

Palavras-chave: Violéncia; Satde publica; Epidemiologia descritiva; Maus-tratos infantis.
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Soares, D.E.M - Violence against children and adolescents: a descriptive study of cases
notified in a city of Sdo Paulo State - Trabalho de conclusdo de curso - Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2015

ABSTRACT

Violence is a public health problem. It is important to know the profile of the occurrences of
violence against population, in order to plan strategies for the prevention and confrontation of
the problem in the health sector. Objective: This study aimed to describe the profile of
violence cases’ against children and adolescents that were notified in Aragatuba, Sao Paulo
State, from 2013 to 2014. Methodology: This is an epidemiological, descriptive and cross-
sectional study. The study data came from the cases reported from the Specialized Reference
Center of Social Assistance (CREAS), through research in CREAS database. Results: It was
verified 287 cases from 2013 to 2014. Most of the victims were female (54%) with 7 to 14
years (64%). Higher prevalence of violence cases against children was observed in families
with family income below R$ 1541.00 (77%). Sexual violence was the main type of violence
(42%). The aggressors mostly were family friends and more distant relatives (55%), followed
by fathers (22%). Conclusion: It was possible to conclude that the violence in studied group
occurred into: female gender, family income less than R$1541.00, age between 7 to 14 years.
In most cases, the aggressors are family members, family friends or parents. Thus, it is
possible to delineate the profile of violence against children and adolescents, assisting in the

implementation and improvement of coping policies of this serious public health problem.

Keywords: Violence; Public health; Epidemiology, descriptive; Child Abuse.
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1.Introducao

A violéncia contra criangas ¢ adolescentes acompanha a trajetéria da humanidade,
desde os tempos antigos até o presente (MINAYO, 2004). Considera-se crianga, a pessoa até
doze anos de idade incompletos e, adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade.
(Art.2°, lei 8069, ECA). Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS):

‘Violéncia € o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao’ (KRUG et al, 2002).

De acordo ainda, com a OMS, a violéncia pode ser classificada analisando a natureza
dos atos violentos, sendo dividida em: violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia sexual
e negligéncia familiar.

A violéncia fisica ¢ conceituada como toda a¢ao, nao acidental, que faz uso da forga
fisica, arma ou instrumento, com a finalidade de causar dor, sofrimento ¢ machucar a pessoa
(GARBIN et al., 2014). A violéncia fisica pode manifestar-se de varias agdes, tais como:
amarrar, arrastar, arrancar as roupas, beliscar, chutar, cortar, empurrar, estapear, estrangular,
morder, puxar os cabelos, queimar, socar, etc. (GARBIN ET al., 2014). H4 uma estimativa do
IBGE de que cerca de 20% das criangas brasileiras sejam vitimas de violéncia fisica. Esse tipo
de violéncia pode ndo deixar marcar evidentes no corpo (GARBIN et al., 2014). Mas,
segundo o tipo de instrumento utilizado para agredir a crianga ou adolescente; a intensidade
da forca utilizada pelo agressor, o local do trauma e a distribuicdo da lesdo, ¢ possivel
diagnosticar os sinais dos traumas secundarios a violéncia fisica (BRASIL, 2010).

Violéncia psicoldgica ¢ toda acdo ou omissdo em que a crianca ou adolescente que
pode ocasionar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento desses individuos.
Manifesta-se em forma de: ameacas, chantagem, confinamento doméstico, criticas pelo
desempenho sexual, depreciacdo, desrespeito, desvalorizagdo, discriminagdo, cobranca
exagerada, explora¢do, humilhac¢do, insultos, isolamento de amigos e familiares, negagdo de
atencdo e supervisdo, negligéncia, omissao de carinho, privagdo arbitraria da liberdade
(impedimento de brincar, cuidar da aparéncia, estudar, etc.), rechaco, rejeicao, ridicularizagao,
utilizagdo da crianca ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas de outrem
(BRASIL, 2004; GARBIN et al., 2014).

