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Resumen
Porto Alegre, capital del estado de Rio Gran-

de do Sul, Brasil, es una ciudad considerada
violenta. Objetivo: Evaluar caracteristicas
y variantes de violencia contra ninos de 0
a 12 anos, notificadas en la Coordinacién
General de Vigilancia en Salud de Porto
Alegre de 2010 al 2016. Métodos: Estudio
exploratorio descriptivo que analizé los da-
tos de 6.493 casos de violencia contra nifios,
registrados en el SINAN y publicados en la
pdgina web de la Municipalidad de Porto
Alegre. Resultados: 2015 fue el ano de ma-
yor prevalencia de violencia; 57,46% de las
victimas fueron nifas; lo tipo de violencia
mis frecuente fue negligencia (36,25%). La
madre fue la mayor responsable de las agre-
siones. Conclusiéon: La violencia infantil
es alta en Porto Alegre y para garantizar un
trato adecuado de los profesionales del drea
de salud con nifios victimas de violencia, es
necesario incluir el abordaje de estos casos
en su formacién académica.

Abstract
Porto Alegre, capital of the state of Rio Grande

do Sul, Brazil, is considered a violent city.
Objective: to evaluate the main characteristics
and variants of violence against children aged
between 0 and 12 as reported at the General
Office of Health Surveillance of Porto
Alegre between 2010 and 2016. Methods:
Descriptive exploratory study that analyzed
the data of 6,493 cases of violence against
children recorded by the SINAN (State
Center for Health Surveillance) and published
on the Porto Alegre Municipality website.
Results: 2015 recorded the highest prevalence
of violence against children; 57.46% of the
victims were female. The most frequent type
of violence was negligence (36.25%). It was
the mother who was mainly responsible for
the aggressions. Conclusion: Child violence is
high in Porto Alegre, and to ensure that health
professionals treat children victims of violence
appropriately, it is necessary to address these
cases in their academic education.

Palabras clave: violencia contra nifos, no-
tificacién de abuso, agresion, odontologfa.

Keywords: violence against children, abuse
reporting, aggression, dentistry.

1 Prof. Dra. Facultad de Odontologfa, Universidad Federal de Rio Grande do Sul — Porto Alegre, Brasil. ORCID: 0000-0002-4279-5417
2 Estudiante de grado, Facultad de Odontologia, Universidad Federal de Rio Grande do Sul — Porto Alegre, Brasil. ORCID 0000-0001-

5795-6108

3 Estudiante de posgrado, Facultad de Odontologfa, Universidad Federal de Rio Grande do Sul — Porto Alegre, Brasil. ORCID: 0000-

0002-9139-218X

32

Odontoestomatologia. Vol. XX - N° 32 - Diciembre 2018



Introduccion
Segtin la Organizacién Mundial de la Salud®,

el término violencia significa el uso intencional
de la fuerza o poder, en forma de amenaza o
efectivamente, contra si mismo, otra persona,
grupo o comunidad, que ocasiona o tiene gran-
des probabilidades de ocasionar lesién, muerte,
dafo psicoldgico, alteraciones del desarrollo o
privaciones.

La violencia es mds propensa a existir en lugares
donde existe desigualdad vy, especificamente en
el caso de violencia infantil, donde por natu-
raleza un adulto ejerce una jerarquia superior
tanto fisica como emocional sobre un nifo. La
violencia infantil es un tema muy abordado en
la actualidad. En Brasil se considera un grave
problema de salud publica, por su magnitud
y repercusién en la salud y calidad de vida,
ya que afecta la integridad fisica, psiquica y/o
emocional; provoca serios danos y graves con-
secuencias en el desarrollo, como problemas
de salud mental y comportamiento agresivo y
perjudica su adecuada insercién en la sociedad,
dejando secuelas que pueden ser inmediatas o
de mediano o largo plazo ®*.

