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Dedico este trabalho a todas as criancas
gue de alguma forma carregam em sua
existéncia as marcas da violéncia.
Violéncia esta que, ainda que ndo seja
dita, a revela em suas significacbes
sensiveis e sdo percebidas pelo olhar e
pelo sentir.
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RESUMO

A violéncia € um fendmeno negativo que afeta diretamente as relacdes
sociais. Na atualidade vem colocando em risco e abalando o modelo civilizado de
sociedade e tem dado causa a varios tipos de morbimortalidade, sagrando como um
grave problema de saude publica. As criancas sao as vitimas mais vulneraveis das
iniquidades ocorridas dentro do lar, com alta exposi¢éao de risco de perda da vida ou
podem carregar sequelas que afetam para sempre seu desenvolvimento e qualidade
de vida. O presente estudo teve por objetivo analisar a violéncia doméstica contra
criancas de familias participantes do inquérito de base populacional, realizado no
Municipio de Betim, no ano 2014. Utilizou-se o método de amostragem estratificada
por conglomerados em trés estagios, a saber, setores censitarios, domicilios e
respondentes. A selecdo das pessoas dentro dos domicilios levou em conta a
homogeneidade entre sexo e idade dentro da amostra, utilizando a tabela de Kish.
Foram realizadas 1.129 entrevistas nos domicilios. Foram realizadas analises
descritivas, com distribuicdo de frequéncias cruzadas para as variaveis estudadas,
confeccdo de graficos de barras verticais e comparacdo dos casos de violéncia
contra crianca encontrados na pesquisa com 0s casos registrados no SINAM. A
partir das variaveis selecionadas foram construidos cinco indicadores de violéncia
contra crianga. Foi calculada a corrrelagdo de Spearrman’s com a correspondente
confeccdo de correlograma e, por fim, realizou-se analise de correspondéncia. Os
resultados mostraram que a violéncia contra criancas esta presente em 30% dos
domicilios de Betim estudados, sendo a violéncia fisica a de maior ocorréncia
(24,1%), seguida da psicologica (14,9%), negligéncia (5,4%) e sexual (1,4%). Foi
constatado que 2,7% das criancas violentadas foram levadas ao servico de saude
por causa da agressao sofrida e que o nivel de gravidade e a quantidade de
violéncia sofrida foram determinantes para que o servico de saude fosse procurado.
As maiores concentracdes de violéncia ocorrem nos domicilios onde a escolaridade
e a renda sdo menores, onde 0s responsaveis estao na faixa de idade entre 35 e 44
anos e, portanto, ativos para o trabalho e alguns casos sofrem influéncias de uso de
alcool e outras drogas. Pbéde-se constatar também que o sistema oficial esta
trabalhando com alto niumero de subnotificacdo: o banco de dados do SINAN
apresentou um total de 79 domicilios notificados para violéncia contra criancas,
relativos a todo municipio, em 2014, , enquanto o inquérito SAUVI, dentro de sua
amostra apenas, trouxe a luz a violéncia contra criangca em 110 domicilios, sem
nenhuma intersec¢cdo com os primeiros. Os resultados demonstraram uma forte
correlagdo entre a forma de correcgéo infantil e violéncia contra crian¢as no Municipio
de Betim, também existe correlacdo entre exposi¢do da violéncia e violéncia contra
criancas e ambas com sofrimento de sequelas. Existe também significancia
estatistica entre o numero de criangas residentes no domicilio e a quantidade de
formas de violéncia perpetradas no mesmo, mostrando que em domicilios com duas
criangas chegou-se até um numero de quatorze formas diferentes de violéncias
perpetradas em um mesmo domicilio. Tais resultados mostram a grande
necessidade de se construir uma rede multidisciplinar de protecdo a crianga em
situacdo de violéncia com foco na prevencao e na promogao.

Palavras-chave: violéncia contra criancas; protecao; prevencao; notificacéo; rede.



ABSTRACT

Violence is a negative phenomenon that directly affects social relationships. In
present days, it has terrified and put in risk the civilized model society, besides being
the cause of several morbimortalities, becoming a serious public health problem.
Children are the most vulnerable victims of inequities that occur inside home, with
high exposure to risk of loss of life and the possibility of taking with them sequels that
affect their development and quality of life forever. This is about a cross-sectional
study, organized by population-based survey made in the city of Betim. The purpose
is the study of domestic violence against children. It was used the sampling stratified
method in three stages; census tracts, households and respondents. The selection of
people in their households took into consideration the homogeneity of gender and
age in the sample and it was based on Kish tables. The sample was calculated with a
confidence level of 95% and a margin of error of up to 1.9%. The results showed that
the official system is working with a high number of underreporting. It was possible to
prove that while the SINAN database showed a total of 79 households reported in
2014 on violence against children, SAUVI survey revealed other 110 households with
this violence. Thus, the research allowed us to know an amount of 189 cases in the
year. It was also found that, the highest concentrations of violence occurs in homes
where education and income are smaller and those who are responsible for the
home are in the age between 35 and 44 years, therefore, able to work and in some
cases suffer influence of alcohol and other drugs. Violence against children is
present in 30% of Betim households, being physical violence the greater occurrence
24.1%, followed by 14,9% psychological, neglect 5.4% and sexual 1.4%. It was found
that 2.7% of the abused children were taken to the health service because of the
aggression suffered and that the level of severity and amount of violence suffered
were decisive for the health service to be sought. Indicators were created which
showed mainly the correlation between the way to correct with violence against
children and sequels acquired from violence in the home. The results showed the
great need to build a multidisciplinary network protection to child victims of violence
with a focus on prevention and promotion.

Keywords: violence against children; protection; prevention; reporting; network.
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LISTA DE ILUSTRACOES

Composicao dos INdiCadores ..........oocevvviiiiiieeeeeeeeecee e



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CP Caodigo Penal

CPP ........... Caodigo de Processo Penal

DATASUS ..Departamento de Informética do SUS
DIM ............. Dimenséao

ECA ............ Estatuto da Crianca e do Adolescente
IC i Indicador de cuidados

EV .o Indicador de exposi¢ao a violéncia

IFC e Indicador de forma de corrigir
IS, Indicador de sequelas

IVC.............. Indicador de violéncia contra criancas
MS .. Ministério da Saude

OMS ........... Organizacdo Mundial de Saude

ONU ........... Organizacéo das Nacdes Unidas

PPT ............ Probabilidade Proporcional ao Tamanho
SAUVI ........ Saude e Violéncia: subsidios para formulacéo de politicas de promoc¢éao

e prevencao da violéncia.

SINAN ........ Sistema de Notificacdo de Agravos e Notificagdes
SPSS ... Statistical Package for Social Sciences

SUS ............ Sistema Unico de Saude

TCLE .......... Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TIP . Tribunal Penal Internacional

UFMG ......... Universidade Federal de Minas Gerais

UFOP ......... Universidade Federal de Ouro Preto

VIVA ........... Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Fenomenologia da violéncia

A ocorréncia da violéncia na sociedade humana pode ser caracterizada como
um fendbmeno negativo de propor¢cdes exponenciais que atinge de frente a saude, a
qualidade de vida e o equilibrio harménico das relacdes sociais, colocando em risco
a propria modelagem do Estado regulador pactuado entre as pessoas, conforme
descrito por Jacques Rousseau em sua obra “Do contrato social” (ROUSSEAU,
2004).

Esse fendmeno revela um ser no mundo vitimado pela violéncia com
inUmeras significacdes existenciais. Assim, o ato violento pode se expressar pelo
visivel, como algo que se pode apreender com o olhar, mas também pelo sensivel,
gue pode ser percebido pelos sentidos. A percepcéo perpassa davidas possiveis e
se instala como verdade na expressao da existéncia do ser em sua totalidade: corpo
gue sente, pensa, fala, comunica-se e interage com o mundo fazendo-se conhecer e
ser percebido (MERLEAU-PONTY, 1999).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a violéncia como um
problema de saude publica classificada na tabela de morbidades como “Causas
externas”. No Brasil esse fato € comprovado pelas estatisticas apresentadas no
sistema oficial do Ministério da Saude (MS) o DATASUS que aponta, no ranking de
causas das morbidades, as causas externas sempre no topo da lista disputando
apenas com doencas do aparelho circulatério e as neoplasias. A violéncia é também
reconhecida pelo Ministério da Saude do Brasil como grave problema de saude
publica, com grande impacto na morbimortalidade. Ela esta sempre presente como
tematica de discussdo nos movimentos globais e agenda de saude global. Acomete
toda a sociedade sem distincdo (BRASIL, 2011; MINAYO, 2001).

Em 2010, morreram 468.000 pessoas no mundo, vitimas de homicidio,
correspondendo a uma taxa média de mortalidade de 6,9 habitantes por 100.000
habitantes. A maioria dessas mortes ocorreu na Africa (36%) e nas Américas (31%),
mais do que o dobro das mortes ocorridas nos outros trés continentes, mostrando

heterogeneidade na distribuicdo mundial dos homicidios. O Brasil ocupa a 262
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posicdo, estando a sua frente apenas paises da Africa e da América Latina
(MINAYO, 2007).

Constatam-se as altas taxas de suicidios entre homens de paises como a
Litudnia, RuUssia, Bielo-Russia, Cazaquistdo, Hungria, Latvia, Coreia, Guiana,
Ucrania, Japao, Eslovénia, Estbnia e Republica da Moldavia, todas acima de 30
suicidios/100.000 habitantes. Entre mulheres, destacam-se o0s paises: Coreia,
Guiana, Japao, Suica e China (MINAYO, 2007).

As estimativas de prevaléncia indicam que nos Paises Baixos,
aproximadamente 10% da populacdo ja foi exposta a violéncia domeéstica. O tipo
mais comum de violéncia doméstica é a violéncia interparental, que se refere a

violéncia que ocorre entre os pais (BRASIL, 2001).

Uma pesquisa realizada na Holanda, concentrando-se sobre a influéncia da
violéncia interparental sobre a crianca e sobre o comportamento dos pais (estudo de
entrevista qualitativa e revisdo da literatura), envolvendo analises secundarias
gualitativas sobre as transcricbes das entrevistas das mées e dos filhos da mesma
familia, encontrou distorcbes entre o relato das maes e o das criancas

principalmente no tocante a gravidade da exposi¢cdo da violéncia (BRASIL, 2001). 6

No Brasil, no periodo de 1991 a 2010, 869.752 pessoas foram a 6bito por
homicidios; 148.329 por suicidio, e 675.692 por acidentes e violéncias no transito,
sendo as taxas de mortalidade, no ano de 2010, de 27,8, 23,0 e 5,0,
respectivamente (BRASIL, 2001). O Mapa da Violéncia aborda uma andlise
internacional sobre o niumero de homicidios de criangcas com até quatro anos de
idade, na qual o Brasil ocupava a 232 posicédo (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Em Belo Horizonte, a taxa de homicidios sofreu diminuicdo importante a partir
de 2007, mas continua alta em 2010 (34,9 mortes por 100.000 habitantes)
(WAISELFISZ, 2012). Interessante comentar que estudo em 15 capitais brasileiras e
no Distrito Federal, com mulheres de 15 a 69 anos, mostrou a maior prevaléncia de
agressao verbal em Belo Horizonte (85,5%) (MALTA et al., 2015).

Em Betim, em 2010, as taxas de mortalidade por homicidios e acidentes de
transporte foram, respectivamente, 58,7 e 20,1 por 100 mil habitantes, com
concentracédo entre homens de 15 a 49 anos. Nos meses de janeiro a agosto de
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2011 as causas externas representaram 11,5% dos motivos de internagéo,
equivalendo a quase 10% do total do valor financeiro gasto. Com tantas evidéncias,
nao € casual a inclusdo do tema na agenda da saude, considerando a seguinte
tipologia: violéncia autoinfligida, violéncia interpessoal, violéncia coletiva, cada uma
podendo ser de natureza diferente: fisica, psicolégica, sexual e/ou
negligéncia/abandono (MALTA et al., 2015; WAISELFISZ, 2012). O Ministério da
Saude acrescenta ainda ao conjunto: tortura, trafico de pessoas, trabalho infantil
(BRASIL, 2011).

1.2 Violéncia contra criancas

As criancas e o0s adolescentes, até pela prépria constituicdo fisica e a
imaturidade psiquica sdo os mais vulneraveis a todas as formas de violéncia
(BRASIL, 2011; MINAYO, 2001). Criancas expostas a violéncia interparental sao
mais vulneraveis a problemas de ajustamento social. Por exemplo, estas criancas
mostram mais internalizacdo de sentimentos ou, em alguns casos, apresentam
externalizacdo da violéncia recebida, e apresentam dificuldades no meio
académico. Além disso, a exposicdo a violéncia interparental esta associada com

niveis mais elevados de problemas emocionais (BRASIL, 2001).

Ao longo da histéria social humana, a violéncia contra crianca e adolescente
esteve muito vinculada ao ato de educar e tem sido considerada como um
instrumento de socializacdo e resposta automéatica a desobediéncias e rebeldias.
Paralelamente a isso, as importantes mudancas nas configuracdes familiares
contemporaneas decorrentes da transformacdo cultural, demografica e
socioeconbmica, aliadas a fragmentagdo social, aumentam as pressfes sobre a
familia, deteriorando as relacfes afetivas e potencializando, por um lado, o uso da
punicao corporal a esse grupo etario, por outro a permissividade, a superprotecao e
a falta de cuidado com a formacédo do sujeito, resvalando-se, dessa forma, para
outro aspecto da violéncia, a negligéncia. Ndo estaria tal fato relacionado ao
deslocamento da incidéncia dos homicidios para as faixas de idade cada vez mais
jovens (MINAYO, 2001; PINTO JUNIOR et al., 2015), ocorrendo no ambito juvenil a

maior concentracdo da violéncia homicida (MALTA et al., 2015).
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A violéncia contra criangcas se mistura a historia da cultura social no mundo
sendo muitas vezes encarada como uma pratica comum dentro do processo de
construcdo da hierarquia familiar - ocorre que muitas atrocidades foram e sao

cometidas em nome da disciplina (MALTA et al., 2015).