Cabe destacar, por serem formas de violéncia mais recentes e pelo numero crescente

de casos, o bullying e o cyberbullying. O bullying é um termo utilizado para descrever atos de
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violéncia fisica ou psicoldgica, intencionais e repetitivos, praticados por um individuo ou
grupo, principalmente nas escolas, que objetivam humilhar as vitimas. Os atos podem ocorrer
sob a forma de contato fisico, abuso verbal, expressdes ou atos grosseiros. As agdes de
amedrontar, apelidar, bater, discriminar, roubar, fazer ou espalhar rumores maldosos e excluir
a vitima de um grupo também sdo formas comuns de bullying (GARBIN et al., 2014;
MOURA et al.,2011). Definido por Slonje e Smith (2008) como uma manifestacdo de
agressao ou assédio moral, que ocorre por meio de recursos tecnoldgicos modernos, tais
como: telefones celulares ou pela internet, o cyberbullying ¢ uma tipo de violéncia que
atualmente vem ocorrendo contra criangas e adolescentes.

A violéncia sexual ¢ toda agdo na qual uma pessoa, em situacdo de poder, obriga a
crianca ou adolescente a realizagdo de praticas sexuais, utilizando forca fisica, coergao,
intimidagdo, influéncia psicoldgica, uso de armas ou drogas (GARBIN et al., 2014;
BRASIL,2004).

Pode ocorrer em uma variedade de situagdes, tais como: abuso incestuoso; abuso
sexual infantil; assédio sexual; estupro; exibicionismo e masturbagdo forcados; exposicao
obrigatoria a material pornografico; participa¢do forcada em pornografia; penetragdo oral,
anal ou genital, com pénis ou objetos de forma forgada; prostitui¢ao forcada; toques e caricias
ndo desejadas,uso de linguagem erotizada, em situagdo inadequada; voyeurismo; etc.
(GARBIN et al., 2014; BRASIL,2004).

Existe também, a Exploragdo sexual que ¢ a utilizacdo sexual das criangas e
adolescentes com fins comerciais e de lucro.

Acontece quando meninos e meninas sdo induzidos a manter relagdes sexuais com
adultos; quando sdo usados para produg¢do de material pornografico ou levados para outras
cidades, estados ou paises com propdsitos sexuais. (OIT,2006)

Negligéncia ¢ definida como ato ou omissdo no prover das necessidades fisicas,
sociais e emocionais de criancas ¢ adolescentes, como a falta de acesso a educacgdo ¢ a saude;
o descuido com a higiene; a falha dos pais no alimentar e no vestir adequadamente seus filhos,
mesmo tendo condi¢des para tal (BRASIL, 2004; DELFINO et al.,2005).Uma forma de
negligéncia ¢ o abandono de criancas e adolescentes,que caracteriza-se como um sintoma
social,geralmente observado em familias monoparentais, nas quais a pobreza se apresenta
como um dos determinantes da entrega de criangas para os cuidados institucionais. (Frassao,
2000).

Quanto a tipologia da violéncia, esta ¢ classificada em trés categorias principais,

segundo as caracteristicas do agressor: violéncia autodirigida - violéncia que uma pessoa
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inflige a si mesma, por exemplo: comportamento suicida e agressdo auto-infligida; violéncia
interpessoal - a violéncia infligida por outro individuo ou por um pequeno grupo de
individuos, por exemplo: violéncia de familia, violéncia de parceiros intimos ou violéncia na
comunidade; violéncia coletiva - violéncia infligida por grupos maiores, como estados, grupos
politicos organizados, grupos de milicia e organizagdes terroristas, por exemplo: violéncia
social, politica e econdmica (Organizagdo Mundial de Saude, 2002; DAHLBERG ¢ KRUG,
2006).

