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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: AUTORELATO DE ADOLESCENTES QUE SOFRERAM
AGRESSAO FISICA INTRAFAMILIAR

INTRAFAMILIARY VIOLENCE: SELF-REPORT OF ADOLESCENTS WHO SUFFERED PHYSICAL
INTRAFAMILY PHYSICAL AGGRESSION

Chiara Lubich Medeiros de Figueiredo', Raimunda Hermelinda Maia Macena’, Rosa Maria Salani Mota®

Resumo

Introducao: A violéncia intrafamiliar vem ganhado énfase nos ultimos anos, prinicpalmente a infantojuvenil, visto que costuma
ser prepetrada pelos cuidadores, pessoas que eram para cuidar, educar e proteger. Objetivo: Analisar a prevaléncia do autorre-
lato da exposicdo a agressao fisica efetuada por um adulto da familia entre escolares do 9° ano do Ensino Fundamental na cida-
de de Fortaleza - CE nos anos de 2012 e 2015. Métodos: Estudo transversal, base populacional, utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2012 e 2015. Amostra composta por estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental da
cidade de Fortaleza/CE. Utilizou-se o software SPSS®, versdo 20®, por meio do mddulo survey analisys. Resultados: Aumento
na prevaléncia do autorrelato de agressao fisica por adulto da familia entre os escolares ao comparar 2012 com 2015 (2,8%,
p=0,003). A frequéncia com que os joves estdo sendo agredidos (2 vezes ou mais) revelou aumento tanto para frequéncia men-
sal (283,3%) quanto semanal (117,4%), no entanto, quando se analisa os jovens que foram agredidos apenas um vez nos ultimos
30 dias mostrou decréscimo de 30,5%. Conclusao: Detectou-se aumento no niumero de agressodes fisicas perpetrada pelo um
adulto da familia entre os dois anos estudados, assim como frequéncia com que ocorreu a agressdao no mesmo periodo. A vio-
léncia no publico juvenil é algo frequente, logo se faz necessario mais pesquisas para que possam embasar politicas publicas de
promocao e protecdo voltadas para o agravo.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Adolescente. Inquéritos epidemioldgicos.

Abstract

Introduction: Intrafamily violence has gained emphasis in recent years, mainly for children and adolescents, since it is usually
carried out by caregivers, people who were to care, educate and protect. Objective: to analyze the prevalence of self-report of
exposure to physical aggression carried out by an adult in the family among 9th grade students in the city of Fortaleza - CE in the
years 2012 and 2015. Methods: cross-sectional study, population based, using data from the National School Health Survey
(PeNSE), 2012 and 2015. Sample made up of 9th grade students in the city of Fortaleza/CE. The SPSS® software, version 20°,
was used through the survey analysis module. Results: Increase in the prevalence of self-reported physical aggression per adult
in the family among students when comparing 2012 with 2015 (2.8%, p = 0.003). The frequency with which young people are
being beaten (2 times or more) showed an increase for both monthly (283.3%) and weekly (117.4%) frequency, however, when
analyzing young people who were beaten only once in the last 30 days it showed a decrease of 30.5%. Conclusion: There was an
increase in the number of physical aggressions perpetrated by an adult in the family between the two years studied, as well as
the frequency with which the aggression occurred in the same period. Violence in the juvenile public is frequent, so more
research is needed so that they can support public policies for promotion and protection aimed at the disease.
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Introducao

No Brasil, o envolvimento dos jovens em atos de
violéncia, seja na figura de vitima, agressor ou visuali-
zando a agressao, causa espanto pelas atrocidades com
que acontecem. De acordo com dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2009,
foram notificados 39.976 casos de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias; em 2014, foram 198.113
registros, observando, assim, um aumento de 395,58%,
este se mostra bastante significativo'.

No ano de 2012, foram notificadas 95.000 vitimas
de homicidio na faixa etdria de zero a 19 anos, e o maior
numero de 6bitos se encontra na América Latina e no Cari-
be. Destaca-se que a forma mais frequente de violéncia
perpetrada contra o publico infantojuvenil seria a negli-
géncia seguida de violéncia fisica, psicolégica e sexual’.