Pesquisadores tém demonstrado em seus estudos que a violéncia doméstica
sofrida por criancas e adolescentes € responsavel por inGmeros agravos a sua
saude fisica e psicologica. Algumas sequelas foram identificadas como, por
exemplo, disturbio de humor, ansiedade, problemas de sono, dificuldades escolares,
distarbios neurologicos, depressao, perdas significativas e persistentes de qualidade
de vida na idade adulta, além da possibilidade de a vitima repetir a violéncia sofrida.
Esses mesmos estudos demonstram uma estreita relacdo entre a pratica da
violéncia e o abuso de alcool e drogas (PRISZKULNIK, 2015).

Pesquisa avaliou a exposicdo da crianca e o papel da mae em relacdo a
violéncia interparental. Em geral, tanto mées e como criancas relataram que as
criancas tinham sido expostas a violéncia interparental, mas foram identificadas
diferengas entre suas narrativas. Em varios casos, os relatérios das criancas eram
mais especificos do que os de suas maes que tendiam a nao relatar as situacdes em
qgue os seus filhos tinham sido testemunhas. As criancas aparentemente haviam

testemunhado mais violéncia do que suas maes tinham assumido (BRASIL, 2001).

E muito importante que haja investimentos em pesquisas para aumentar a
compreensdao da dinamica familiar em familias expostas a violéncia
interparental. Além disso, uma melhor compreensdo das possiveis discrepancias
podem fornecer diretrizes para melhores politicas. Até agora, na maioria dos paises,
as criancas nao sao (ainda) envolvidas na avaliacdo e nos procedimentos de
tratamento: os profissionais geralmente sO falam com os pais sobre as criangas
(BRASIL, 2001).

A dependéncia de um anico informante poderia fornecer informagfes
incompletas sobre a exposicdo das criancas a violéncia interparental e o impacto
causado sobre elas e suas familias. Esta € uma preocupacgéo, uma vez que politicas
com base em tais informacdes incompletas podem resultar em apoio insuficiente

para as criancas e pais (BRASIL, 2001).
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A recorréncia da violéncia contra crianca pode variar segundo a faixa etaria
estudada, a fonte de informacdo ou o local onde se deu o ato. E destacada pelos
danos fisicos e emocionais provocados por membros da propria familia, muitas
vezes 0 pai, ou hamorado da mée e até a propria mae. Sua expressdo mais
conhecida € a agressao, mas pode se manifestar pela omissdo e negligéncia que
colocam em risco seres frageis e incapazes de se defender deixando marcas
profundas em seu desenvolvimento. O domicilio foi local de ocorréncia mais
frequente de acidentes e violéncia na infancia, até porque é o local em que passam

a maior parte do tempo (VIEIRA et al., 2015).

Maus tratos as criancas, definido como todas as formas de violéncia fisica,
sexual, emocional e negligéncia constituem multifendmeno que envolve fatores
individuais, familiares, sociais e culturais. A complexidade do problema, como é
amplamente reconhecida pela psicologia e ciéncias sociais, requer
interinstitucionalidade e multi-intervencdes disciplinares, por meio da integracédo dos
diferentes contextos de acédo (SILVA et al., 2015).

Devido aos altos indices deste evento em ambito mundial e as graves
sequelas ao desenvolvimento das criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica, torna-se fundamental a mobilizacdo e articulacdo dos setores sociais
envolvidos no desenvolvimento de estratégias, identificacdo precoce e tratamento
das consequéncias advindas do ato de violéncia, visando amenizar o sofrimento das
vitimas e impedir a reproducéo desse agravo no futuro. A violéncia ocorrida no seio
familiar por aqueles que deveriam zelar pelo bem estar e proteger mostra-se
chocante e dolorosa (ALBUQUERQUE et al., 2015; PRISZKULNIK, 2015).

Além disso, a agressao fisica ocorrida no ambiente familiar geralmente deixa
marcas corporais passiveis de serem visualizadas e identificadas. Dai a importancia
do preparo dos profissionais da area da saude na identificacdo e notificacdo desta e
outras modalidades de violéncia nem sempre tdo evidentes. Para tanto é importante
estar atento as peculiaridades do contexto. Informacfes e dados poder&do guiar o
delineamento de acdes eficazes de prevencéo e assisténcia. Nao se pode esquecer
gue, do mesmo modo em que sao visiveis a agressao fisica e os castigos, também a
afronta, o abandono e a negligéncia produzem vulnerabilidades as criancas e
adolescentes, na sua face individual e coletiva (PRISZKULNIK, 2015; van ROOIJ et
al., 2015). Por outro lado e, felizmente, o século XX foi considerado o "século da
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crianca", propiciando, deste modo que o tema esteja presente nos estudos de varias
areas de conhecimento como a psicologia, a medicina, a biologia, a pedagogia, a

educacao fisica, a historia, a sociologia, entre outras (COMO et al., 2014).

1.3 Rede de protecdo a crianca e prevencao da violéncia

Alguns pesquisadores descobriram a existéncia de relacdo entre a eficacia
do enfrentamento da violéncia e o grau de coeséo entre os profissionais envolvidos
no cuidado de uma crianga. Outros estudos analisaram o papel dos servicos no
sistema de bem-estar infantil. Entdo, para enfrentar o abuso, o pré-requisito para a
acao integrada parece ser especificacdo e responsabilizacdo dos papéis de cada

profissional.

De acordo com Lane e Dubowitz (2009), a experiéncia clinica torna a
colaboracédo entre os profissionais mais produtiva quando as competéncias de cada
membro sdo claramente especificadas. A responsabilizacdo dos papéis de cada
profissional deve garantir consisténcia e continuidade das acbes, na rede de
cuidados (SILVA et al., 2015).

A participacdo italiana no debate global sobre o estado dos servigcos é
representada pela Comissao Italiana dos Servigcos contra Abusos de Criancas
(CISMAI), estrutura de cultura permanente com a fungéo de identificar as diretrizes
utilizaveis e protocolos (SILVA et al., 2015). No contexto italiano, os seguintes
passos caracterizam cada intervencéo: (1) o reconhecimento e notificacdo de abuso,
(2) protecdo da crianca, avaliacdo e tratamento de diagndstico e progndstico (3)
sintomas poés-traumaticos. Estas atividades séo realizadas dentro de uma rede de
trabalho de equipes multidisciplinares que envolvem principalmente psicélogos,
terapeutas, psiquiatras infantis, assistentes sociais e assessores juridicos (COMO et
al., 2014). A fim de desenvolver planos de acéo para a avaliagdo das intervencoes,
atencdo foi dada aos papéis e as interacdes entre os profissionais de saude,
competéncias juridica e sociais (SILVA et al., 2015). Vérios estudos tém centrado a
sua atencédo sobre as diferentes categorias de servicos que trabalham contra o

abuso infantil. A analise estrutural dos aspectos funcionais de tais servicos nos ajuda
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a compreender a real capacidade das instituicdes para reconhecer, enfrentar e
prevenir a problema do abuso infantil. Recentes pesquisas sobre redes de saude se
dirigem mais a qualidade dos servicos fornecidos, organizacdo estrutural,
desempenho, custos e beneficios, sendo menor a preocupacdo sobre as
propriedades estruturais de redes operativas de trabalho contra o abuso infantil
(COMO et al., 2014). H&, na lItalia, o reconhecimento de que a luta contra este
fendmeno exige o esforco conjunto de varias organizacfes com missoes, finalidades
e habilidades diferentes (SILVA et al., 2015).

Tradicionalmente as areas responsaveis pela maioria das politicas publicas
voltadas a infancia e adolescéncia sdo Assisténcia Social, Educacdo e Saude.
Segundo Vieira et al. (2015), a saude foi a area que mais capacitou profissionais,
privilegiando nos contetdos de formacdo, a tematica da notificagdo, considerada
acdo indispenséavel para o dimensionamento e enfrentamento da violéncia contra
criancas e adolescentes. Mesmo assim, ressalta investimento desigual em termos de
capacitacdo, ainda que essa importancia tenha sido reconhecida pela maioria dos
gestores (COMO et al., 2014).

Considerada como uma importante conquista social, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) menciona a responsabilidade dos profissionais de saude e
instituicbes de comunicar os casos de violéncia que tiverem conhecimento, preven-
do, em seu Art. 245, penalidades para médicos, professores e responsaveis por
estabelecimentos de salude e educacdo que deixem de comunicar 0S caso0S
suspeitos ou confirmados. Esses termos apontam para um crescimento do numero
de denuncias de qualquer tipo de violéncia ja que esta configurado o direito de
protecdo e a obrigatoriedade da notificacdo aos érgaos de protecao tanto das acdes
de violéncia quanto da suspeita (SANTOS et al., 2014).

Neste contexto, criancas e adolescentes em situacdo de violéncia domeéstica
sdo compreendidas como seres vulneraveis no territorio de abrangéncia de uma
unidade basica de saude, e devem ser considerados como sujeitos com
necessidades especificas frente aos processos de trabalho assistenciais (van ROOIJ
et al., 2015).

Os estudos mostram que as informac¢des poderiam ser usadas com sucesso

para auxiliar os gestores em seus esfor¢cos para construir redes de colaboracao por
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meio de uma ampla gama de organizacdo publica. Ao institucionalizar as relacfes
entre os membros de diferentes 6rgados, as unidades de saude podem melhorar a
sua capacidade de atender as necessidades de interacdo e completude dos
diferentes grupos de trabalho (SILVA et al., 2015).

A aplicagdo de uma andlise de redes sociais também poderia ser Gtil para a
implantacdo de uma politica de atendimento aos agressores porque sem essa
abordagem n&o € possivel quebrar o ciclo da violéncia. Informacdes geradas so6
terdo valor prético se forem efetivamente discutidas, aceitas e levadas em conta

pelos gestores organizacionais e participantes da rede (SILVA et al., 2015).

1.4 Importancia da notificacéo

Estudo de reviséo da literatura, realizado entre setembro e outubro de 2013,
com o objetivo de analisar as producbes cientificas acerca da notificacdo de
violéncia contra criancas e adolescentes, destacou trés eixos tematicos:
caracterizacao dos casos de violéncia, o profissional como um atuante na notificacao
e qualidade da notificacdo e registros de violéncia. A caracterizacdo da violéncia, o
conhecimento da equipe de saude e a subnotificacdo vém sendo abordados com
muita pertinéncia, sendo esses temas fundamentais para melhorar tanto a qualidade
quanto a quantidade da notificacéo (PINTO JUNIOR et al., 2015).

O termo “notificagdo da violéncia” é bastante conhecido na area da saude,
enquanto o termo “comunicagdo da violéncia” € usado em outras areas. Os
profissionais da saude, ao realizarem o preenchimento da ficha de notificacdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, disponivel em toda unidade de salde, devem
encaminhar uma das vias para a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Saude, enquanto a segunda deve ficar na unidade de saude. Essa ficha fornece
dados a serem computados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Um relatério circunstanciado deve ser encaminhado ao Conselho Tutelar
ou as autoridades competentes (Art.13 da Lei no 8.069/1990), alertando que esta

criangca necessita de protecdo. O estudo de Santos et al. (2014) mostra que a
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violéncia fisica (65,3%) é a mais notificada, e o principal agressor identificado &
conhecido da vitima (PINTO JUNIOR et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS), reconhecendo a inclusdo violéncia nesse setor,
assim como a obrigatoriedade da notificagdo desse agravo, implantou em 2006 w4 0
sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), cujo objetivo é identificar e
divulgar dados de violéncia e acidentes no Brasil. Portanto, o MS depende da
notificacéo da violéncia realizada no nivel local para conhecer o perfil e monitorar os
casos de violéncia no ambito da vigilancia epidemiolégica (PINTO JUNIOR et al.,
2015).

Mesmo apos a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
a insercao da violéncia na lista de agravos de notificacdo compulsoria, a criagdo, em
2006, do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) e outras medidas
de prevencao contra a violéncia e protecao as criancas e adolescentes, percebe-se
gue esses mecanismos ainda sao insuficientes para lidar com essa tematica.
Falamos ainda da “violéncia silenciosa”, que n&do aparece por falta de notificacdo e
cobertura dos servicos. Diante das subnotificagbes e da imprecisdo no total dos
casos notificados de violéncia ainda ndo se conhece a verdadeira realidade da

violéncia contra criancas e adolescentes (PINTO JUNIOR et al., 2015).

E interessante ressaltar as particularidades de cada tipo de violéncia. Alguns
autores revelam, assim, diferentes motivos para subnotificacdo. A violéncia sexual
parece ter o registro extremamente complicado, visto que constitui evento no qual ha
marca registrada, um “pacto de siléncio”. Na maioria das vezes, as vitimas deixam
de buscar atendimento, dado o temor de represdlias, o preconceito e a vergonha,
fatores que dificultam o relato dos acontecimentos. Com relacao a ela, os estudos
afirmam que as adolescentes estdo entre as principais vitimas. Esse tipo de
violéncia tem como principal agressor alguém conhecido da vitima, geralmente o pai
ou o padrasto. O fato de o perpetrador da violéncia sexual ser um parente da vitima

leva muitas vezes a néo dentincia dos casos (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Por seu turno, a violéncia psicologica, assim como a negligéncia, por néo
deixar marcas de agressao fisica, torna-se de dificil identificacdo e notificacao,

colaborando com a cronicidade do fato e levando os adolescentes a um sofrimento
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mental que pode acarretar em prejuizos no desenvolvimento psicossocial, afetivo e
cognitivo (PINTO JUNIOR et al., 2015).

No caso da negligéncia e abandono, mesmo sendo esta uma das formas mais
frequentes de violéncia, encontram-se fortes indicios de subnotificagéo, devido ao
desconforto e ao despreparo dos profissionais de saude em identificar e manejar os
casos, pois os sinais produzidos podem ser mais subjetivos do que as lesbes
deixadas pela agressao fisica (SANTOS et al., 2014). Ainda sobre maus-tratos,
estudos apontam que, além das dificuldades encontradas pelos profissionais de
saude e outros que lidam com as vitimas nessa situacao, outro dificultador das
notificacbes é a propria familia. Os familiares podem negar informacdes que
fundamentem as suspeitas e produzir relatos falsos para mascarar a situacéo
(PINTO JUNIOR et al., 2015).