Para un correcto desarrollo del nifo, este debe
tener una educacién basada en un modelo hu-
manizado, a través de un aprendizaje saludable
y no punitivo, sin utilizar agresiones y fuerza
fisica. De este modo, en 1990, a través de la
Ley 8.069, fue creado el Estatuto del Nifo y
Adolescente (ECA)® para regular los derechos
y deberes de los mismos, protegerlos de maltra-
tos y crear oportunidades de sancionar a los res-
ponsables de violencia. El ECA considera nifio
hasta los doce afios de edad incompletos y ado-
lescente entre doce y dieciocho anos de edad.
El 25 de enero de 2011, la ordenanza n° 104©
determiné que las violencias domésticas, sexua-
les y otras debian ser notificadas obligatoria-
mente, citando en su articulo 7° la colaboracién
de todos los profesionales de salud, responsables
de organizaciones y establecimientos publicos
y particulares de salud y ensenanza. Para faci-
litar esta accién, desde el 2006, el Ministerio

de salud implement$ el Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagio (SINAN) que es el
mecanismo de notificacién de la Coordinacién
General de Vigilancia en Salud (CGVS) y una
herramienta de uso epidemiolégico.

A pesar de haber sido creada la legislacién antes
descrita, atin ocurren cerca de 10 a 20 casos no
notificados para cada caso de violencia infan-
til notificado, debido a su dificil diagndstico
?. Esto refuerza la necesidad de que los pro-
fesionales del 4rea de la salud, en particular los
cirujanos dentistas (60% de las lesiones por
agresiones de violencia suceden en el rostro),
diagnostiquen, notifiquen y denuncien a los or-
ganismos competentes los casos de sospecha o
confirmados de violencia ®.

En marzo de 2018, la ONG Seguridad, Jus-
ticia y Paz de la Ciudad de México divulgéd
que Porto Alegre, la capital del estado de Rio
Grande do Sul - Brasil, estd entre las cincuen-
ta ciudades mds violentas del mundo (posicién
39°) y que posee locales y recursos para que
sean notificadas las ocurrencias de violencia
contra nifos, generando asi un niimero signi-
ficativo de casos, incluyendo las ciudades de la
regién metropolitana 1"

Por lo antes expuesto, el presente trabajo tuvo
como finalidad delinear el perfil sociodemogrd-
fico y epidemiolégico de los nifios victimas de
violencia, notificados en la Coordinacién Ge-
neral de Vigilancia en Salud de Porto Alegre en
el periodo de 01 de enero de 2010 al 31 de di-
ciembre de 2016.

Metodologia

Estudio descriptivo con enfoque en el paradig-
ma cuantitativo desarrollado a partir del andlisis
de las notificaciones de violencia del Sisterna de
Informagdo de Agravos de Notificagoes (SINAN)
de la Coordinacién General de Vigilancia en
Salud de Porto Alegre en el periodo de 01 de
enero de 2010 al 31 de diciembre de 2016, pu-
blicados en archivos disponibles en la pdgina
web de la Prefectura Municipal de Porto Alegre
por la Vigilincia de Acidentes e Violéncia (VIVA)
W1 de la Secretaria Municipal da Saiide (SMS)
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de dicha ciudad. Se obtuvo un total de 6.493
casos de violencia contra nifios entre 0 a 12
afos incompletos, de ambos os sexos.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, co-
lor, tipo de violencia, medio de agresién, local
de ocurrencia, vinculo/ grado de parentesco con
la victima, sexo del autor de la agresién, uso de
drogas por el agresor, recurrencia del episodio,
desenlace.

Posterior a la recoleccién de datos, estos fue-
ron registrados en una base del programa Excel
2013. Las respuestas fueron analizadas cuan-
titativamente, en porcentajes y presentadas en
frecuencia relativa absoluta.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Inves-
tigacion de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS)
y Comité de Etica e Pesquisa (CEP) de la Secretaria
Municipal de Saiide (SMS) de la Prefectura Muni-
cipal de Porto Alegre, registro n° 617.

Resultados

Se registraron 6.493 notificaciones de violen-
cia contra nifos de 0 a 12 anos incompletos:
10,66% en el ano 2010; 10,73% en 2011;
11,46% en 2012; 11,57% en 2013; 15,05%
en 2014; 21,70% en 2015 y 18,83% en 2016
(Tabla 1).