Segundo o Mapada Violéncia, de todos os atendi-
mentos registrados em 2011 no SINAN, 40% se tratava

de violéncia infantil e juvenil. Foram registrados quase
40 mil episédios de agressao em menores de 19 anos.
Observou-se que o evento aconteceu, principalmente,
no lar das vitimas®. Em 2016, no Brasil, quase 34.000
jovens foram mortos; dos casos, 94,6% eram meninos,
representando um suplemento de 7,4% quando compa-
rado ao ano anterior. Alguns estados também chama-
ram atencao, como Acre (84,8%) e Amapa (41,2%),acom-
panhados pelo Rio de Janeiro, pela Bahia, por Sergipe,
pelo Rio Grande do Norte e por Roraima, que aumenta-
ramem torno de 20%, e de Pernambuco, Para, Tocantins
e Rio Grande do Sul, com crescimento entre 15%e 17%'.
Ressalta-se a importancia de politicas publicas
voltada para o tema, logo para se reduzir o nimero de
violéncia, é necessario que ocorra uma mudanca no
entendimento de alguns membros da sociedade sobre
0 que seria a violéncia e como ela tem aumentado nos
ultimos anos. Apesar da disseminacao dos casos e da
expressdo midiatica na perspectiva de proteger essa
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parte da populacao por ser mais vulneravel, os dados
permanecem alarmantes, mostrando que as medidas
atuais ndo parece esta interferido como esperado no
comportamento epidemiol6gico do agravo, principal-
mente quando se retrata a violéncia juvenil*®.

O século XX ficou marcado como o “periodo da
infancia”, pois foi nessa época que existiu um aumento
da preocupacdo com os direitos das criancas e descre-
veu-se sobre a violéncia. Foi a partir desse movimento
que, em 1959, surgiu a Declaracao Universal dos Direi-
tos da Crianca, proclamada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas. Essa declaracao foi mais a frente, pro-
curando dar énfase as criancas e aos adolescentes,
considerando-os como seres com direitos e peculiari-
dades, merecendo, entdo, leis exclusivas para eles®.
Em 1962, foi divulgada a pesquisa dos estudiosos
Silverman e Kempe’ onde destacava a Sindrome da
Crianca Espancada, demonstrando, a principio, a comu-
nidade médica e, em seguida, as areas afins, a deman-
dareferente aviolénciafisica contra esse grupo.

As iniciativas de prevencao ainda sao escassas e
pouco eficazes, necessitando de uma atencao especi-
al®. Desde 1980, a luta pelos direitos das criancas e dos
adolescentes tornou-se mais forte’. Eles passaram a
ter um estatuto proprio, o ECA (Lei n° 8.069/90), que
contempla todos os direitos da populacdo infantojuve-
nil, assim como os deveres da familia, do Estado e da
sociedade em geral'®".

Em relacao as iniciativas da saude, o Pacto pela
Saude, de 2006, assegura que o cuidado integral aos
adolescentes e a prevencao das violéncias devem ser
acoOes iniciadas na Estratégia Saude da Familia (ESF),
embora ainda esquecidas pelos outros niveis de sau-
de'’. Como acdes de prevencdo contra violéncia juve-
nil, principalmente a que ocorre no ambiente domésti-
co, deve-se quebrar o ciclo da violéncia, educando
quem a perpetra para que esse reflexo nao seja repas-
sado para os demais membros da familia. Além disso,
é importante empoderar as pessoas de todos os seus
direitos e deveres para que habitos culturais ndo virem
rotina. E essencial a criacdo e o estimulo das redes de
apoio para que as vitimas saiam recuperadas e com a
sua autoestima e confianca elevadas".

Diante do exposto objetiva-se analisar a preva-
Iéncia do autorrelato da exposicdo a agressdo fisica
efetuada por um adulto da familia entre escolares do
9° ano do Ensino Fundamental na cidade de Fortaleza -
CEnosanosde2012e2015.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de base popu-
lacional, utilizando os dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) dos anos 2012 e 2015. Este
estudo é umrecorte de um inquérito realizado com esco-
lares adolescentes que compde a Vigilancia dos Fatores
de Risco e Protecdo das Doencas Cronicas do Brasil,
possui como finalidade preencher a lacuna no conheci-
mento sobre a situacdo de salide dos adolescentes'.