Enquanto um estudo realizado no Nordeste refere que as notificacdes
diminuiram entre 2002 e 2007, um estudo realizado no estado do Para encontrou
que, entre os anos de 2009 e 2011, o numero de casos notificados teve um aumento
de 80,1%, que representa, em parte, o desempenho dos profissionais na
identificacdo dos casos, apds um curso de capacitacdo oferecido a rede publica. A
notificacdo da violéncia, mesmo obrigatoria, sofre interferéncia do profissional que a
faz, por isso, uma das tematicas que emergem desse estudo € a relacdo do
profissional com a violéncia e os fatores que dificultam ou facilitam a notificagdo dos
casos (SANTOS et al., 2014). A violéncia sexual parece ser a que mais sensibiliza
os profissionais da saude, no entanto, exige uma acao multiprofissional consistindo
num desafio para o setor da saude, tendo em vista a necessidade de mudanca de
paradigma para o enfrentamento do problema (DAYRELL, 2011).

A resisténcia a notificacdo pode ser superada com estratégias que criem
condi¢cOes de seguranca para a pratica profissional. Uma proposta a ser considerada
€ o compartilhamento da responsabilidade entre os profissionais que realizam o
atendimento, tendo o gestor como notificante, deixando de expor um Unico
profissional (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Outra situacao identificada é a falta de preparo e a insensibilidade de alguns
profissionais no atendimento as vitimas em delegacias, hospitais e conselhos

tutelares. Fato que agrava a situacdo da subnotificacdo ou notificagdo com dados
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incompletos, prejudicando a investigacdo e a tomada de decisdes pelas autoridades
responsaveis (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Quando se trata de violéncia intrafamiliar, geralmente os denunciantes sao
vizinhos ou conhecidos e ndo querem se envolver, por isso fornecem dados
incompletos ou optam pelo anonimato. Além disso, h& dificuldades estruturais dos
servicos publicos, como a dificuldade para o funcionamento dos conselhos tutelares,
e até a inexisténcia destes em alguns municipios brasileiros, precariedade dos
servicos de retaguarda para executar as medidas aplicadas, a forma heterogénea
dos conselheiros e a grande demanda de servicos enfrentadas por esses 6rgaos
(PINTO JUNIOR et al., 2015).

Os estudos propdem atividades e a¢des educativas junto as familias, devendo
ser desenvolvidas em todos os niveis de complexidade (priméria, secundaria e
terciaria), de forma preventiva. Eles tém como publico-alvo os pais e abordam os
direitos das criancas e dos adolescentes de crescerem sem violéncia e 0s seus
efeitos para a salde da vitima, buscando adesdo ao tratamento dos agravos
resultantes da violéncia e esclarecendo sobre os deveres dos adultos responsaveis

em relacdo a seguranca e ao bem-estar das criancas (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Todos os artigos do estudo de revisdo reforcam a obrigatoriedade da
notificacdo, por meio da lei federal, a Portaria no 1.968/2001 MS, e alguns
ressaltaram, especificamente, o Codigo de Etica de Enfermagem como dever
profissional de protecdo aos seus clientes em situacdes de risco e agravos,
valorizado e considerado um dever do(a) enfermeiro(a) diante da equipe de saude
(PINTO JUNIOR et al., 2015).

Os registros de violéncia ndo sdo armazenados em banco de dados unico,
pois existem varios locais onde se podem investigar tais registros. Esse fato dificulta
a precisdo no numero de notificagbes, além disso, muitos casos ndo chegam a ser
notificados, por isso pesquisadores afirmam que, devido a subnotificacdo, o que se
sabe sobre a violéncia é a ponta do iceberg (PINTO JUNIOR et al., 2015).

A caracterizagdo da violéncia, o conhecimento da equipe de saude e a
subnotificacdo vém sendo abordados com muita pertinéncia, sendo estes temas
fundamentais para melhorar tanto a qualidade quanto a quantidade da notificacéo
(SANTOS et al., 2014).
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2 HIPOTESE / JUSTIFICATIVA

Existe violéncia doméstica contra crianga em Betim e ela é subnotificada.

Segundo Algeri e Souza (2006), cada vez mais a probleméatica da violéncia
domina o siléncio da esfera familiar, tornando-se uma evidéncia na sociedade.
Embora a Constituicdo Federal reze que é obrigacdo do Estado, da familia e da
sociedade a defesa dos direitos das criancas e dos adolescentes, tal determinacéo é

insipida para a realidade brasileira.

O atraso nos cuidados e a subnotificagdo da violéncia contra criangas e
adolescentes estdo relacionados ao siléncio devido ao pacto familiar. A violéncia
deve ser estudada por diversos angulos, pois, dependendo da razdo que
desencadeou este fendbmeno é que se estabelecera uma adequada intervencao
(ALGERI; SOUZA, 2006).

Para Saliba et al. (2007) existem varios entraves a notificacdo no Brasil,
como escassez de regulamentos, auséncia de mecanismos legais de protecado aos
profissionais encarregados de notificar, falha na identificacdo da violéncia no servico

de saude e a quebra de sigilo profissional.

E mediante tal situacdo que o presente trabalho propde estudar a violéncia

contra criancas e a sua notificacdo, no municipio de Betim.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o perfil de violéncia doméstica contra criangas em familias do
municipio de Betim.

3.2 Objetivos especificos

a) Analisar fatores relacionados com a violéncia doméstica contra criancas.

b) Analisar o acesso das criancas das familias entrevistadas aos cuidados
bésicos de saude, entendidos como direitos.

c) Verificar se os casos de violéncia encontrados no SAUVI estéo registrados
no SINAN-Betim.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho se insere dentro do Projeto de Pesquisa intitulado “SAUVI-
Saude e Violéncia: Subsidios para Formulacdo de Politicas Publicas de Promocéao
de Saude e Prevengao da Violéncia,” que consiste de inquérito domiciliar realizado
em Betim e Belo Horizonte e tem por objetivo estudar o perfil de violéncia e fatores
associados, entre diferentes grupos populacionais dos municipios envolvidos.

Consideraram-se, como populacéo alvo, todas as pessoas com 20 ou mais
anos de idade residentes nos domicilios particulares permanentes e localizados em
setores censitarios urbanos nos municipios de Belo Horizonte e Betim. Utilizou-se,
no inquérito SAUVI, amostragem estratificada por conglomerados em varios
estagios, sendo o primeiro para selecionar os setores censitarios por meio da
amostragem com Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT) do numero de
domicilios no setor; o segundo para selecionar os domicilios por meio da
amostragem sistematica e o terceiro para selecionar a pessoa que respondera o
qguestionario. A unidade amostral primaria foi o setor censitario, a secundaria o
domicilio e a terciaria a pessoa que respondera o questionario. A selecdo das
pessoas dentro dos domicilios levou em conta a homogeneidade entre sexo e idade
dentro da amostra, e se baseou nas tabelas de Kish (1965), disponibilizadas pelo
Professor Emilio Suyama do Departamento de Estatistica da UFMG. O sistema de
referéncia adotado foi a listagem e 0os mapas dos setores censitarios do Censo 2010
e no inquérito SAUVI, 2014.

A amostra foi calculada com margem de erro maxima em 1,9% para a

proporcao de violéncia nos municipios e grau de confianca e 95%.

Foi utilizado como instrumento questionario geral organizado em blocos
tematicos: condi¢cdes socio-demograficas, saude, trabalho, ambiéncia, ambiente,
comportamentos, violéncia doméstica, violéncia no transito, violéncia institucional,
violéncia comunitaria, violéncia urbana e violéncia autoinfligida (APENDICE A). Em
cada casa foi entrevistado um adulto, escolhido, por meio da tabela de Kish, entre
homens e mulheres de 20 anos ou mais, moradores do domicilio. Para homens e

mulheres com idade maior ou igual a 60 anos, foi acrescentado um bloco especifico
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para idosos. Em domicilios onde havia adolescente, ele foi convidado a preencher

um questionario, autoaplicivel, especificamente elaborado para essa faixa etaria.

O questionario foi elaborado por professores e mestrandos do Programa de
P6s-Graduacdo de Promocgdo da Saude e Prevencao da Violéncia, como atividade
de disciplina ofertada em dois semestres consecutivos, a partir da literatura sobre o
tema e da adaptacdo de questionarios, de uso publico, ja testados, como o0s
utilizados pelo Ministério da Saude, na Pesquisa Nacional de Saude e pela OMS,
para pesquisa sobre violéncia contra mulher. A primeira versao foi enviada para
varios pesquisadores sobre o tema, solicitando que eles classificassem cada
pergunta em: muito relevante, relevante, pouco relevante e irrelevante. Também foi
solicitado a eles que fizessem as sugestdes que julgassem importantes. Foram
mantidas as perguntas avaliadas como muito relevantes e relevantes por, no
minimo, 80 por cento dos pesquisadores. Foram incorporadas as sugestfes
retornadas desde que ndo contraditorias. Neste caso, elas eram enviadas a todos
novamente, para que se fizesse a definicdo final. O modelo assim construido foi,
posteriormente, submetido a trés rodadas de teste, sendo entrevistadas, em cada
rodada, aproximadamente, 30 pessoas, escolhidas aleatoriamente, no catalogo

telefénico, para facilitar a marcacéo da entrevista.

O trabalho de campo foi precedido de extensa preparacdo que incluiu a
elaboracdo de manual detalhado sobre a pesquisa, 0 treinamento dos
entrevistadores e a constituicdo de equipes por entrevistadores, mestrando e
supervisor, responsaveis por regides especificas dos municipios. Foi realizada
também intensa campanha junto a midia — redes de televisdo Globo, Band, SBT,
Record, Rede Minas, TV UFMG e TV Assembleia Legislativa; jornais e emissoras de
radio dos dois municipios; jornal do 6nibus — e junto a instituicbes de amplo contato
com a populacdo, como servicos de saude e igrejas. Foi feito um site para a
pesquisa na pagina da Faculdade de Medicina da UFMG. Também foram utilizados
outros instrumentos no sentido de facilitar a disposicdo dos moradores dos
domicilios sorteados, em responderem: envio de carta da UFMG aos domicilios
selecionados, avisando sobre a pesquisa e sobre a selecdo daquele domicilio; uso
de crachas e uniformes; telefone exclusivo da pesquisa; possibilidade de checar a
identidade do entrevistador, no momento de sua chegada ao municipio. As

entrevistas foram realizadas entre os anos de 2014 e 2015.
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As respostas dos questionarios foram transportadas para planilhas, por uma
equipe permanente, que dirimia, coletivamente, as duvidas encontradas. Depois
disso, foram digitadas, todas elas, por um Unico profissional. Utilizou-se o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Em seguida, dois outros

profissionais fizeram a conferéncia de todo o banco, questionario por questionario.

Para o presente estudo, foram utilizadas as variaveis do questionario SAUVI
referentes a violéncia contra criancas entre as familias entrevistadas (APENDICE B).
E necessario destacar que a amostra da pesquisa SAUVI é representativa para o
municipio, para homens e mulheres acima de 20 anos, mas ndo para criangas.
Desta forma, a amostra de criancas do presente estudo € constituida apenas pelas
criancas encontradas nos domicilios pesquisados e ndo permite inferéncia para o
municipio. Além do banco SAUVI, também sera utlizado banco de dados
secundarios, especificamente, o banco de notificacdes de violéncia doméstica contra
crianca do SINAN do Municipio (ANEXO A).

Foram realizadas analises descritivas, com distribuicdo de frequéncias
cruzadas para as variaveis estudadas e confeccdo de graficos de barras verticais. A
partir das varidveis selecionadas foram construidos cinco indicadores
(WITTKOWSKI et al., 2004), a saber: Indicador de Forma de Corrigir (IFC), Indicador
de Violéncia contra a Criangca (IVC), Indicador de Exposi¢cdo a Violéncia (IEV),
Indicador de Sequelas (IS) e Indicador de Cuidados (IC), cujas composi¢cOes sao
apresentadas no Quadro 1. Para tanto, as categorias (ou niveis) destas variaveis
foram codificadas atribuindo-se (-1) para as respostas NAO e (1) para as resposta
SIM. Todos esses indicadores IFC, IVC, IEF, IS e IC foram padronizados para que
assumissem valores na escala 0-1. (APENDICE B). E importante notar que quanto
mais proximo de um forem esses indicadores padronizados, maiores serao 0S
indicativos, segundo a opinido do entrevistado, de mais violéncia e de melhores
caracteristicas. Outros detalhes sobre a construcdo de indicadores a partir de
variaveis qualitativas podem ser encontrados em Wittkowski et al. (2004). O Quadro

1 apresenta a composi¢ao desses indicadores.
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Indicador de Forma
de Corrigir (IFC)

Indicador de Violéncia
contra a Crianga (IVC)

Indicador de
Exposicéo a Violéncia
(IEV)

Indicador de Sequelas

)

Indicador de
Cuidados (IC)

Como os membros da
familia, que residem na
casa, corrigem as
criangas:

Alguma crianga ja
passou por alguma das
situagfes descritas:

Alguma crianca dessa
casa presenciou cenas
violentas, como:

Esta crianga teve ou
ficou com alguma
sequela e/ou
incapacidade
(problemas de saude)
decorrentes da

agressao:
- Com conversa, - Sofreu xingos, - Emocionais / - Recebeu a caderneta
orientacdo, negociacdo | ameacgas Psicolégicos (timidez, de acompanhamento
agressividade, da crianca?

- Param de conversar
- Gritam com elas

- Tomam objetos
pessoais ou cortam a
mesada

- Trancam no quarto,
colocam em um canto?

- Usam medidas
humilhantes /
constrangedoras

- Batem com a méo,
beliscam, puxam a
orelha

- Batem com objeto
(vara, chinelo, chicote,
etc.)

- Ferem com objeto
(cigarro, estilete, faca,
fogo, etc.)