O proposito do presente estudo enquadra-se na categoria de violéncia interpessoal,
uma vez que, a violéncia contra criancas e adolescentes ¢ praticada em mais de 60% dos casos
notificados por apenas um agressor, que na maioria das vezes, sdo os responsaveis pela
vitima. Essa forma de violéncia intrafamiliar, representa um obstaculo para o adequado
desenvolvimento de criancas ¢ adolescentes, devido danos fisicos ¢ emocionais causados as
vitimas (BRASIL, 2013).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) determina que criangas ¢ adolescentes
devam estar protegidos de acdes que possam prejudicar seu desenvolvimento.

Segundo o artigo 3°, da lei 8069, do ECA, a crianc¢a e o adolescente gozam de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da proteg¢do integral de que
trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condigdes de liberdade e de dignidade.

Nessa mesma lei, no artigo 5°, afirma que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto
de qualquer forma de negligéncia, discriminacao, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais.

No entanto, a realidade de transgressdo a esse direito atinge uma parcela significativa
de criancas e adolescentes, que t€ém seu cotidiano permeado por variadas formas de violéncia
(BRASIL, 2008).

A violéncia contra criangas e adolescentes, considerada um problema de saude publica
devido aos consideraveis indices de mortalidade e morbidade, deve ser avaliada, denunciada e
notificada (SILVA et al., 2012). E Dever dos profissionais da satude e professores, comunicar
a autoridade competente (Conselho Tutelar da respectiva localidade), todos os casos que
tenham conhecimento, podendo ser suspeita ou confirma¢do de maus tratos contra criangas e
adolescentes (Art.13,ECA); sob pena de multa de trés a vinte salarios de referéncia,

aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.( art. 245,ECA). Além do conselho tutelar,
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temos o disque denuncia,cujo o nimero ¢ 181 e também,pode procurar para realizar
dentuincias,a policia civil,militar e rodovidria.

Faz-se necessario tragar o perfil epidemioldgico das ocorréncias violentas contra
criancas ¢ adolescentes, com o objetivo de mapear sua morbidade que ainda ¢ pouco
conhecida, para subsidiar os programas de prevencao, controle e atendimento das vitimas

(MARTINS e JORGE, 2009).

2. Proposicao

O presente estudo objetivou descrever o perfil dos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes atendidos no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —

CREAS que ocorreram na cidade de Aracatuba-SP, no periodo de 2013-2014.
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3. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal, realizado no
Centro de referéncia especializado de assisténcia social (CREAS),durante os anos de 2013-
2014, na cidade de Aracatuba, localizada no noroeste do estado de Sdo Paulo,com populagao
de 181.579 habitantes.

O CREAS ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual ou
regional, destinada a prestacdo de servigos a individuos e familias que se encontram em
situagdo de risco pessoal ou social, por violagdo de direitos ou contingéncia, que demandam
intervengoes especializadas da protecao social especial. O centro possui um banco de dados
dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes que foram denunciados em Orgaos,
unidades ou institui¢des publicas, tais como: Policia Civil, Juizado da Infancia e Juventude,
Conselho Tutelar, Defensoria Publica, e, nas cinco unidades do CRAS localizadas nas areas
de  maior  vulnerabilidade e risco social da cidade de = Aracatuba
(Centro,Jussara,Umuarama,ETEMP e Sao José).

No inicio, a pesquisadora responsavel pela coleta de dados dirigiu-se ao CREAS com o
objetivo de explicitar a finalidade do estudo, os procedimentos adotados e o posterior uso dos
dados coletados, a fim de obter as autorizagdes do diretor para executa-lo.

O estudo foi realizado através da coleta de informagdes no banco de dados do CREAS e
as varidveis apresentadas no presente estudo foram: sexo, faixa etaria,situacao
socioecondmica,vinculo de parentesco com a vitima e natureza da agressdo sofrida. Em
seguida, foram tabulados por meio do programa Excel e apresentados em frequéncias
absolutas e percentuais.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (UNESP), dentro dos padrdes exigidos pela
resolucao 466/12.
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Nos anos de 2013 e 2014, foram verificados, respectivamente, 171 e 116 casos de

violéncia contra criangas e adolescentes. (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribui¢ao numérica dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes

notificados no CREAS,segundo o ano de notificacdo. Aracatuba — SP, 2015.