A populacdo-alvo desse estudo foi formada por
estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental que se
encontravam matriculados e frequentando regular-
mente, no turno diurno, escola publica ou privada da
cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara. Dessa
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maneira, o cadastro de selecdo da amostra foi constitu-
ido por 54 escolas e 2266 de alunos que responderam
ao questionarionoano de 2012 e 50 escolas em 2015,
comamostrade 1644 alunos.

Foram calculadas as prevaléncias e os intervalos
de confianca de 95% (IC95%) estratificados por tipo de
agressor para a cidade de Fortaleza. Optou-se por criar
uma nova variavel para o estudo a partir da pergunta:
Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé foi agredido
(a) fisicamente por um adulto da sua familia?

O questionario utilizado para coleta de dados
do estudo original foi baseado nos instrumentos utili-
zados na metodologia recomendada pela Global Scho-
ol-based Student Health Survey (GSHS), desenvolvida
pela Organizacao Mundial da Satde (OMS). A coleta de
dados foi realizada utilizando um smartphone que
continha o questionario estruturado e autoaplicavel,
sendo realizadanos anos de 2012 e2015".

A investigacao atual foi realizada por meio de
um banco de dados, este foi padronizado e analisado a
consisténciainterna, noanode 2019.

As pesquisas originais foram aprovadas na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sendo a PeNSE 2012 aprovada pelon®16.805 e a PeNSE
2015 aprovada por meio do parecer n® 1.006.467,
garantindo os aspectos éticos em Pesquisa com Seres
Humanos.

Resultados

Foi observado aumento, estatisticamente signi-
ficante, na prevaléncia do autorrelato de agressdo
fisica por adulto da familia entre os escolares nos anos
de 2012e2015 (acréscimo no periodo 2,8%, p=0,003).
De modo semelhante, detectou-se aumento da fre-
quéncia do nimero de vezes que ocorreu a agressao,
nos uUlimos 30 dias, tanto na mensal (acréscimo no
periodo 283,3%) quanto na semanal (117,4%), embora
sem significancia estatistica. No entanto, a ocorréncia
Unica da agressdao no mesmo periodo, 30 dias, mos-
trou decréscimo de 30,5% (Tabela 1).

Tabela 1 - Autorrelato de agressao fisica dos adolescentes do 9°
ano do Ensino Fundamental. Fortaleza - CE, Brasil.

Agresséo por 2012 2015
adutodafamia n N % 95%IC n N 9% 95%IC
nos (ltimos 30 dias LI LS Ll LS
z‘gr'g;‘;:s tisica 269 2255 12,410,7 14,3246 1626 15,213,517,0
Nede agressoes

la3vezes 208 269 77,870,983,4165 246 66,560,572,0
1 vez 151 269 57,351,163,3101 246 39,833,246,7
20u3vezes 057 269 20,5159259064 246 26,720,933,5
4 ou mais vezes 061 269 22,216,629,1081 246 33,528,039,5
4oubvezes 026 269 09,406,313,8024 246 09,306,313,5
Bou7vezes 006 269 02,301,105,0013 246 05,002,6 09,1
8ou9vezes 004 269 01,600,604,2011 246 05,402,910,0

10 ou 11 vezes 004 269 01,200,503,3011 246 04,6 02,6 08,0
12vezesoumais 021 269 07,705,211,4022 246 09,305,7 14,7

n: Quantos responderam a alternativa. N: Quantos responderam a pergunta.
%: Porcentagem de quem respondeu a alternativa. LS: Limite Superior. LI:
Limite Inferior. IC95%: Intervalo de confianga 95%. Fonte: IBGE, Diretoria de
Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar2012 e 2015.
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Discussao