Tabla 1 — Nimero de notificaciones de
violencia contra nifios entre los anos 2010 a
2016

Ao Notificaciones
0-3afos 4-7afos 8-—12afios Total (%)

2010 211 214 267 692 10,66
201 188 239 270 697 10,73
2012 240 261 243 744 11,46
2013 276 236 239 751 11,57
2014 386 317 274 977 15,05
2015 680 407 322 1409 21,70
2016 593 331 299 1223 18,83
Total 2574 2005 1914 6493 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adapta-
do VIVA Continuo y VIVA(!12)

De los 6.493 casos notificados: 57,46% fueron
de sexo femenino y 42,54% de sexo masculino;
el grupo etario que obtuvo mds notificaciones
fue el de 0 a 3 anos (39,64%), seguido del de 4
a7 afos (30,88%) y 8 a 12 anos (29,48). Hubo
una distribucién regular de las notificaciones
entre grupos etarios del sexo femenino; sin
embargo, con una ligera predominancia entre
8 a 12 afos incompletos (19,82%). En el sexo
masculino, existié mas notificaciones entre 0 a
3 afos (20,14%) y decreci6 considerablemente
a medida que la edad aumentaba. (Tabla 2).

Tabla 2 — Casos notificados de violencia segiin
sexo y grupo etario del nifio

Ao Femenino Masculino Total
Nimero (%) Nimero (%)  Ndmero (%)
0 -3 afios 1266 19,50 130820,14 2574 39,64
4 -7 afios 1178 18,14 827 12,74 2005 30,88
8 — 12 afios 1287 19,82 627 9,66 1914 29,48
Total 373157,46(%) 2762 42,54(%) 6493 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adapta-
do VIVA Continuo y VIVA!"!2)

El color de piel blanca obtuvo mayor prevalen-
cia en las notificaciones de violencia (74,78%),
seguida de la parda (10,09%), negra (9,75%),
ignorado/vacio (5,07%), amarilla (0,23%), in-
digena (0,08%) (Tabla 3).

Tabla 3 — Casos notificados de violencia segtin
el color de piel del nifio

Color Femenino Masculino Total
Numero (%) Nimero (%)  Nimero (%)
Blanca 2793 43,01 206331,77  485674,78
Parda 3875,96 2684,13 655 10,09
Negra 366 5,64 267 4,11 6339,75
Amarilla 60,09 90,14 150,23
Indigena 50,08 00 50,08
Ignorado/Vacio 174 2,68 1552,39 3295,07
Total 373157,46(%) 276242,54(%) 6493 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adapta-
do VIVA Continuo y VIVA@!12)
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Se encontraron 8.803 notificaciones con relacidn al tipo de violencia, ntimero superior al de casos
de violencia encontrados, debido a que algunos ninos sufrieron més de un tipo de violencia en el
relato de las notificaciones. Los tipos de violencia mds prevalentes fueron: negligencia (36,25%),
sexual (32,28%), psicoldgica (19,48%), fisica (10,88%) y otros (1,11%) (Tabla 4).

Tabla 4 — Tipo de violencia notificada por grupo etario del nifio

Tipo Violencia 0 -3 afos 4 -7 anos 8- 12 aos Total

Nimero (%) Nimero (%) Nimero (%) Nimero (%)

Negligencia 2075 23,57 732832 3844,36 319136,25
Sexual 2973,38 1140 12,95 1404 15,95 284132,28
Psicolégica 2292,60 6487,36 8389,52 171519,48

Fisica 305 3,46 296 3,36 357 4,06 95810,88

Otra 300,34 210,24 470,53 981,11

Total 2936 33,35(%) 2837 32,23(%) 3030 34,42(%) 8803 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA!12

En este estudio se pudo constatar notificaciones de 6.320 medios de agresién, siendo la mds pre-
valente la fuerza corporal (25,86%), seguida de la amenaza (17,99%), envenenamiento (2,2%),
objeto contundente (1,12%), sustancia caliente (0,98%), arma de fuego (0,97%), perforacién

cortante (0,93%), otros (49,95%) (Tabla 5).

Tabla 5 — Medios de agresién relatados en las notificaciones de violencia contra nifios

Medio de Agresién Femenino Masculino Total

Nimero (%) Nimero (%) Nimero (%)

Fuerza Corporal 1039 16,44 595 9,42 1634 25,86

Amenaza 787 12,45 350 5,54 1137 17,99
Envenenamiento 72 1,14 67 1,06 139 2,2
Objeto Contundente 33 0,52 38 0,60 71 1,12
Sustancia caliente 32 0,51 30 0,47 62 0,98
Arma de Fuego 22 0,35 39 0,62 61 0,97
Perforacion cortante 21 0,33 38 0,60 59 0,93
Otros 1477 23,37 1680 26,58 3157 49,95

Total 3483 55,11(%) 2837 44,89(%) 6320 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA!!12