- Amarram

- Qutra coisa

- Sofreu abuso sexual
(ato em si, “bolinagéo”)

- Foi machucada por
correcao

- Foi ameacada / ferida
por arma de fogo

- Foi ameagada / ferida
por arma branca

- Perdeu a forga
objetos pessoais

- Teve a mesada
cortada

- Ficou trancada no
guarto ou no canto
(mais de 1/2h)

- Sofreu humilhag&o ou
constrangimento

- Apanhou com a méo
(palmada)

- Apanhou / foi ferida
com objeto

- Foi amarrada

- Foi cuidada por
pessoas menores de
15 anos

- Ficou s6 sem a
presenca de um adulto
em casa

- Teve livre acesso a
lugares altos ou a rua

- Agresséo fisica, por
forga corporal /
espancamento

- Agressdo com arma
de fogo (revélver,
escopeta, pistola)

- Agressédo com objeto
cortante (faca, navalha,
punhal, tesoura)

- Agressé&o com objeto
contundente (pau,
cassetete, ferro, pedra)

- Agresséo com
arremesso de
substancia / objeto

- Envenenamento
- Agresséo sexual

- Agresséo Psicoldgica
(humilhar, xingar, gritar,
ameagar bater,
ameacar expulsar de
casa)

- Outras

depressao, ansiedade,
péanico ou medo)

- Fisica (leséo,
deformidade, cicatrizes)

- Cognitiva (baixo
rendimento na escola,
perda de meméria)

- Outros

- Acrianca é levada a
consultas conforme
estabelecido pela
caderneta da crianga?

- A vacinacao da
crianga esta em dia
conforme o calendario
vacinal para a idade?

- Nos Ultimos 12
meses, alguma crianga
da casa foi ao dentista?

- Nos dltimos 12
meses, alguma crianga
da casa parou de
estudar?

Foi calculada correlacdo de Spearman’s entre os indicadores construidos

(IFC, IVC, IEV, IS e IC) e confeccdo do correlograma correspondente, considerando

as respectivas significancias. Foi feita também analise de correspondéncia para

estudar a associagado entre ocorréncia de violéncia e o numero de criangas residindo

no domicilio. Por fim, comparou-se o banco SAUVI com o banco do SINAN, caso a

caso, para verificar se 0os casos relatados de violéncia contra criangas encontrados

na pesquisa estavam notificados. A identificacdo dos casos foi feita pelo endereco

do domicilio, identificado por logradouro, nimero, bairro e CEP.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o
namero CAAE 02235212.2.0000.5149 (ANEXO B) com anuéncia do Municipio de
Betim. Cada entrevistador apresentou a cada entrevistado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado por ambos, ficando uma
copia para cada um (APENDICE C).
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RESUMO

A violéncia € um fendmeno negativo que afeta diretamente as relacdes
sociais. Na atualidade vem colocando em risco e abalando o modelo civilizado de
sociedade e tem dado causa a varios tipos de morbimortalidade, sagrando como um
grave problema de salde publica. As criancas sdo as vitimas mais vulneraveis das
iniquidades ocorridas dentro do lar, com alta exposicéo de risco de perda da vida ou
podem carregar sequelas que afetam para sempre seu desenvolvimento e qualidade
de vida. O presente estudo teve por objetivo analisar a violéncia doméstica contra
criancas de familias participantes do inquérito de base populacional, realizado no
Municipio de Betim, no ano 2014. Utilizou-se o0 método de amostragem estratificada
por conglomerados em trés estagios, a saber, setores censitarios, domicilios e
respondentes. A selecdo das pessoas dentro dos domicilios levou em conta a
homogeneidade entre sexo e idade dentro da amostra, utilizando a tabela de Kish.
Foram realizadas 1129 entrevistas nos domicilios. Foram realizadas analises
descritivas, com distribuicdo de frequéncias cruzadas para as variaveis estudadas,
confeccdo de graficos de barras verticais e comparacdo dos casos de violéncia
contra criangca encontrados na pesquisa com 0s casos registrados no SINAN. A
partir das variaveis selecionadas foram construidos 5 indicadores de violéncia contra
crianca. Foi calculada a corrrelagdo de Spearrman’s com a correspondente
confeccdo de correlograma e, por fim, realizou-se analise de correspondéncia. Os
resultados mostraram que a violéncia contra criancas esta presente em 30% dos
domicilios de Betim estudados, sendo a violéncia fisica a de maior ocorréncia
(24,1%), seguida da psicoldgica (14,9%), negligéncia (5,4%) e sexual (1,4%). Foi
constatado que 2,7% das criancas violentadas foram levadas ao servico de saude
por causa da agressao sofrida e que o nivel de gravidade e a quantidade de
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violéncia sofrida foram determinantes para que o servico de saude fosse procurado.
As maiores concentragdes de violéncia ocorrem nos domicilios onde a escolaridade
e a renda sdo menores, onde 0s responsaveis estdo na faixa de idade entre 35 e 44
anos e, portanto, ativos para o trabalho e alguns casos sofrem influéncias de uso de
alcool e outras drogas. Pode-se constatar também que o sistema oficial esta
trabalhando com alto nimero de subnotificacdo: o banco de dados do SINAN
apresentou um total de 79 domicilios notificados para violéncia contra criancas,
relativos a todo municipio, em 2014, , enquanto o inquérito SAUVI, dentro de sua
amostra apenas, trouxe a luz a violéncia contra crianca em 110 domicilios, sem
nenhuma interseccdo com os primeiros. Os resultados demonstraram uma forte
correlacéo entre a forma de correcao infantil e violéncia contra criancas no Municipio
de Betim, também existe correlacdo entre exposi¢do da violéncia e violéncia contra
criancas e ambas com sofrimento de sequelas. Existe também significancia
estatistica entre o numero de criancas residentes no domicilio e a quantidade de
formas de violéncia perpetradas no mesmo, mostrando que em domicilios com duas
criancas chegou-se até um numero de quatorze formas diferentes de violéncias
perpetradas em um mesmo domicilio. Tais resultados mostram a grande
necessidade de se construir uma rede multidisciplinar de prote¢do a crianca em
situacéo de violéncia com foco na prevencao e na promocao.

Palavras-chave: Violéncia contra criangas. Protecdo. Prevencdo. Notificacdo. Rede.

ABSTRACT

Violence is a negative phenomenon that directly affects social relationships. In
present days, it has terrified and put in risk the civilized model society, besides being
the cause of several morbimortalities, becoming a serious public health problem.
Children are the most vulnerable victims of inequities that occur inside home, with
high exposure to risk of loss of life and the possibility of taking with them sequels that
affect their development and quality of life forever. This is about a cross-sectional
study, organized by population-based survey made in the city of Betim. The purpose
is the study of domestic violence against children. It was used the sampling stratified
method in three stages; census tracts, households and respondents. The selection of
people in their households took into consideration the homogeneity of gender and
age in the sample and it was based on Kish tables. The sample was calculated with a
confidence level of 95% and a margin of error of up to 1,9%. The results showed that
the official system is working with a high number of underreporting. It was possible to
prove that while the SINAN database showed a total of 79 households reported in
2014 on violence against children, SAUVI survey revealed other 110 households with
this violence. Thus, the research allowed us to know an amount of 189 cases in the
year. It was also found that, the highest concentrations of violence occurs in homes
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where education and income are smaller and those who are responsible for the home
are in the age between 35 and 44 years, therefore, able to work and in some cases
suffer influence of alcohol and other drugs. Violence against children is present in
30% of Betim households, being physical violence the greater occurrence 24,1%,
followed by 14,9% psychological, neglect 5,4% and sexual 1,4%. It was found that
2,7% of the abused children were taken to the health service because of the
aggression suffered and that the level of severity and amount of violence suffered
were decisive for the health service to be sought. Indicators were created which
showed mainly the correlation between the way to correct with violence against
children and sequels acquired from violence in the home. The results showed the
great need to build a multidisciplinary network protection to child victims of violence
with a focus on prevention and promotion.

Keywords: Violence against children. Protection. Prevention. Reporting. Network

INTRODUCAO

A violéncia € um fendmeno negativo que afeta diretamente as relacdes
sociais (ROUSSEAU, 2004).

Na atualidade vem colocando em risco e abalando o modelo civilizado de
sociedade e tem dado causa a varios tipos de morbimortalidades, se sagrando como

um grave problema de salde publica (BRASIL, 2001).

Diante de um quadro iniquo que vem prevalecendo em meio a sociedade
humana, as criancas por sua prépria constituicao fisica e a imaturidade psiquica séo
0s mais vulneraveis a todas as formas de violéncia (BRASIL, 2011; MINAYO, 2001).
Criancas expostas a violéncia interparental sdo mais propensas a problemas de
ajustamento social. Por exemplo, estas criangas mostram mais internalizagédo de
sentimentos ou em alguns casos apresentam externalizagdo da violéncia recebida, e
apresentam dificuldades no meio académico. Além disso, a exposi¢cao a violéncia
interparental estd associada com niveis mais elevados de problemas emocionais
(BRASIL, 2001).
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Pesquisadores tém demonstrado em seus estudos que a Vvioléncia
doméstica sofrida por criancas e adolescentes € responsavel por inUmeros agravos
a sua saude fisica e psicolégica. Algumas sequelas foram identificadas como, por
exemplo, disturbio de humor, ansiedade, problemas de sono, dificuldades escolares,
distarbios neurologicos, depressao, perdas significativas e persistentes de qualidade
de vida na idade adulta, além da possibilidade de a vitima repetir a violéncia sofrida.
Esses mesmos estudos demonstram uma estreita relacdo entre a pratica da
violéncia e o abuso de alcool e drogas (PRISZKULNIK, 2015).

Ao longo da historia social humana, a violéncia contra crianca e adolescente
esteve muito vinculada ao ato de educar e tem sido considerada como um
instrumento de socializacdo e resposta automatica a desobediéncias e rebeldias.
Paralelamente a isso, as importantes mudancas nas configuracdes familiares
contemporédneas decorrentes da transformacdo cultural, demogréfica e
socioeconbmica, aliadas a fragmentacdo social, aumentam as pressfes sobre a
familia, deteriorando as relacfes afetivas e potencializando, por um lado, o uso da
punicao corporal a esse grupo etario, por outro a permissividade, a superprotecao e
a falta de cuidado com a formacgédo do sujeito, resvalando-se, dessa forma, para
outro aspecto da violéncia, a negligéncia. Nao estaria tal fato relacionado ao
deslocamento da incidéncia dos homicidios para as faixas de idade cada vez mais
jovens (MINAYO, 2001; PINTO JUNIOR et al., 2015), ocorrendo no ambito juvenil a

maior concentracdo da violéncia homicida (MALTA et al., 2015).

O domicilio foi local de ocorréncia mais frequente de acidentes e violéncia na
infancia até porque € o local em que passam a maior parte do tempo (VIEIRA et al.,
2015).

Os maus tratos as criangas sao definidos como todas as formas de violéncia
fisica, sexual, emocional e negligéncia e constituem multifenbmeno que envolve
fatores individuais, familiares, sociais e culturais. A complexidade do problema é
amplamente reconhecida pela psicologia e ciéncias sociais, requerendo assim
interinstitucionalidade e multi-intervengdes disciplinares, por meio da integracédo dos

diferentes contextos de acdo (SILVA et al., 2015).

Tradicionalmente as areas responsaveis pela maioria das politicas publicas
voltadas a infancia e adolescéncia sdo Assisténcia Social, Educacdo e Saude.

Segundo Vieira et al. (2015), a saude foi a area que mais capacitou profissionais,
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privilegiando nos contetdos de formacdo, a tematica da notificagdo, considerada
acdo indispenséavel para o dimensionamento e enfrentamento da violéncia contra
criancas e adolescentes. Mesmo assim, ressalta que o investimento € insuficiente
em termos de capacitacdo, ainda que essa importancia tenha sido reconhecida pela

maioria dos gestores de saude (COMO et al., 2014).

Considerada como uma importante conquista social, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) menciona a responsabilidade dos profissionais de salude e
instituicbes de comunicar oS casos de violéncia que tiverem conhecimento,
prevendo, em seu Art. 245, penalidades para médicos, professores e responsaveis
por estabelecimentos de salude e educacdo que deixem de comunicar 0S casos
suspeitos ou confirmados. Esses termos apontam para um crescimento do numero
de denuncias de qualquer tipo de violéncia ja que esta configurado o direito de
protecdo e a obrigatoriedade da notificacdo aos érgaos de protecao tanto das acdes
de violéncia quanto da suspeita (SANTOS et al., 2014).

O termo “notificagdo da violéncia” é bastante conhecido na area da saude,
enquanto o termo “comunicagdo da violéncia” € usado em outras areas. Os
profissionais da saude, ao realizarem o preenchimento da ficha de notificacdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, disponivel em toda unidade de saude, devem
encaminhar uma das vias para a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Saude, enquanto a segunda deve ficar na unidade de saude. Essa ficha fornece
dados a serem computados no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacédo
(SINAN). Um relatério circunstanciado deve ser encaminhado ao Conselho Tutelar
ou as autoridades competentes (Art.13 da Lei no 8.069/1990), alertando que esta
crianca necessita de protecdo. O estudo de Santos et al. (2014) mostra que a
violéncia fisica (65,3%) é a mais notificada, e o principal agressor identificado é
conhecido da vitima (PINTO JUNIOR et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS), reconhecendo a inclusdo da violéncia, como
problema a ser tratado nesse setor, assim como a obrigatoriedade da notificacdo
desse agravo, implantou em 2006 o sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), cujo objetivo € identificar e divulgar dados de violéncia e acidentes no Brasil.

Portanto, o MS depende da notificacdo da violéncia realizada no nivel local para
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conhecer o perfil e monitorar os casos de violéncia no ambito da vigilancia
epidemioldgica (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Mesmo apés a promulgacdo do ECA, a insercdo da violéncia na lista de
agravos de notificagdo compulsoéria, a criacdo, em 2006, do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) e outras medidas de prevencgao contra a violéncia e
protecdo as criancas e adolescentes, percebe-se que esses mecanismos ainda sao
insuficientes para lidar com essa tematica. Falamos ainda da “violéncia silenciosa”,
gque ndo aparece por falta de notificacdo e cobertura dos servicos. Diante das
subnotificacdes e da imprecisdo no total dos casos notificados de violéncia ainda
nao se conhece a verdadeira realidade da violéncia contra criancas e adolescentes
(PINTO JUNIOR et al., 2015).