Relacionando o sexo e a idade das vitimas, temos:

Em 2013, a maioria das vitimas era do sexo feminino (57%), com média de idade de

7-14 anos (68%).

Ja em 2014, sexo feminino e masculino tiveram mesma quantidade de casos (50%),

com média de idade de 7-14 anos (60%). (Quadro 1)
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Quadro 1. Distribuicdo em porcentagem dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes

notificados no CREAS, segundo sexo, idade ¢ o ano de notificagdo. Aragatuba —

SP, 2015.
2013 2014
Sexo Feminino(57%) Feminino (50%)
Masculino(43%) Masculino(50%)
Idade 0-6 anos(22%) 0-6 anos(25%)

7-14 anos(68%)
15-18 anos(10%)

7-14 anos(60%)
15-18 anos(15%)

42%), seguida da violéncia fisica (n=95, 33%).(Grafico 2)

Durante o periodo de estudo, o tipo de violéncia mais freqiiente foi a sexual (n=120,
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Grafico 2. Distribui¢ao numérica dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes

notificados no CREAS, segundo o tipo de violéncia e o ano de notificagao.

Aracatuba — SP, 2015.
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Durante o ano de 2013, foram notificados 171 casos de violéncia contra criangas ¢
adolescentes, sendo 73 vitimas do género masculino ¢ 98 do feminino.Em 2014,foram

notificados 116 casos sendo,58 dos sexo feminino e 58 do sexo masculino.(Grafico 3)

B Feminino

= Masculino

Grafico 3. Distribui¢do numérica dos casos de violéncia contra criangas ¢ adolescentes
notificados no CREAS, segundo o género durante os anos 2013-2014.
Aragatuba — SP, 2015.

Em 2013, o tipo de violéncia mais frequente sofrida pelas vitimas, foi a sexual, com o

registro de 60 casos no género feminino, e, 22 casos, no masculino. (Grafico 4).
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Grafico 4. Distribui¢do numérica dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes

notificados no CREAS, segundo o género e o tipo de violéncia, durante o

ano de 2013. Aracatuba — SP, 2015.

Segundo a faixa etdria e o género, verificou-se que a faixa etaria mais acometida pela

violéncia ¢ a de 7 a 14 anos. (Grafico 5).
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Grafico 5. Distribui¢do numérica dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes

notificados no CREAS, segundo o género e a faixa etaria, durante o ano de 2013.

Aracatuba — SP, 2015.
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Em relagdo a renda familiar, a maioria as vitimas (n=132, 77%) integravam a

familias com renda inferior a R$1541,00 (Grafico 6).

Violéncia e a Renda familiar

W Até 8418,00
W Até 4418,00
W Até 2565,00
W Até 1541,00
m Até 1024,00
W Até 714,00

W Até 477,00

Grafico 6. Distribuicdo numérica dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes
notificados no CREAS, segundo a renda familiar em reais, durante o ano de 2013.

Aragatuba — SP, 2015.

Durante o periodo de estudo, nos casos de violéncia fisica, as maes foram as
agressoras mais frequentes (n=51, 44%), seguidas pelos pais(n=31, 27%) e em terceiro lugar,

padrasto/madrasta ( n=14, 12%) (Grafico 7).
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= 2013 = 2014

Grafico 7. Distribui¢do numérica dos casos de violéncia fisica contra criangas e
adolescentes notificados no CREAS, segundo o agressor, nos anos de

2013 e 2014. Aracatuba — SP, 2015.

No ano de 2013, os casos de violéncia psicoldgica, os Pais foram os autores

notificados com maior frequéncia (n= 12, 52,2%) (Grafico 8)
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Grafico 8. Distribuicdo numérica dos casos de violéncia psicoldgica contra criangas e
adolescentes notificados no CREAS, segundo o agressor, no ano de 2013.