El principal local de ocurrencia de la violencia fue la propia residencia del nifo (71,07%), seguido
de comercios/servicios (15,65%), via ptblica (3,02%), escuela (1,74%), otros (2,16%), ignorado
(6,36%) (Tabla 6).
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Tabla 6 — Locales de ocurrencia de la violencias contra nifios

Local Violencia 0-3afos 4 -7 afios 8 — 12 afios Total
Ndmero (%) Numero (%) Nimero (%) Numero (%)
Residencia 1556 23,96 153923,70 1520 23,41 461571,07
Comercio/Servicios 698 10,75 190 2,93 1281,97 1016 15,65
Via Pdblica 400,62 701,08 861,32 196 3,02
Escuela 220,34 400,61 510,79 113 1,74
Otros 210,32 390,82 661,02 1402,16
Ignorado 237 3,65 131,74 630,97 413 6,36
Total 2574 39,64(%) 2005 30,88(%) 1914 29,48(%) 6493 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA!:12

En cuanto a la relacién de la victima con su agresor, fueron contabilizados 7.124 agresores en las
notificaciones, dado que en algunos casos existié mds de un agresor por victima. La madre, inde-
pendientemente del grupo etario, fue la mayor responsable de las violencias (38,63%), seguida por
el padre (19,86%), amigo (12,24%), padrastro (7,36%), tio (4,67%), abuelo (4,01%), descono-
cido (1,73%), otros (11,50%) (Tabla 7).

Tabla 7 — Relacién de la victima con su agresor por grupo etario

Relacion Agresor 0 -3 aros 4 -7 afos 8 — 12 afios Total
Nimero (%) Nimero (%) Nimero (%) Nimero (%)
Madre 1783 25,03 6228,73 347 4,87 2752 38,63
Padre 643 9,03 469 6,58 303 4,25 1415 19,86
Amigo 871,22 3204,49 465 6,53 87212,24
Padrastro 510,72 1832,57 290 4,07 524736
Tio 410,57 1301,82 1622,28 3334,67
Abuelo 103 1,45 105 1,47 781,09 2864,01
Desconocido 210,29 470,66 550,78 1231,73
Otro 173242 3084,34 3384,74 81911,50
Total 2902 40,73(%) 218430,66(%) 2038 28,61(%) 7124.100(%)

Fuente: Prefeitura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA!12

En cuanto al sexo de los agresores, en las notificaciones generales, hubo predominancia del sexo
masculino (46,35%), seguido del femenino (32,19%), ambos (13,46%) e ignorado (8%) (Tabla 8).

Tabla 8 — Sexo de los agresores de los nifios

Sexo Autor 0 -3 afios 4—7 afios 8 — 12 afios Total
Nimero (%) Numero (%) Nimero (%) Numero (%)
Masculino 4026,19 1167 17,97 144122,19 301046,35
Femenino 1367 21,05 4577,04 266 4,10 209032,19
Ambos 4967,64 2393,68 1392,14 87413,46
Ignorado 3094,76 1422,19 681,05 5198
Total 2574 39,64(%) 2005 30,88(%) 1914 29,48(%) 6493 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA!:12
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El uso de alcohol/drogas consté como ignorado en 53,04% de las notificaciones, seguido por el

no uso (34,47%) y uso (12,49%) (Tabla 9).

Tabla 9 — Uso de alcohol/drogas por el agresor

Uso alcohol/drogas 0 -3 arios 4 -7 afos 8 —12afos Total
Ndmero (%) Nimero (%) Nimero (%) Nimero (%)
Si 157 2,41 2754,24 3795,84 81112,49
No 925 14,25 72311,13 5909,09 2238 34,47
Ignorado 1492 22,98 1007 15,51 945 14,55 3444 53,04
Total 257439,64(%) 2005 30,88(%) 1914 29,48(%) 6493 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA'H12
La recurrencia de violencia estuvo presente en 31,55% de los casos; 24,76% no presentd recu-

rrencia, 43,60% fue campo ignorado y 0,09% fue campo vacio. Del total de casos notificados
recurrentes, 21,05% fueron contra sexo femenino y 10,49% contra sexo masculino (Tabla 10).