E interessante ressaltar as particularidades de cada tipo de violéncia. Alguns
autores revelam, assim, diferentes motivos para subnotificacdo. A violéncia sexual
parece ter o registro extremamente complicado, visto que constitui evento no qual ha
uma marca registrada, o “pacto de siléncio”. Na maioria das vezes, as vitimas
deixam de buscar atendimento, dado o temor de represalias, o preconceito e a
vergonha, fatores que dificultam o relato dos acontecimentos. Esse tipo de violéncia
tem como principal agressor alguém conhecido da vitima, geralmente o pai ou o
padrasto. O fato de o perpetrador da violéncia sexual ser um parente da vitima leva
muitas vezes a ndo dendncia dos casos (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Por seu turno, a violéncia psicoldgica, assim como a negligéncia, por néo
deixar marcas de agressao, torna-se de dificil identificacdo e notificacao,
colaborando com a cronicidade do fato e levando as vitimas a um sofrimento mental
gue pode acarretar em prejuizos no desenvolvimento psicossocial, afetivo e
cognitivo (PINTO JUNIOR et al., 2015).

No caso da negligéncia e abandono, mesmo sendo esta uma das formas
mais frequentes de violéncia, encontram-se fortes indicios de subnotificacdo, devido
ao desconforto e ao despreparo dos profissionais de saude em identificar e manejar
0S casos, pois 0s sinais produzidos podem ser mais subjetivos do que as lesdes
deixadas pela agresséo fisica (SANTOS et al.,, 2014). Ainda sobre maus-tratos,
estudos apontam que, além das dificuldades encontradas pelos profissionais de

saude, outro dificultador das notificagBes € a propria familia. Os familiares podem
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negar informacdes que fundamentem as suspeitas e produzir relatos falsos para
mascarar a situacdo (PINTO JUNIOR et al., 2015). Outra situacdo identificada é a
falta de preparo e a insensibilidade de alguns profissionais no atendimento as
vitimas em delegacias, hospitais e conselhos tutelares. Fato que agrava a situacéo
da subnotificagdo ou notificagdo com dados incompletos, prejudicando a
investigacdo e a tomada de decisbes pelas autoridades responsaveis (PINTO
JUNIOR et al., 2015).

Os registros de violéncia ndo sdo armazenados em banco de dados Unico,
pois existem varios locais onde se podem investigar tais registros. Esse fato dificulta
a precisdo no numero de notificacfes, além disso, muitos casos ndo chegam a ser
notificados, por isso pesquisadores afirmam que, devido a subnotificacdo, o que se
sabe sobre a violéncia é a ponta do iceberg (PINTO JUNIOR et al., 2015).

A caracterizacdo da violéncia, o conhecimento da equipe de salude e a
subnotificacdo vém sendo abordados com muita pertinéncia, sendo estes temas
fundamentais para melhorar tanto a qualidade quanto a quantidade de notificacdes
(SANTOS et al., 2014). E mediante tal situacio que o presente trabalho tem como
objetivo investigar o perfil de violéncia doméstica contra criancas em familias do

municipio de Betim.

METODOLOGIA

Este trabalho se insere dentro do Projeto de Pesquisa intitulado “SAUVI-
Saude e Violéncia: Subsidios para Formulacdo de Politicas Publicas de Promocéao
de Saude e Prevencao da Violéncia,” que consiste de inquérito domiciliar realizado
em Betim e Belo Horizonte e tem por objetivo estudar o perfil de violéncia e fatores

associados, entre diferentes grupos populacionais dos municipios envolvidos.

Consideraram-se, como populacao alvo, todas as pessoas com 20 ou mais
anos de idade residentes nos domicilios particulares permanentes e localizados em
setores censitarios urbanos nos municipios de Belo Horizonte e Betim. Utilizou-se,

no inquérito SAUVI, amostragem estratificada por conglomerados em varios
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estagios, sendo o primeiro para selecionar os setores censitarios por meio da
amostragem com Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT) do numero de
domicilios no setor; o segundo para selecionar os domicilios por meio da
amostragem sistematica e o terceiro para selecionar a pessoa que respondera o
questionario. A unidade amostral priméria foi o setor censitario, a secundéaria o
domicilio e a terciaria a pessoa que respondera o questionario. A selecdo das
pessoas dentro dos domicilios levou em conta a homogeneidade entre sexo e idade
dentro da amostra, e se baseou nas tabelas de Kish (1965), disponibilizadas pelo
Professor Emilio Suyama do Departamento de Estatistica da UFMG. O sistema de
referéncia adotado foi a listagem e os mapas dos setores censitarios do Censo 2010
e no inquérito SAUVI, 2014.

A amostra foi calculada com margem de erro maxima em 1,9% para a

propor¢éo de violéncia nos municipios e grau de confianga e 95%.

Foi utilizado como instrumento questionario geral organizado em blocos
tematicos: condi¢cdes socio-demograficas, saulde, trabalho, ambiéncia, ambiente,
comportamentos, violéncia doméstica, violéncia no transito, violéncia institucional,
violéncia comunitaria, violéncia urbana e violéncia autoinfligida. Em cada casa foi
entrevistado um adulto, escolhido, por meio da tabela de Kish, entre homens e
mulheres de 20 anos ou mais, moradores do domicilio. Para homens e mulheres
com idade maior ou igual a 60 anos, foi acrescentado um bloco especifico para
idosos. Em domicilios onde havia adolescente, ele foi convidado a preencher um
questionario, autoaplicavel, especificamente elaborado para essa faixa etéria.

O questionério foi elaborado por professores e mestrandos do Programa de
Pés-Graduacdo de Promocgdo da Saude e Prevencao da Violéncia, como atividade
de disciplina ofertada em dois semestres consecutivos, a partir da literatura sobre o
tema e da adaptacdo de questionarios, de uso publico, ja testados, como o0s
utilizados pelo Ministério da Saude, na Pesquisa Nacional de Saude e pela OMS,
para pesquisa sobre violéncia contra mulher. A primeira versao foi enviada para
varios pesquisadores sobre o tema, solicitando que eles classificassem cada
pergunta em: muito relevante, relevante, pouco relevante e irrelevante. Também foi
solicitado a eles que fizessem as sugestdes que julgassem importantes. Foram
mantidas as perguntas avaliadas como muito relevantes e relevantes por, no

minimo, 80 por cento dos pesquisadores. Foram incorporadas as sugestdes
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retornadas desde que ndo contraditérias. Neste caso, elas eram enviadas a todos
novamente, para que se fizesse a definicdo final. O modelo assim construido foi,
posteriormente, submetido a trés rodadas de teste, sendo entrevistadas, em cada
rodada, aproximadamente, 30 pessoas, escolhidas aleatoriamente, no catalogo

telefonico, para facilitar a marcagéo da entrevista.

O trabalho de campo foi precedido de extensa preparacdo que incluiu a
elaboracdo de manual detalhado sobre a pesquisa, 0 treinamento dos
entrevistadores e a constituicdo de equipes por entrevistadores, mestrando e
supervisor, responsaveis por regides especificas dos municipios. Foi realizada
também intensa campanha junto a midia — redes de televisdo Globo, Band, SBT,
Record, Rede Minas, TV UFMG e TV Assembleia Legislativa; jornais e emissoras de
radio dos dois municipios; jornal do 6nibus — e junto a instituicbes de amplo contato
com a populacdo, como servicos de saude e igrejas. Foi feito um site para a
pesquisa na pagina da Faculdade de Medicina da UFMG. Também foram utilizados
outros instrumentos no sentido de facilitar a disposicdo dos moradores dos
domicilios sorteados, em responderem: envio de carta da UFMG aos domicilios
selecionados, avisando sobre a pesquisa e sobre a selecdo daquele domicilio; uso
de crachas e uniformes; telefone exclusivo da pesquisa; possibilidade de checar a
identidade do entrevistador, no momento de sua chegada ao municipio. As

entrevistas foram realizadas entre os anos de 2014 e 2015.

As respostas dos questionarios foram transportadas para planilhas, por uma
equipe permanente, que dirimia, coletivamente, as duvidas encontradas. Depois
disso, foram digitadas, todas elas, por um unico profissional. Utilizou-se o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Em seguida, dois outros

profissionais fizeram a conferéncia de todo o banco, questionario por questionario.

Para o presente estudo, foram utilizadas as variaveis do questionario SAUVI
referentes a violéncia contra criancas entre as familias entrevistadas (ANEXO B). E
necessario destacar que a amostra da pesquisa SAUVI é representativa para o
municipio, para homens e mulheres acima de 20 anos, mas ndo para criancgas.
Desta forma, a amostra de criancas do presente estudo € constituida apenas pelas
criancas encontradas nos domicilios pesquisados e nao permite inferéncia para o

municipio inteiro. Além do banco SAUVI,também sera utilizado banco de dados
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secundéarios, especificamente, o banco de notificag6es de violéncia doméstica contra

crianca do SINAN do Municipio.

Foram realizadas analises descritivas, com distribuicdo de frequéncias
cruzadas para as variaveis estudadas e confeccdo de gréaficos de barras verticais. A
partir das variaveis selecionadas foram construidos cinco indicadores
(WITTKOWSKI et al., 2004), a saber: Indicador de Forma de Corrigir (IFC), Indicador
de Violéncia contra a Crianca (IVC), Indicador de Exposicdo a Violéncia (IEV),
Indicador de Sequelas (IS) e Indicador de Cuidados (IC), cujas composi¢cbes séo
apresentadas no Quadro 1. Para tanto, as categorias (ou niveis) destas variaveis
foram codificadas atribuindo-se (-1) para as respostas NAO e (1) para as resposta
SIM. Todos esses indicadores IFC, IVC, IEF, IS e IC foram padronizados para que
assumissem valores na escala 0-1. E importante notar que quanto mais préximo de
um forem esses indicadores padronizados, maiores serdo os indicativos. Outros
detalhes sobre a construcdo de indicadores a partir de variaveis qualitativas podem

ser encontrados em Wittkowski et al. (2004).

Foi calculada correlacdo de Spearman’s entre os indicadores construidos
(IFC, IVC, IEV, IS e IC) e confeccdo do correlograma correspondente, considerando
as respectivas significancias. Foi feita também andlise de correspondéncia para
estudar a associacao entre ocorréncia de violéncia e o numero de criangas residindo
no domicilio. Por fim, comparou-se o banco SAUVI com o banco do SINAN, caso a
caso, para verificar se 0s casos relatados de violéncia contra criangcas encontrados
na pesquisa estavam notificados. A identificacdo dos casos foi feita pelo endereco

do domicilio, identificado por logradouro, nimero, bairro e CEP.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o
namero CAAE 02235212.2.0000.5149 com anuéncia do Municipio de Betim. Cada
entrevistador apresentou a cada entrevistado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) que foi assinado por ambos, ficando uma cépia para cada um.
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Indicador de Forma
de Corrigir (IFC)

Indicador de Violéncia
contra a Crianga (IVC)

Indicador de
Exposicéo a Violéncia
(IEV)

Indicador de Sequelas

)

Indicador de
Cuidados (IC)

Como os membros da
familia, que residem na
casa, corrigem as
criangas:

Alguma crianga ja
passou por alguma das
situagfes descritas:

Alguma crianca dessa
casa presenciou cenas
violentas, como:

Esta crianga teve ou
ficou com alguma
sequela e/ou
incapacidade
(problemas de saude)
decorrentes da

agressao:
- Com conversa, - Sofreu xingos, - Emocionais / - Recebeu a caderneta
orientacdo, negociacdo | ameacgas Psicolégicos (timidez, de acompanhamento
- Param de conversar - Sofreu abuso sexual agressividade, da crianca?

- Gritam com elas

- Tomam objetos
pessoais ou cortam a
mesada

- Trancam no quarto,
colocam em um canto?
- Usam medidas
humilhantes /
constrangedoras

- Batem com a méo,
beliscam, puxam a
orelha

- Batem com objeto
(vara, chinelo, chicote,
etc.)

- Ferem com objeto
(cigarro, estilete, faca,

(ato em si, “bolinagéo”)
- Foi machucada por
correcao

- Foi ameacada / ferida
por arma de fogo

- Foi ameagada / ferida
por arma branca

- Perdeu a forga
objetos pessoais

- Teve a mesada
cortada

- Ficou trancada no
quarto ou no canto
(mais de 1/2h)

- Sofreu humilhag&o ou
constrangimento

- Apanhou com a méo

- Agresséo fisica, por
forga corporal /
espancamento

- Agresséo com arma
de fogo (revélver,
escopeta, pistola)

- Agressédo com objeto
cortante (faca, navalha,
punhal, tesoura)

- Agresséo com objeto
contundente (pau,

depressao, ansiedade,
péanico ou medo)

- Fisica (lesao,
deformidade, cicatrizes)
- Cognitiva (baixo
rendimento na escola,
perda de meméria)

- Outros

- Acrianca é levada a
consultas conforme
estabelecido pela
caderneta da crianga?
- A vacinacao da
crianga esta em dia
conforme o calendario
vacinal para a idade?

- Nos Ultimos 12
meses, alguma crianga
da casa foi ao dentista?
- Nos Ultimos 12
meses, alguma crianga
da casa parou de
estudar?

fogo, etc.) (palmada) cassetete, ferro, pedra)
- Amarram - Apanhou / foi ferida - Agressédo com
- Outra coisa com objeto arremesso de
- Foi amarrada substéncia / objeto
- Foi cuidada por - Envenenamento
pessoas menores de - Agresséo sexual
15 anos - Agresséo Psicologica
- Ficou s6 sem a (humilhar, xingar, gritar,
presenca de um adulto | ameacar bater,
em casa ameacar expulsar de
- Teve livre acesso a casa)
lugares altos ou a rua - Outras
RESULTADOS

Foram encontradas criancas em 357 domicilios entre os estudos, sendo que em

29,8% desses (n=110) houve relato de violéncia contra criancas (Grafico 1), aos

quais irdo se referir todas as analises feitas de agora em diante.
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GRAFICO 1 - Percentual de domicilios com criangas que sofreram ou n&o violéncia

80

% domicilios

Sofreu violéncia?