Aragatuba — SP, 2015

Em relagdo a violéncia sexual, os agressores, majoritariamente,foram familiares ou

amigos da familia (n=68, 55%), seguido pelo pai (n=27, 22 %). (Grafico 9)

m2013 @2014

Grafico 9. Distribuicao numérica dos casos de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes notificados no CREAS, segundo o agressor, no ano de 2013 ¢ 2014.
Aracatuba — SP, 2015.
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A negligéncia foi de autoria, na maioria das vezes, das maes (n=41, 52%), seguidas

pelos pais (n=26, 33%). (Grafico 10)
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Grafico 10. Distribuicdo numérica dos casos de negligéncia contra criangas e
adolescentes notificados no CREAS, segundo o agressor, no ano de 2013 e 2014. Aragatuba —
SP, 2015.
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5. Discussao

A violéncia interpessoal ¢ um fato que se apresenta habitualmente em nossa
sociedade, e atinge diferentes grupos sociais e etarios, dentre eles, as criancas e adolescentes.
Contudo, ha uma escassez de estudos que relatam a morbidade causada por violéncias,
principalmente em cidades de pequeno e médio porte e regides interioranas (CECILIO et al.,
2012).

Neste estudo, foi verificada uma média de 12 denuncias/més. Os baixos indices de
denuncias, verificados no presente estudo, também foram verificados em outras pesquisas que
apontam a presenca de subnotificagdo nos registros de violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes que, majoritariamente, costuma ser praticada pelos pais e familiares (CECILIO
et al., 2012; Costa, M. C. O. et al, 2007).

Cabe assinalar que, a situagdo de subnotificacao dos casos de violéncia contra criangas
e adolescentes, que costuma estar associada a fatores internos da dindmica familiar, costuma
ser agravada por fatores externos, de responsabilidade social e que podem ser viabilizados por
decisdes politico-administrativas. Entre as estratégias de enfrentamento dessa violéncia,
destacam-se a sensibilizagdo da populacdo em geral, quanto a importancia do "Disque
Denuncia" e do seu funcionamento, em tempo integral e em carater sigiloso; bem como a
sensibilizacdao das autoridades para reavaliagao do funcionamento burocratico dos Conselhos
nos municipios (Costa, M. C. O. et al, 2007).

Vale a pena ressaltar que ocorreu uma diminui¢do acentuada nos casos notificados
desse tipo de violéncia durante o ano de 2014, o que pode ser consequéncia da subnotificacdo
ou da eficacia dos programas de ateng¢do e prevengao a violéncia.

Nesse estudo, a maioria das vitimas era do sexo feminino, o que vai a favor dos
estudos sobre violéncia contra criancas e adolescentes, que indicaram que criangas e
adolescentes do sexo feminino sdo mais violentadas. (DESLANDES, 1994; GUIMARAES,
2004). A UNICEF, no ano de 2004, afirmou:

‘[...] Geralmente materializada sobre pessoas que estdo em desvantagem fisica,
emocional e social, a violéncia ¢ um fenomeno antigo, produto de relacdao construida de forma
desigual.Historicamente, a  violéncia vem sendo denunciada no  ambiente
doméstico/familiar,sendo que as pesquisas tem confirmado a incidéncia maior entre
meninas/mulheres.’

No que diz respeito a tipologia da violéncia, em 2013, a violéncia sexual foi a mais

frequente. Este achado difere de outros estudos, nos quais a negligéncia e a violéncia fisica
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sdo as mais frequentes (Costa, M. C. O. et al, 2007; JOAQUIM, 2012; LAVORATTI,
2002).Isso ocorre,principalmente,pela subnotificagdo dos casos de abuso sexual no
pais(Gongalves & Ferreira, 2002).0 estudo de Habigzang ET.al.(2005) relata:

‘[...] Entretanto, em 61,7% dos casos, alguém informou que j& sabia da situagdo de
abuso sexual e ndo denunciou. Esta subnotificacdo ocorre devido a varios fatores, tais como
os sentimentos de culpa, vergonha e tolerancia da vitima; a relutdncia de alguns médicos em
reconhecé-lo e relata-lo; a insisténcia de tribunais por regras estritas de evidéncia e o medo da
dissolugdo da familia, se for descoberto o abuso (Zavaschi, Telelbom,Gazal & Shansis,1991)’

Ja em 2014, neste estudo, a violéncia fisica foi a mais freqiiente como em outros
estudos analisados. (DESLANDES, 1994; Costa, M. C. O. et al, 2007; JOAQUIM, 2012;
LAVORATTI, 2002).