Tabla 10 — Recurrencia de violencia segtin sexo del nifio

Recurrencia femenino masculino Total
Ndmero (%) Nimero (%) Numero (%)
Si 1367 21,06 681 10,49 2048 31,55
No 880 13,55 728 11,21 1608 24,76
Ignorado 1480 22,79 1351 20,81 2831 43,60
Vacio 4 0,06 2 0,03 6 0,09
Total 3731 57,46(%) 2762 42,54(%) 6493 100(%)

Fuente: Prefeitura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA!12

Los casos de violencia fueron encaminados en la ciudad de Porto Alegre, para el sector salud
(31,72%), Consejo Tutelar (31,26%), Insticuto Médico Legal (14,18%), Centro de Referencia
de Asistencia Social (9,50%), Ministerio Publico (5,07%), Delegacién del Nifo y Adolescente
(2,98%), Juzgado de la Infancia y Juventud (1,60%), otras delegaciones (1,03%), refugio (0,92%)
y otros (1,74%) (Tabla 11).

Tabla 11 — Encaminamientos a los diversos 6rganos publicos destinados para asistencia a las
victimas de violencia en la ciudad de Porto Alegre

Encaminhamentos para 6rgaos de atencao Notificagdes
Total Nimero (%)
Unidades de Salud 3121 31,72
Consejo Tutelar 3075 31,26
Instituto Médico Legal 1395 14,18
Centro de Referencia de Asistencia Social 935 9,50
Ministerio Publico 499 5,07
Delegacidn del Nifo y Adolescente 293 2,98
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Encaminhamentos para drgaos de aten¢ao
Juzgado de Infancia y Juventud
Otras Delegaciones
Refugio
Otros
Total

Notificagdes

157 1,60
101 1,03
91 0,92
7 1,74
9838 100(%)

Fuente: Prefectura Municipal de Porto Alegre / SINAN — Adaptado VIVA Continuo y VIVA(:12

Discusion

El presente estudio demostré que las notifica-
ciones de violencia contra nifos gatichos vienen
aumentando en niveles alarmantes, siendo que
en 2010 se presentaron 692 notificaciones y, en
2016 este numero practicamente se duplicé. La
violencia en general estd creciendo en la actua-
lidad y, conforme a datos de la Secretaria de Se-
guridad Publica, esto ocurrié en todo el estado
de Rio Grande do Sul a lo largo de los dltimos
afos. Podemos afirmar asi, que la violencia so-
cial de alguna forma llega hasta la familia y con-
secuentemente a los nifos % Bajo esta misma
16gica, Figueiredo et al en 20139, a través de
un estudio realizado en una poblacién gaicha
en situacion de extrema pobreza, concluyeron
que existe un potencial riesgo de violencia en
situaciones de vulnerabilidad como la pobreza,
dado que la violencia es fruto directo de la des-
igualdad, distribucién injusta de ingresos y de
la dificultad de acceso de los mds pobres a los
bienes de consumo, caracteristicas marcadas del
Brasil en los tltimos tiempos.

En el presente trabajo, se hallé un predominio
de notificaciones de violencia contra las nifias
a lo largo de los afios, a pesar de que los nifios
fueron mds agredidos en la primera infancia (0
a 3 afos). Esto refleja un trdgico cuadro actual
en la sociedad, debido a la falta de informa-
cién y a conceptos socioculturales atin enrai-
zados. Habigzang et al ™ en 2015, justifica la
linealidad de violencia contra las nifas con su
crecimiento, pues la violencia fisica sufrida du-
rante el abuso sexual colabora con el silencio

de las victimas, a pesar de estar expuestas desde
edad preescolar.

Conforme al dltimo censo del Instituto Brasi-
lero de Geografia y Estadistica (IBGE) "9, la
poblacién “gaucha” se auto declaré blanca en
un 79,23% de la muestra, lo que justifica que
casi 75% de las notificaciones de violencia de
este estudio hayan sido victimas de piel blanca.
La presente investigacién apunté que la negli-
gencia, la violencia sexual, psicoldgica y fisica
fueron las més notificadas, siendo que el nime-
ro de violencias encontrado fue superior a las
notificaciones debido al hecho de que algunos
nifios sufrié mds de un tipo de violencia con so-
bre posicién de las mismas. La misma situacién,
en orden de prevalencia diferente, fue encontra-
da por Costa et al ' con datos secundarios de
los registros de ocurrencia de los nifios victimas
de violencia en los Consejos Tutelares I y IT de
Feira de Santana en Bahia, Brasil.