Fonte: Dados da pesquisa

O Gréfico 2 aponta que, do total de violéncias perpetradas contra criangca em
domicilios com criancas no municipio de Betim-MG, 24,1% foi a violéncia fisica,

14,9% foi a violéncia psicolégica, 5,4% negligéncia e 1,4% violéncia sexual.

GRAFICO 2 - Percentual de domicilios com criancas que sofreram violéncia segundo o tipo
de violéncia

% domicilios com crianga

Psicoldgica Sexual Fisica Negligéncia

Tipos de violéncia

Fonte: Dados da pesquisa
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O Grafico 3 demonstra que, do total de domicilios que apresentaram
violéncia contra crianga, apenas 2,7% levaram as vitimas para serem socorridas em

algum servico de saude.

GRAFICO 3 - Percentual de domicilios com criancas que sofreram violéncia segundo a
procura ou ndo por servi¢o de saude

97.3

100

80

60

% domicilios

40

20

2.7

Sim Néo

Devido a agressdo, a crianca foi levada a algum servico de salde?

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico da amostra dos entrevistados
de domicilios com criangas, assim como a distribuicdo da violéncia contra a crianga

segundo as variaveis estudadas.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos entrevistados e distribuicdo de violéncia contra

crianga no domicilio segundo variaveis estudadas

O domicilio teve violéncia contra crian¢a?
Variaveis estudadas Nao Sim N&o informado Total
n % N % n % N %
Sexo
Homem 99 71,2 36 25,9 4 2,9 139 38,9
Mulher 148 67,9 69 31,7 1 5 218 61,1
Faixa etaria
Até 24 27 73,0 9 24,3 1 2,7 37 10,4
25 |---- 34 104 70,3 42 28,4 2 1,4 148 41,5
35 [---- 44 61 62,2 36 36,7 1 1,0 98 27,5
45 |---- 54 35 81,4 8 18,6 0 0,0 43 12,0
55 [---- 64 9 64,3 5 35,7 0 0,0 14 3,9
65 ou + 11 64,7 5 29,4 1 59 17 4,8
Cor/Raga
Branca 60 77,9 17 22,1 0 0,0 77 21,6
Negra 33 70,2 14 29,8 0 0,0 47 13,2
Amarela 9 52,9 8 47,1 0 0,0 17 4.8
Parda 142 66,7 66 31,0 5 2,3 213 59,7
Indigena 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 0,8
Escolaridade
E’S%E&Z‘Q&I 46 67,6 20 295 2 29 68 19,0
Ensino Fundamental 89 77,4 24 20,9 2 1,7 115 32,2
Ensino Médio 93 62,4 53 35,6 3 2,0 149 417
Ensino Superior 16 76,2 5 23,8 0 0,0 21 5,9
Pés-graduacao 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 11
Estado civil
Casado 150 67,6 68 30,6 4 1,8 222 62,2
Solteiro 28 73,7 10 26,3 0 0,0 38 10,6
Vidvo 9 64,3 5 35,7 0 0,0 14 3,9
g:q'%‘;gj)ta"e' (amasiado, 53 74,6 17 239 1 14 71 19,9
Separado/divorciado 7 58,3 5 41,7 0 0,0 12 3,4
Renda (em S.M.)
Sem renda 53 70,7 22 29,3 0 0,0 75 21,0
Até 1 64 66,0 31 32,0 2 2,1 97 27,2
Entre 1 e 3 110 71,0 42 27,1 3 1,9 155 43,4
Entre 3e5 14 73,7 5 26,3 0 0,0 19 53
Mais de 5 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 3,1

Continua
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Tabela 1 - conclusao

O domicilio teve violéncia contra crianca? |
Variaveis estudadas N&o Sim N&o informado Tota
n % N % n % N %
Ingere bebida alcoodlica?
Sim 69 69,0 29 29,0 2 2,0 100 28,0
Nao 161 70,3 65 28,4 3 1,3 229 64,1
Jéa bebi e ndo bebo mais 14 58,3 10 41,7 0 0,0 24 6,7
Nao informado 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 11
Toma remédio para dormir?
Sim 16 66,7 8 33,3 0 0,0 24 6,7
Nao 93 64,1 48 33,1 4 2,8 145 40,6
Nao informado 138 73,4 49 26,1 1 0,5 188 52,7
Tem violéncia na familia?
Nao 222 73,3 76 25,1 5 1,7 303 84,9
Sim 25 46,3 29 53,7 0 0,0 54 15,1
Total
Total 247 69,2 105 29,4 5 1,4 357 100,0

Os resultados demonstram que nos domicilios onde foi encontrada violéncia
contra criangas 31,7% dos responsaveis eram mulheres e 25,9% eram homens; ja
com relacdo a faixa etaria ficou evidenciado que nos domicilios onde os
responsaveis tém entre 35 e 44 anos e estdo na fase de producédo economicamente

ativa é a faixa de maior perpetracao da violéncia infantil.

Com relacéo a cor/raca 0 maior percentual de violéncia infantil esta presente
naqueles domicilios onde os responsaveis se declararam da cor amarela seguida da

cor parda.

No aspecto escolaridade a violéncia contra as criancas teve uma distribuicao
numérica aproximada entre as camadas com uma elevacdo para 0s responsaveis
com poés-graduacdo, onde 75% dos domicilios apresentaram violéncia, porém foi
encontrada uma amostra pequena para esta categoria, pois os domicilios de
responsaveis pos-graduados foram apenas quatro representando 1% do todo. Ja os
responsaveis que possuem nivel médio de escolaridade 41,7% do todo

apresentaram um percentual de 35,6% de perpetracdo de violéncia contra criancas.

Nos lares onde os responsaveis sao separados ou divorciados a ocorréncia

da violéncia também é maior 41,7%.



48

Nos domicilios onde o responsavel declara ndo possuir nenhuma renda

somada aqueles que percebem até um salario minimo mensal, sdo aqueles que

concentram 61,13% da violéncia infantil.

Domicilios onde os responsaveis usam ou declaram que ja utilizaram bebida

alcoolica representam 70,7% da ocorréncia de violéncia doméstica contra criancas.

Em 53,7% dos domicilios em que ocorre violéncia contra criangas também

esta presente a violéncia familiar com outros membros da familia.

TABELA 2 - Numero de domicilios segundo a quantidade de criancas e total de violéncias

Quantidade de criancas no
domicilio

Uma
Duas
Trés
Quatro
Total

Total de violéncias contra crianca no domicilio

0
181
53
9

0
243

1
37
21

2

0
60

2
15
10

3

2

30 10

O P N N W

A O O NMNDND

10

= O O+ O

14

= O O+ O

Total

242
90
15

2

349

A tabela 2 mostra que as criancas sofreram violéncias de varias formas, sendo que

em alguns domicilios, elas sofreram praticamente todas elencadas no questionario,

ao todo 15 formas. A distribuicdo da quantidade de formas de violéncia perpetrada

contra a crianca, considerando o numero de criancas no domicilio, € a seguinte:

a) nos domicilios com uma crianca, verifica-se que em 37 deles, as criangas

foram submetidas a uma forma de violéncia; em 15 a duas formas; em sete a

trés formas; em duas a quatro formas de violéncia,

b) nos domicilios com duas criancas, verifica-se que em 21 deles, as criancas

foram submetidas a uma forma de violéncia; em 10 a duas formas de

violéncia; em duas a trés formas; em duas a quatro formas; em uma a 10

formas de violéncia e em outro a 14 formas de violéncia;

c) nos domicilios com trés criancas, verifica-se que em dois deles, as criancas

foram submetidas a uma forma de violéncia; em trés a duas formas de

violéncia; em uma a trés formas de violéncia;
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d) nos domicilios com quatro criancas, verifica-se que em duas a duas formas

de violéncia.

Gréfico 4 - Distribuicdo do indicador de violéncia contra crianca (IVC) segundo a procura ou
nao por servico de salde

05
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03

0.2

Indicador de Violéncia contra Crianga {IVC)
0.1

T T
Sim Méo

Apos essa agressao, a crianca foi levada a algum servico de saade?

Fonte: Dados da pesquisa

O Gréfico 4 mostra que 50% de familias que levam suas criancas ao servico de
saude apresentam um indicador de violéncia contra crian¢a maior (IVC=0,45) do que
o indicador de violéncia dos 50% que nédo levam (IVC=0,1). Em outras palavras,
quando o indicador de violéncia € maior, as familias levam mais as criangas aos

servigos por esta causa.
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Gréfico 5 - Correlograma entre os indicadores propostos.
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Fonte: Dados da pesquisa

IFC: Indicador de forma de corrigir; IVC: Indicador de Violéncia contra crian¢a; IEV; IEV: Indicador de
Exposicdo a Violéncia; IS: Indicador de Sequelas; IC: Indicador de Cuidados.

O Gréfico 5 aponta correlacdo e significancia estatistica dos indicadores da
pesquisa: o indicador de forma de corrigir (IFC) mostrou correlagdo forte com
indicador de violéncia contra criancas (IVC); foram encontradas também correlacées,
um pouco menos fortes do que a anterior, entre o indicador de cuidados (IC) com
indicador de forma de corrigir (IFC); o IFC com indicador de exposi¢cdo a violéncia
(IEV); o IVC se correlacionou com IEV e com indicar de sequelas (IS), por fim o IEV

demonstrou correlagéo com IS.
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GRAFICO 6 - Mapa de correspondéncia entre a quantidade de criangas no domicilio e o

total de violéncias contra crianca nesse domicilio
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Fonte: Dados da pesquisa

O Gréafico 6 apresenta o0 mapa de correspondéncia entre a quantidade de
criancas no domicilio e o total de violéncias contra crianca nesse domicilio. Para a
interpretacdo da associacao entre os niveis dos perfis linha (quantidade de criancas
no domicilio: uma, duas, trés, mais de trés) e dos perfis coluna (total de violéncias
contra crianca: 0, 1, 2, 3, 4, 10, 14) devem ser analisadas as Tabelas 4 e 5. A Tabela
4, referente a quantidade de criancas no domicilio, revela uma melhor representacao
de todos os seus niveis na dimensdo 1 (em negrito), exceto o nivel 'duas' que tem
uma representatividade maior na dimensao 2 (em negrito). A Tabela 5, referente ao
total de violéncias contra crianca, revela uma melhor representacdo de seus niveis
na dimensao 2 (em negrito), exceto os niveis '0' e '2' que é melhor representado na

dimensao 1 (em negrito).
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TABELA 3 - Contribuices relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha
(Quantidade de criangas no domicilio)

Quantidade de criangas no domicilio Dimenséo 1 Dimenséo 2
Uma 0,634 0,358
Duas 0,256 0,744
Trés 0,597 0,219
Quatro 0,934 0,060

TABELA 4 - Contribui¢des relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna (total de
violéncias contra crianca no domicilio)

Total de violéncias contra crianca no domicilio |Dimensé&o 1 Dimenséo 2

0 0,816 0,175
1 0,001 0,996
2 0,975 0,025
3 0,006 0,219
4 0,027 0,947
10 0,119 0,880
14 0,119 0,880

Com base no Gréfico 6, verifica-se uma associacdo maior entre domicilios
com uma crianga e aqueles que tiveram nenhuma, uma e/ou trés violéncias contra
crianca. Para os domicilios com duas criancas, observou-se uma associacado maior
com domicilios que tiveram uma violéncia contra crianca, € uma associacado menor
com domicilios com quatro violéncias contra crian¢ca. Os domicilios com trés criancas
se associaram mais com aqueles que tiveram duas e trés violéncias contra crianca.
Onde existiam quatro criancas, houve uma associacao fraca com residéncias com
duas violéncias contra crianca. Outro ponto a destacar é que os domicilios com 10
ou 14 violéncias contra crianga possuem quantidades de criangas similares, ja que

estdo muito proximos.

A comparacdo entre os dados do inquérito SAUVI e os dados notificados no
municipio pelo SINAN, referentes a violéncia contra a crianga é mostrada no Quadro
1.
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Quadro 1 - Numero de domicilios com registro de violéncia contra crianca

SINAN SAUVI INTERSECAO Total

79 domicilios 110 domicilios 0 189

No inquérito SAUVI foram encontrados 110 domicilios em que ocorreu
violéncia contra criancas. O Municipio de Betim disponibilizou o banco de dados
SINAN relativo ao mesmo periodo de ocorréncia da pesquisa SAUVI, ou seja, no
exercicio de 2014, onde foram encontrados apenas 79 casos de violéncia contra
criancas notificadas no sistema oficial. Tais nidmeros apontam para uma grave
deficiéncia na sistemética oficial de notificacdo. Mas, tal deficiéncia pode ser maior
do que, a primeira vista, mostram esses numeros, pois, no caso da SAUVI, os casos
sdo os encontrados numa amostra de 1.121 domicilios, ao passo que, no caso do
SINAN, os casos registrados se referem & totalidade do Municipio. A maior
gravidade da subnotificacdo € confirmada quando se constata, pelo confronto dos
enderecos dos domicilios dos dois bancos, que o SINAN nao tem notificado nenhum
dos casos identificados na pesquisa. Com os dois bancos ha pelo menos 189 casos

que se tornam conhecidos no periodo do ano de 2014.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou compreender o perfil da violéncia doméstica contra
criangas no municipio de Betim e possibilitou o alcance mais ampliado do nimero de
violéncias ocorridas em determinado periodo e o conhecimento mais profundo de
fatores relacionados a violéncia contra criangas neste municipio. Revelou também a
incompletude dos dados oficiais constantes dos bancos de dados do 6rgédo de

Vigilancia Epidemiol6gica e também

Esta pesquisa mostrou prevaléncia do fendmeno violéncia doméstica infantil
em pelo menos um terco dos domicilios pesquisados, sendo este um percentual
muito elevado para este tipo de violéncia. Constata-se que os domicilios de maior

predominéancia da violéncia sdo aqueles expostos a maior vulnerabilidade social, ou
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seja, aqueles localizados nas regifes periféricas da cidade, com baixa qualidade de
vida, baixa renda e baixa escolaridade. Deve-se considerar também que Betim é um
municipio que figura no ranking dos mais violentos do Brasil, e tem nas causas
externas por agressdes o principal motivo de internacbes e mortalidade
(LAMOUNIER; TAVARES, 2009).