Avioléncia causaimpacto direto navida dos ado-
lescentes por estarem em fase de construcao biopsico-
sociocultural e, por consequéncia, impacta no seu
desempenho escolar. Ha que se considerar que vitimas
de agressdes, independentemente de qual sejaotipoda
violéncia, podem apresentar inimeros déficits, entre
eles: (a) problemas para ler e compreender o que esta
lendo, (b) diminuicdo para se concentrar e prestar aten-
cdo nas atividades, (c) problemas com disciplina, notas
e repetiroano'®"”. Estudo realizado em escolas do Brasil
mostrou que escolares expostos a violéncia, tanto per-
petrando como sendo a vitima, reduzem em 0,47% da
sua destreza'®. Pesquisa semelhante foi realizada nos
Estados Unidos e constatou que a violéncia decresce
5,1% da possibilidade de os escolares terminarem o
Ensino Médio e 6,9% de entrarem no nivel superior'.

A violéncia fisica relatada entre adolescentes
tem se tornado um problema de saude publica e de
Direitos Humanos no mundo e no Brasil. No Canada, a
prevaléncia da violéncia infantojuvenil é de 32,1%,
sendo o abuso fisico o ato mais comum (26,1%)*°. Estu-
do realizado em Cuba, com jovens de 5 a 16 anos de
idade, aponta que a prevaléncia foi ainda mais expres-
siva, 58,6% dos entrevistados relataram ter sofrido
violéncia fisica’’. No Brasil, mesmo ap6s a Lei n°
13.010, tem sido observado aumento das agressoes
fisicas entre criancas e/ou adolescentes (63,1%)%.

A violéncia infantojuvenil deixa sequelas no
desenvolvimento fisico e emocional, assim como banali-
zaavioléncia, chegando areproduzir os atos agressivos
de forma continua e cultural®. Ao se analisar os dados
da PeNSE de 2015, a prevaléncia da agressao fisica (in-
dependentemente do agressor) foi de 14,5% em todas
as capitais, sendo menor do que na capital do Ceard™.

De acordo com o VIVA Inquérito, foram realiza-
das 197.156 notificacoes de casos de violéncia domés-
tica, sexual e/ou outras violéncias, 53.821 (27,0%) dos
casos ocorreram entre adolescentes de 10 a 19 anos,
48,6% foram perpetradas no proprio lar e a violéncia
fisica equivale a 64,4% dos registros®. Ao se avaliar
laudos médicos dos exames de corpo de delito das
criancas e dos adolescentes que exibiram ofensa a
integridade e/ou a saude da vitima, na cidade de Pelo-
tas - RS, entre 2011 e 2015, foi observado que, de
2.717 exames, 1.952 tiveram como fator a agressao
fisica®™. Em 86 servicos de urgéncia e emergéncia, que
atenderam 4.893 individuos, 26,6% eram vitimas de
violéncia intrafamiliar; destes, 40,0% eram criancas
e/ou adolescentes”.

Em Aracatuba - SP, no ano de 2008, 72,3% dos
adolescentes matriculados em uma instituicao publica
para formacdo profissional afirmaram ter sofrido
algum tipo de violéncia no periodo da infancia. Destes,
37,2% relataram que a forma de agressao foi fisica®.
Altos percentuais de violéncia fisica e psicologica tam-
bém estdo presentes entre escolares de Belém - PA,
sendo que 29,3% informam ter sido agredido com
“soco e surra” e “ameaca e humilhacao”, perpetrados
no contexto familiar®.

Ao se analisar apenas a regido Nordeste, tam-
bém tem sido observado incremento nos casos de
violéncia fisica contra os adolescentes perpetrada no

domicilio. Em 2012, foram notificados 1.276 casos
(Piaui, Ceara, Paraiba, Rio Grande do Norte, Bahia, Per-
nambuco, Alagoas, Sergipe e Maranhao) e estes quase
dobraram em 2017 (n=2.680). Os estados com maior
crescimento foram Pernambuco (3.621), Bahia (2.409)
e Ceara (1.262) por cinco anos consecutivos (2012 a
2017). Relatos dos adolescentes de Salvador - BA apon-
tam a presenca da violéncia (agressdes fisicas, humi-
Ihacdes, abandonos e negligéncias afetivas e financei-
ras) sendo perpetrada por membros da familia®.