Essa preponderancia do abuso fisico associa-se,a um modelo cultural arraigado que
justifica e reforca a puni¢do corporal como medida educativa(DESLANDES, 1994).

No presente estudo, a faixa etdria das vitimas mais atingida pela violéncia foi a de 7 a
14 anos.Nesta faixa etaria as vitimas sdo capazes de relatar a violéncia sofrida, aumentando a
probabilidade de notificagdo dos casos como foi relatado no estudo Habigzang ET.al.(2005).

Nos resultados analisados, a maior parte das vitimas integrava familias com renda
inferior a trés saldrios minimos como no estudo de DESLANDES (1994).Grande parte dos
estudos sobre a causalidade dos maus tratos indica, entre muitos outros fatores,o desemprego
e a baixa renda como responsaveis pela frustracdo e pelo estresse,que,por sua vez,podem
propiciar a pratica abusiva.(Ruiz,1985;Straus ET.al.,1980).

Por outro lado, analisando os dados obtidos, na violéncia fisica, as maes foram as
principais agressoras ao encontro do estudo de Pascolat et.al.(2001).

A mae,via de regra,é aquela que passa mais tempo com os filhos,cabendo-lhes
culturalmente o manejo das decisdes cotidianas e a convivéncia doméstica ( DESLANDES,
1994).

Ja na violéncia sexual, o principal agressor, foi um familiar ou amigo da familia, dados
diferentes do estudo de Habigzang ET.al,(2005) que relata o pai,seguido do padrasto.

O abusador,mesmo na auséncia de lagos sanguineos,geralmente,possui vinculos
afetivos, familiares ou de confianga com a vitima

Ressalta-se que a violéncia sexual afeta principalmente, adolescentes do género
feminino que integram familias de que possuem de baixa renda (BRASIL, 2008).

Nesse mesmo estudo, observamos que a violéncia psicoldgica na maioria dos casos, €

cometida pelos pais, o que também encontramos no estudo de Habigzang ET.al.(2005).
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Venturin, Bazon e Biasoli-Alves (2004), ao examinarem a literatura sobre a violéncia

intrafamiliar, mostram que os pesquisadores tém enfatizado que ela ¢ a expressdo do
abuso de poder dos pais e responsaveis,que coisificam as criangas e os adolescentes, fazendo
deles objetos e desrespeitando os seus direitos fundamentais.

Os resultados analisados na Negligéncia,notamos que a mae ocupa a primeira posi¢ao
como em outros estudos ja feitos (Pasian ET AL,2013;Bazon ET AL,2010; Costa, M. C. O. et
al, 2007; DESLANDES, 1994).

A negligéncia,ao que tudo indica,esta ligada a situagdo limitrofes entre a pobreza e os
maus tratos.Ou seja,uma vez que a negligéncia se define pela omissdo no trato dos cuidados e
necessidades das criangas,a reconhecida auséncia de condigdes economicas dessas familias
muitas vezes dificulta o julgamento mais precisa entre a pratica abusiva e a impossibilidade

de haver aten¢cdo ( DESLANDES, 1994).

5. Conclusao

Dentre as dentincias feitas, a maioria das vitimas era do género feminino e possuiam
baixa renda familiar. O tipo de violéncia mais frequente foi a sexual e o agressor, na maioria
dos casos, era amigo ou familiar préximo. Assim, podemos delinear o perfil da violéncia
contra criancas e adolescentes, auxiliando para a implementacao e aprimoramento de politicas

de enfretamento desse grave problema de satide publica.
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