Verificou-se também que o maior numero de domicilios onde foram
detectados a violéncia infantil os responsaveis tém entre 35 e 44 anos de idade,
apontando para uma tendéncia ja descrita em outras pesquisas que a violéncia

doméstica contra criangcas € maior por parte de agressores em idade
economicamente ativa (AZEVEDO; GUERRA, 2011).

Com relacdo a renda o estudo demonstrou que condigcbes econdmicas
precérias € um fator relevante para perpetracdo da violéncia (AZEVEDO; GUERRA,
2011). Em Betim, os domicilios onde a familia esta sem nenhuma renda juntamente
com aqueles onde a renda € de até um salario minimo concentram a maior

incidéncia da violéncia contra criangas.

O nivel de escolaridade é outro fator importante na analise da violéncia
doméstica contra criangas, o presente estudo aponta que, no municipio de Betim os
domicilios onde o responsavel ndo possui nenhuma instrucdo somados aos
domicilios onde o responséavel possui apenas o ensino fundamental, mais da metade
da violéncia infantil perpetrada se concentra nestes domicilios como também

encontrado por Lamounier e Tavares (2009).

O fato dos maiores indices de violéncia aparecer nos lares de familias de
baixa escolaridade e de condi¢cdes econdmicas precarias, ndo quer dizer que ela
nao ocorra nagueles onde o nivel social & mais elevado, ao contrario, isto significaria
gue nesta classe de familias a violéncia € mais escondida e protegida por um pacto
de siléncio (TAVARES et al., 2016).

Nos aspectos sociodemograficos, em Betim a maioria dos casos de violéncia
infantil ocorreu em domicilios onde as mulheres séo as responsaveis pela familia, ja
onde o responsavel é o homem a ocorréncia foi menor. Este dado coaduna com o

estudo realizado por Pinto Junior et al. (2015) e Vieira et al. (2015).
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O uso de bebida alcodlica também favorece a pratica doméstica da violéncia
infantil, no caso dos domicilios pesquisados, onde foi detectada a pratica da
violéncia infantil em uma fatia expressiva o responsavel admitiu que ingere bebida
alcodlica e em outros domicilios o responsavel admitiu que ja fez uso, dados
corroborados pela literatura que mostra associa¢ao do uso de alcool e outras drogas
a violéncia domeéstica contra criangcas (PINTO JUNIOR et al., 2015; RATES et al.,
2011), que apontam para a necessidade de intervencdo governamental para

tratamento de dependentes quimicos.

O domicilio é o local onde ocorre o maior numero de violéncia infantil (RATES
et al., 2011). Foi possivel verificar que o tipo de violéncia mais cometida contra
criancas foi a fisica constatada na maioria dos domicilios pesquisados onde ocorreu

a violéncia contra criancas.

Foi constatado no inquérito SAUVI, que no caso de Betim, em alguns dos
domicilios pesquisados as criancas ali residentes sofreram todas as formas
possiveis de violéncia previstas na totalidade da pesquisa, colocando-se em risco a
sua propria integridade fisica, o que foi reforcado pela procura de socorro em
Unidades de Saude em casos onde o numero de formas de violéncia perpetradas foi
elevado; esse dado é corroborado pela literatura que comprova tal tendéncia ja
demonstrada em pesquisas nacionais e internacionais (COMO et al., 2014; PINTO
JUNIOR et al., 2015; RATES et al., 2011). J& a violéncia psicologica vem logo apés,
encontrada em um numero elevado de domicilios, seguida da negligéncia e por
altimo a violéncia sexual que também foi encontrada nos domicilios betinenses onde

foi constatado violéncia contra criangas.

Predominantemente nos estudos sobre violéncia, a fisica € a modalidade
mais notificada, tendo em vista ser esta a mais facil de ser identificada pelas marcas
corporais evidentes e pela questdo cultural da sociedade do emprego do uso da
forca como forma de correcado infantil (MINAYO, 2001; MALTA et al., 2015; PINTO
JUNIOR et al., 2015).

A violéncia psicolégica é a menos identificada, pois este tipo de identificacao
exige um alto nivel de capacitacdo dos profissionais de saude para realizacdo de
uma percepcao correta, tendo em vista que os sintomas desta ocorréncia ndo séo

facilmente visiveis. O presente estudo, através de sua metodologia, identificou em
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Betim um numero muito alto deste tipo de violéncia, ficando em segundo lugar
perdendo apenas para a fisica, demonstrando um percentual elevado em relagéo
aos numeros dos bancos oficiais do Brasil e até das pesquisas internacionais
(PINTO JUNIOR et al., 2015; PRISZKULNIK, 2015).

Ja a negligéncia € uma modalidade de violéncia marcada pelo abandono,
guando os pais ou responsaveis deixam de executar o seu dever imposto pelo poder
familiar e ndo proveem as necessidades basicas da crianca como alimentacao,
cuidados de salde, educacéo e protecdo (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Por outro lado a violéncia sexual € uma das modalidades mais dificeis de
serem notificadas, pois envolvem gquestdes familiares mais complexas em que 0s
agressores convivem com as vitimas dentro da mesma casa, sao responsaveis pelo
seu sustento e impdem um cédigo de siléncio (VIEIRA et al., 2015). A violéncia
sexual, na maioria das vezes, ocorre em lares onde o adulto agressor é um repetidor
do comportamento sofrido na infancia, e assim age como peca de uma corrente

perversa perpetuando tal situagcéo (VIEIRA et al., 2015).

Segundo Minayo (2001), as formas de correcao infantil ttm se misturado com
a violéncia doméstica contra criancas. Em Betim a pesquisa demonstrou forte
correlacao da forma de corrigir com violéncia contra criancas, também nos domicilios
onde esta presente a violéncia contra crian¢as existe a correlagdo com a exposicao
a violéncia e em ambos os casos existe a correlacdo com sequelas, tanto fisicas,

como emaocionais e psicolégicas.

O presente estudo demonstrou que no periodo de um ano o numero de
notificacbes de violéncia no sistema oficial foi menor do que a metade em
comparacao ao montante apontado pela pesquisa. A subnotificacdo € um problema
gue causa discrepancia em varias partes do mundo quando da anélise do fendmeno
da violéncia (ALBUQUERQUE et al., 2015; PRISZKULNIK, 2015).

No Brasil, as autoridades governamentais e a sociedade organizada tém
demonstrado especial atencao a este relevante problema e temos assistido avancos
nas acdes que visam melhorar e ampliar as notificagbes, como € o caso da
implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) no ano de

2006 e Portaria Ministerial de 2011, que tornou obrigatoria a notificacdo e outras
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campanhas de prevencgdo e incentivo a notificagdo (ALBUQUERQUE et al., 2015;
PRISZKULNIK, 2015).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) € uma lei federal que alterou o
capitulo dos crimes imputaveis do Cédigo Penal (CP) e Cddigo de Processo Penal
(CPP) mostrando-se um grande instrumento para prevengao e combate da violéncia
infantil, prevendo abrigamento e protecdo das vitimas, penas para agressores,
cumplices e até para profissionais de saude que se omitem a notificacdo. Porém a
baixa efetividade desta legislacdo tem feito com que poucos respondam
criminalmente, o que fortalece o comportamento impune (DAYRELL, 2011).

Existem também portarias do Ministério da Saude que instituem a
obrigatoriedade da notificacdo compulséria da violéncia, como estratégia para
conhecimento, prevencdo e combate da violéncia. Porém, cabe salientar que o
problema da violéncia doméstica contra criancas tem uma abrangéncia
multidisciplinar, exigindo-se assim acdes que ultrapassam a letra da lei e se somam
a uma rede de protecdo e cuidados envolvendo a saude, educacgdo, assisténcia
social, area juridica, conselhos tutelares, delegacias e judiciario (BRASIL, 2011).

Ha necessidade iminente de valorizagdo, empoderamento e capacitacdo dos
profissionais de saude para notificacdo, pois ainda existem grandes barreiras que
fazem com que o profissional ndo notifique, como medo de represalias, ameacas,
constrangimento, preferéncia por ndo se expor, falta de conhecimento dos campos
da ficha SINAN e falta de capacidade de identificar determinados tipos de violéncia
(SILVA et al., 2015).

Ainda existe uma grande incompletude de informacdes acerca deste assunto,
dai a importancia do registro real e qualitativo das notificagdes para contribuir com

esta rede de prevencgdo e combate a violéncia contra criangas (SILVA et al., 2015).

CONCLUSAO

Sabemos que o fenbmeno da violéncia tem se revelado nos dias atuais
como uma grande epidemia que vem assolando a sociedade humana a cada ano

com indices proporcionalmente mais elevados, impondo as pessoas um quadro de
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vulnerabilidade e adoecimento que coloca a violéncia no ranking das principais

causas de adoecimento e mortalidade.

Grande parte dos domicilios de Betim tem se demonstrado solos férteis para
ocorréncia da violéncia contra criancas, principalmente naqueles marcados pela
vulnerabilidade social, onde estad presente a baixa renda, a baixa escolaridade,
familias disfuncionais e uso de élcool e outras drogas por parte dos responsaveis. E
no lar que as iniquidades tém lancado suas raizes e assim marcado de forma
negativa a corporeidade e a vida das pessoas principalmente criangcas que sao 0s
seres humanos mais frageis, incapazes de proteger-se, tornando-se vitimas
passivas desse mal e sofrendo no préprio corpo as consequéncias e sequelas desse

adoecimento.

As sequelas deixadas pela violéncia fisica, psicologica, sexual e negligéncia
em uma crianca, a tornam em alguém que nao consegue aprender na escola, pois
tem dificuldades de concentracdo, ndo consegue ocupar espagos sociais, pois tem
dificuldades para relacionar-se, pode adquirir doencas sexualmente transmissiveis,
ansiedade, problemas de sono, doencas mentais e ser perpetradora de violéncia

guando se tornam adultas.

Os dados desta pesquisa mostram que em Betim, as criancas vitimas de
violéncia ndo sado levadas por seus responsaveis as Unidades de Saude para
receberem assisténcia por motivos das agressbes sofridas quando estas
representam um baixo risco de danos fisicos; 0os que procuram 0s servi¢cos de pronto
atendimento apresentam indicador de violéncia maior, 0 que pode estar relacionado

com a gravidade e/ou cronicidade da violéncia.

O ECA, os Sistemas VIVA e o SINAN sédo grandes avancos que coadunam
com a Carta Magna Brasileira no sentido de regulamentar o direito das criancas de
nao simplesmente sobreviverem, mas sim de viverem em nosso pais uma vida com
plenitude, dignidade e prote¢éo. A ferramenta mensuravel para operacionalizar esse
direito € a notificacdo, pois atraveés dela € que os 6rgdos competentes conseguem
obter informacgdes para o desenvolvimento de politicas publicas capazes de oferecer
garantias a vida de nossas criangas que segundo a Organizacdo das Nac¢fes Unidas

(ONU) as criancas sao o Patriménio da Humanidade e devem ser protegidas.
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A partir de 2015 com a implantagdo do novo modelo da ficha de notificagédo
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, o Ministério da Saude expandiu o sistema
de vigilancia a outros atores da rede de protecdo as pessoas em situacao de
violéncia, dentre elas a crianca. Em julho de 2016 a Secretaria de Saude de Betim
iniciou este trabalho gradativamente com as unidades de Assisténcia Social, quando
todos os técnicos foram capacitados para o preenchimento da ficha de notificacédo
dos casos de violéncia atendidos e encaminha-la a Vigilancia Epidemiol6égica. O
objetivo é que esse sistema represente uma chave para a organizacdo da gestao e
dos servicos de atendimento e protecdo integral destinada as pessoas em situacdo
de violéncia. Apesar disso, a subnotificagdo persiste, como se pode demonstrar. ,

A construcdo de conhecimento, a unido intersetorial e o debate social
constituem caminho para solidificacdo da politica publica de combate e prevencédo
da violéncia contra criancas. Ja existem mecanismos legais que garantem esse
direito, porém para sua aplicacdo ainda falta uma rede estruturada que tenha
capacidade de trabalhar conjuntamente. Uma proposta € a criacdo, no Municipio, de
uma comissdo municipal formada por membros do poder publico a ser
disponibilizada para dedicacéo integral, que tenha um local préprio de trabalho
cedido pelo municipio e que seja composta pela salude, educacdo, assisténcia
social, conselho tutelar, delegacia, ministério publico e judiciario, onde funcione uma
central de processamento de informacBes e dali possa partir as diretrizes,

treinamentos e a¢Bes necessarios a protecao de nossas criangas.

A carta das Nacdes Unidas que deu origem a criagcdo do Tribunal Penal
Internacional (TPI), também chamado Tribunal de Haia, justifica a necessidade de
criacdo do TPI para julgar e punir crimes contra a humanidade, buscando assim a
preservacdo da beleza, da liberdade da prépria existéncia humana, para evitar a
coisificacdo das pessoas, para proteger o belo mosaico formado pelas diversas
culturas, cores e valores que compdem a humanidade. Nos também n&o podemos
nos furtar de sermos guardides do espirito de Haia, devemos fazer nossa parte
nessa luta para proteger nossas criangas e prevenir a violéncia. A mudanca na
cultura de violéncia e o cuidado com nossas criangas, hoje, vao garantir um futuro

melhor amanha.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Presente em grande parte dos domicilios de Betim, a violéncia doméstica
contra criangas se apresenta como um fendmeno capaz de promover o adoecimento
do sujeito e prejudicar sua qualidade de vida em quase todos os setores de sua

existéncia, pois deixa marcas que dificiimente sdo apagadas.