Alarmante fue la situacién sufrida por los nifios
gatchos con relacién a la negligencia de sus res-
ponsables, constatindose la importancia de la
triada nifio-familia-sociedad y teniendo como
base a la familia. Algunas cuestiones sociales,
como el nivel socioecondémico, pueden ser de-
terminantes para este tipo de violencia. Ninos
por debajo del peso, con cuidados precarios de
higiene y destrucciones dentarias extensas y ge-
neralizadas causadas por caries son indicativos
de que el nifio no estd contando con cuidados
adecuados, pudiendo estar siendo victima de
negligencia. Segin Seger, Caldart e Grossi 9,
en un estudio desarrollado en la ciudad de Por-
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to Alegre, 79% de la negligencia familiar es in-
tencional y 7% es no intencional.

La violencia sexual fue registrada en todos los
grupos etarios y ocurre de manera muy sutil en
el nifo, siendo de dificil distincién como algo
inadecuado. Figueiredo et al en 2011"9, relata-
ron que pueden ocurrir sefiales y sintomas al-
terados en ninos victimas de violencia sexual,
como comportamientos atipicos durante la
atencién odontolégica y la aparicién de lesiones
bucales, lo que puede facilitar el diagnéstico.
En contraste, la violencia psicoldgica o tortu-
ra psicoldgica, segin Abranches e Assis @, es
de dificil diagnéstico y deja marcas invisibles,
pudiendo estar implicita en otros tipos de vio-
lencia.

La violencia fisica fue considerada como un
método punitivo para educar a los hijos, y fue el
medio de agresién mds prevalente en las ninas.
Por otro lado, Assis ?”, en un estudio realizado
con estudiantes de escuelas publicas y particu-
lares del municipio de Duque de Caxias en Rio
de Janeiro, demostré que mds del 50% de los
nifios sufrieron agresiones verbales, a través de
insultos por sus padres.

Casi la totalidad de los casos de notificacién
de violencia encontrados en este estudio fue-
ron practicados en el interior de las residencias,
siendo la madre la principal agresora, principal-
mente en el grupo etario de 0 a 3 afios de edad.
Nunes y Salles “? en 2014, a través de una re-
visién de la literatura sobre la violencia infantil
en el escenario brasilero, demostraron que el
agresor siempre es un miembro de la familia y
que los padres son los mayores perpetradores de
violencia contra ninos, destacindose la madre.
El sexo masculino fue el de la mayoria de los
agresores, justificado por las relaciones de poder
inherentes del hombre que acaban convirtién-
dose en desigualdades y dominacién sobre los
nifios. De otro lado, el uso de alcohol y otras
drogas es un factor que puede desencadenar
situaciones de violencia, pues su exceso puede
alterar la conciencia, llevando a irritabilidad,
pérdida de sentido critico y aumento de libi-

do; en el presente estudio, 12% de los agresores
afirmaron hacer uso de los mismos >

Como el cardcter ciclico y repetitivo es una ca-
racteristica de la violencia, las notificaciones de
recurrencia encontradas fueron de 35%. Asi, las
notificaciones de encaminamientos de los casos
denunciados fueron proporcionalmente referi-
das para el Sector Salud y Consejo Tutelar de
Porto Alegre. Segtin Fonseca %, en su estudio
realizado con nifios victimas de recurrencia de
violencia en la ciudad de Curitiba, esta caracte-
ristica es un punto importante al que el profe-
sional de salud debe estar atento, principalmen-
te en la atencién a ninos que ya fueron victimas
de violencia.

Finalizando, se considera urgente la implemen-
tacién de politicas puablicas, de acuerdo con la
legislacion vigente, que velen por la protecciéon
de los nifios y su familia para que no se repro-
duzca el ciclo de victimizacién y sufrimiento en
generaciones futuras. Los profesionales de salud
deben estar atentos a las cuestiones implicitas de
violencia doméstica, llevando en consideracién
el contexto social en que el nifio y familia estdn
inseridos, para tener una comprensién mds am-
plia y calidad en la atencién, contribuyendo a la
mejora de la calidad de vida de dichas personas.

Conclusion

Se concluye que hubo un aumento en el nime-
ro de casos de ninos victimas de violencia noti-
ficados en la Coordinacién General de Vigilan-
cia en Salud de Porto Alegre en el periodo de 01
de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2016.
Lo cual muestra la necesidad de promocién de
medidas de prevencién y proteccién a los nifios,
asi como la importancia de abordar este tema
en la formacién académica de los profesionales
de salud, en especial el cirujano dentista.
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