O caso do Ceara destaca-se, pois ocorreu um
incremento de 195,0% no periodo (n=108 paran=319),
sendo que 124,0% do aumento ocorreu entre 2012 e
2015. Dados da PeNSE de 2009 e 2015 revelam acrés-
cimo na prevaléncia de agressao fisica por membro da
familia, passando de 9,5% em 2009 a 16,2% em 2015,
mostrando, assim, como os dados de Fortaleza encon-
tram-se elevados comparados aos nacionais’'. O
aumento da ocorréncia e da frequéncia das agressoes
fisicas entre escolares por adulto da familia parece
estar associado ndao somente as questdes culturais,
mas também ao crescimento da violéncia comunitaria
que tem na sua forma de expressdo a associacdo de
jovens (denominadas gangues) com uma elevada ten-
déncia paraavioléncia®.

No Ceara, ha um crescimento do movimento de
faccdes e gangues. Atualmente, predominam quatro
faccoes criminosas: (a) Primeiro Comando da Capital
(PCC), (b) Comando Vermelho Rogério Lemgruber
(CVRLou CV),um dos grupos mais conhecidos da histé-
ria brasileira, (c) Guardioes do Estado (GDE), e (d) aama-
zonense Familia do Norte (FDN). O GDE nasceu na capi-
tal cearense, no inicio de 2016, conseguiu rapida
expansdono sistemaprisional e nas periferias detodo o
Cearacomafilosofiade serumgrupo autbnomo e inde-
pendente. Alguns motivos da busca dos jovens por
esses grupos sdo procura por aventura, desafiar nor-
mas e leis, ficar conhecido entre os seus pares, busca
por uma “familia” e, consequentemente, protecao, os
meninos conseguem “ficar” com mais meninas®.

Desse modo, tem sido observada ligacao entre
cometer delitos, fazer parte de gangue e exposicdo a
violéncia intrafamiliar’*. Algumas caracteristicas sio
associadas a entrada desses jovens tdo cedo nas gan-
gues, entre elas, a baixa supervisao da familia, a falta
de controle, o cuidado e monitorar esses jovens desde
a infancia, assim como abuso ou negligéncia®. Diante
dos achados, podem ser ponderadas duas possibilida-
des: ou a notificacdo tem melhorado sensivelmente ou
aviolénciaintrafamiliar tem se tornado mais intensa.

Varios fatores sao atribuidos a falha na notifica-
¢do, principalmente no que se refere aos maus-tratos
infantojuvenis. Os profissionais se preocupam em
tratar os danos fisicos e psicolégicos, mas “esquecem”
de registrar e notificar os casos suspeitos ou confirma-
dos, mesmo estando na lei que sdo de notificacdo obri-
gatdria desde 2011°*. Além disso, no Brasil, ha a cul-
tura que algumas formas de violéncia, em especial
perpetrada por adultos da familia, sdo uma forma de
educar os jovens®®.

Acrescenta-se, ainda, que existem dificuldades
no proprio sistema de notificacdo, observadas pela
falta de protecdo e seguranca para a equipe que notifi-
ca, deixando-a vulneravel e com medo de ser a proxi-
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ma vitima®. A notificacdo faz parte e é de extrema
importancia ao atendimento de pessoas violentadas®.
Ha que se destacar que o cenario da violéncia no Ceara
tem evoluido desde 2000, com picos a partir de 2010,
sendo que, em 2014, o numero de delitos violentos
letais e intencionais atingiu seu valor maximo
(50,8/100 mil hab.), colocando o estado e sua capital
entre os locais mais violentos do pais'®.

A pouca aptidao para realizar a notificacdo de
maneira correta e identificar tanto os casos confirma-
dos como os suspeitos também tem sido citada como
um fator dificultado pelos profissionais de sadde®'. A
notificacdo faz parte e é de grande valia ao atendimen-
to de pessoas violentadas®.
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