A violéncia doméstica contra criangas se sagra como um importante
problema de salde publica, tendo em vista seu alto nivel de complexidade, uma vez
gue este problema esta entrelacado a propria cultura da sociedade humana, onde o
ato de educar se confunde e se mistura com a aplicacdo de castigos corporeos
como forma de corre¢gdo. Em nome dessa corregdo muitos excessos sao cometidos

entrando assim no campo da violéncia doméstica contra criangas.

A violéncia fisica se apresenta em maior numero nos domicilios de Betim,
este € um tipo de violéncia de facil identificacdo, pode deixar marcas visiveis e traz
consequéncias fisicas podendo causar lesbes corporais, fraturas e outros agravos a

salde de acordo com extensdo dos danos causados.

A violéncia psicoldgica ocorre naqueles domicilios onde a crianca é
submetida a humilhacgfes, a exposi¢cao da violéncia perpetrada a outros membros da
familia e todos os tipos de pressdes emocionais e medos impostos a ela, esse tipo

de violéncia esta associada com niveis mais elevados de problemas emocionais.

Ja a negligéncia é aquele tipo de violéncia caracterizado pelo abandono,
pela omissao, onde a crianca fica em casa sozinha sujeita aos riscos do ambiente,
pode ocorrer casos em que a criangca ndo é levada a escola nem ao servico de
saude, ndo toma as vacinas, é deixada sem alimentos e outros, essa violéncia

também tem um poder nefasto para agravar o indicador de saude das criancas.

Também identificada nos domicilios de Betim, a violéncia sexual contra
criancas encontra dentro dos lares o local privilegiado para sua ocorréncia, tendo
como principais perpetrantes o préprio pai, padrasto ou uma pessoa bem proxima do

convivio intimo da casa.
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A literatura aponta que a violéncia domeéstica sofrida por criangas é
responsavel por mortes infantis e inUmeros agravos a sua saude fisica e psicolégica,
deixando sequelas como cicatrizes corporeas, deficiéncia fisica, disturbio de humor,
ansiedade, problemas de sono, incontinéncia urinaria, doencas sexualmente
transmissiveis, dificuldades escolares, distirbios neurologicos, depressao, timidez,
culpa, problemas de sociabilizagédo, perdas significativas e persistentes de qualidade

de vida na idade adulta, e possibilidade de a vitima repetir a violéncia sofrida.

A prevencdo e o combate a violéncia domeéstica infantil requerem para sua
compreensao analises amplas de diferentes areas do conhecimento, tendo em vista
sua magnitude e complexidade e, por vezes, oculta o contexto do qual se origina, o

gue dificulta a proposicéo de estratégias exitosas de prevencao e intervencao.

Estudos apontam a violéncia como uma das principais causas de morte na
populacdo jovem, vitimados cada vez mais cedo, um mal que cresce
exponencialmente a cada dia. Um cotidiano atravessado pela violacdo dos direitos

das criangas.

Buscando compreender a questdo da violéncia doméstica contra criancas no
municipio de Betim - MG, fazendo uma correlacdo com o0s aspectos
sociodemogréficos das familias, este estudo possibilitou evidenciar o alto nimero de
ocorréncia desse fendmeno na cidade, e também apontou para o grave problema da

subnotificacdo junto ao SINAN.

Os dados demonstraram que os domicilios socialmente mais vulneraveis sao
agueles onde a violéncia infantil mais se manifesta e que os responsaveis pelas
criancas s6 procuram o servico de saude quando a violéncia contra a crianca €
grave e a vitima estd com a vida em risco, neste ponto podemos compreender que 0
percentual de subnotificacdo é muito alto. Compreende-se que a notificacdo é uma
das principais ferramentas para se desenvolver estratégias e acdes para prevenir e
combater a violéncia infantil. O tema ganha uma maior complexidade, apontando
para a necessidade de se trabalhar de maneira mais eficaz no processo produtivo

das notificagdes.

O estudo encontrou significancia estatistica entre a forma de corrigir e a
violéncia contra criangas, entre exposi¢cao a violéncia e a violéncia contra criancgas, e

todos esses com sequelas, ficando evidenciado que em um domicilio onde as
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criangas sdo submetidas diretamente a violéncia, ou sdo corrigidas de forma
violenta, ou sdo expostas a violéncia estas podem carregar sequelas e

adoecimentos por toda a vida.

O estudo sistemético da violéncia domeéstica infantil e a eficicia das politicas
publicas requerem a analise de caracteristicas dos envolvidos, sua contextualizacéo
historico-cultural e acbes conjuntas de todas as areas sociais necessarias como a
saude, educacdo, assisténcia social, policia e judiciario, com foco sempre na
prevencado e recuperacdo dos sujeitos. As estratégias de prevencdo e intervencgao
devem contribuir sempre para a mudanca de atitudes alicercada em uma nova

cultura de paz.



Inquérito SAUVI

38 Aqui, na sua casa, tem criancas? (ldade: até 9 anos, 11 meses e 29 dias)

( )1.Sim { )2.Nio

ATENCAO: Se a resposta for ndo, pule para a questdo 108. Considere apenas crianga
viva

Considerar todas as criangas que residem na casa, exceto aquelas que estio de passagem por
periodo inferior a 30 dias, como férias ou vieram do interior para consultar, etc.

39. Quantas criancas? ( 1888 NSA

Informar nimero de criangas vivas.

40.Alguma crianga desta familia mora em outra casa?
{ J1.5im { )2.Nao { )3.N3o sei { )BBE. NSA

Considerar todas as criancas gue s3o0 da mesma familia, mas que por algum motivo moram
fora. Exemplo: estudam fora, moram com um dos pais separados, com 0s avos, etc.

ATENGCAQ: para as perguntas 41, 42, 43 e 44, considere crniangas que tenham ate 2 anos de
idade. Se houver mais de uma, escolha a mais velha entre as que ¥&m até dois anos.

41.Quanto tempo apos o nascimento ela consultou com profissional de salde? (desconsiderar

matemidade) dias meses anos { J1.Naosei ( ).B888NSA
Se ndo houver criancas até dois anos, pule para a questio 45

MNimero de dias. Considerar qualquer consulta realizada com profissional da salde em casa ou
em consultdrio/Centro de Saide/UPA, etc depois de sair da maternidade.

42.0 (a) Sr.(a) recebeu a cademeta de acompanhamento da crianga?
{ J1.S8im { )2.Nao { )3.NEosei { )BBE.NSA

Trata-se da cademeta da crianga, que inclui vacinagao, consultas e peso ao nascer.

43 Esta crianga & levada para as consultas de acompanhamento conforme estabelecido pela
cademeta da crianga?
{ J1.8im { )2. Ndo { )3. N30 sei { )BBB. NSA

Pretende-se verificar se a crianca esta sendo acompanhada em sua salde e desenvolvimento
por um senvico de sadde e se a familia seque as orientagdes contidas na cademeta da crianga.

44 A vacinac 3o desta crianga esta em dia, conforme o calendario vacinal para a idade?
[ 1. Sim ( )2. Mao { )3. Ndo sei { }888. NSA

Trata-se do calendaro do Ministério da Salde, caso a crianca tenha sido vacinada com base no
calendario da Sociedade Brasilzira de Pediatria a resposta deve ser considerada como sim pois
ja inclui as do Ministério da Salde.

45 Considerandoe a crianca mais nova em idade escolar (4 a 10 anos), que idade ela tinha
quando foi matriculada pela primeira vez em uma instituic3o de ensino? anos

ATEN&;,&D: Para esta questdo (questdo 45), se houver mais de uma crianga, considere a
mais nova, em idade escolar.

Considerar a primeira matricula efetuada.

ATEN{;E\O: para todas as demais perguntas, considere todas as criangas da casa.

45.Considerando todas as criangas da casa: nos ulimos 12 meses, alguma delas ja precisou
serinternada?
{ )1.8im { )2.Nao {)3.N3o sel {_)888. NSA

Considerar todas as criangas que residem na casa, exceto aguelas gue estdo de passagem por
periodo inferior a 30 dias, como férias ou vieram do interior para consultar, etc.

Considera-se qualquer tempo de intemaco superior a 24 horas, em senvico de salde publico
ou privado. Menos que este tempo, ndo considerar como internacio.

47 Por gual motivo esta intemac3o ocorreu? (Se houver mais de uma, considerar a Gitima)
{ 1. Acidente ou les3o

12. Tratamento clinico

3. Tratamento cirirgico

4. Exame médico

5. Problema de saldde mental

J6. Qutro problema

7. Ndo sei

J888. NSA

A opgio Ndo se Aplica significa que n3o ocomeu intemacdo nos ditimos 12 meses.
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48 MNos (itimos 12 meses, alguma crianca da sua casa foi ao denfista?
{ 11.8im ( 12.Nio { )3. Nao sei [ 1888 NSA

M&o se aplica significa que na casa ndo existem criancas.

49 Por qual motivo? (Considere a ditima vez que uma crianga foi ao dentista)
{ 1. Prevencdo/controle

{ 12. Tratamento dentario
{ 3. Dar

( 4. Acidente

{ 5. Nao foi ao denfista

{ 6. Mo sel

[ 1888 NSA

Acidente refere-se 3 qualquer evento ocomido que cause alguma lesdo ou fraumatismo
(fraturas, luxacdes, etc) aos dentes, como por exemplo, quedas, espancamentos, acidentes de
transporte, mordidas em qualguer alimento muito solido ou em objetos, etc.

50.Mos Ultimos 12 meses, alguma crianga da sua casa parou de estudar?
{ )1.8im { 12.Nao { 3. N3o sei [ 1888 NSA

N3o se aplica (NSA) significa gue ndo existe crianga com 6 anos ou mais no domicilio visitado.

51.Por qual motivo ela deixou de ir 3 escola? (Se houver mais de uma crianga, considere a que
deixou a escola por dltimo)
{ ). Violéncia em casa { 9. Pais ndo levaram

12. Violéncia no bairmo 110. Para ajudar em casa

13. Violéncia na escola J11. Ndo gosta da escola

( [

( i

{ 4. Acideniz { 2. Outros

{ )5. Mudanga de enderego { )13. N3o deixou de ir 3 escola
( )6. Precisou trabalhar { )14.N3o sei

( )7. Distincia [ )383.NSA

{ 8. Doenca

M3o se aplica (NSA) significa gue ndo existe crianga no domicilio visitado.
Havendo mais de uma crianga, considerar a Gltima.

Comao os membros da familia, que residem na casa, corrigem as criangas?

52.Com conversa, orientacdo, negociacdo { Msim { )2MN30 ( )BIBNSA
A3.Param de conversar { ysim { )2.N3c ( )888NSA
A4 Gritam { Msim { )2N3c ( )888NSA
55.Tomam objetos pessoais ou cortam a mesada { Msim [ )2.N3c ( )38BNSA
A6.Trancam no quario, colocam em um canto { ¥sim ( )2.Nao [ )JBBENSA
57 .Usam medidas humilhantes/constrangedoras { ¥Msim ( )2.N3o { JBBENSA
58 Batem com a m3o, beliscam, puxam a orelha { ¥Msim ( )2.M30 ( )88BNSA
59 Batem com objeto (vara, chinelo, chicote, efc) { Jisim ( )2.N3c ( )388NSA
G0 _Ferem com objeto (cigarmo, estilete, faca, fogo, etc) { ¥Msim ( J2Nao ( )888NSA
61.Amarram { Msim [ )2.N3c ( )38BNSA
62.0utra coisa { )lsim [ )2.N3c  ( JBESSNSA
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Comecdo entendida como qualguer agdo que vise modificar algum comportamento da crianga
considerado inadequado.

Mos dtimos 12 meses, alguma crianga dessa casa presenciou cenas violentas, como:

63.Agressdo fisica, por forga corporallespancamento { Hsim { )2Nao
64 Agressdo com arma de fogo (revdlver, escopeta, pistola) { ¥sim { )2Nio
65.Agressao com objeto cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) { JWsim { )2Nao
66.Agressdo com objeto contundente (pau, cassetete, fermo, pedra) { Msim { )2.Mio
G67.Agressdo com amemesso de substanciafobjeto { Jsim { )2Nio
68 _Envenenamento { ¥sim { )2Nao
69 Agressdo Sexual { Msim { )2.MNao
70.Agressdo Psicologica (humilhar, xingar, gritar, ameagar bater,

ameacar expulsar de casa) { Msim { )2Nao
71.0utras { Msim { }2MNao

“presenciar equivale a*ver’, “testemunhar’, “ohservar’
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Na sua casa, alguma crianga ja passou por alguma das situagfes descritas abaixo?: Quem foi 0 agressor?

72. Sofreu xingos, ameacas { Y1sim Menino | { )2sim.Menina | { )3.ambos | ({ }4.N3o 73. { )BBE_NSA
74. Sofreu abuso sexual (ato em si, “bolinacdo”) { )J1sim. Menino | ( )2sim.Menina | { )3.ambos | { }4.Ndo 75. ( )B888. NSA
76. 85. Foi machucada por comegdo { y1sim. Menino | { )2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.N3o TT. () B888. N3A
78. Foi ameacadalferida por arma de fogo { y1sim. Menino | { J2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.N3o 79. { ) 888 NSA
80. Foi ameacadalferida por arma branca ( y1sim. Menino | { )2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.N3o 81. ( ) 8B8BNSA
82. Perdeu a forga objetos pessoais { Jisim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Ndo 83, { )BBBNSA
84. Teve a mesada cortada { y1sim. Menino | { J2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.N3o 85. { JBBBNSA
86. Ficou trancada no guarto/canto (mais de 1/2h) ( y1sim. Menino | { )2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.N3o 87. ( ) 8B8BNSA
88. Sofreu humilhagdo ou constrangimento { Jisim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | { )4.Ndo 89, ( 1883 NSA
90. Apanhou com a m&o (palmada) { y1sim. Menino | { )2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.N3o o1 ( 1888 NSA
92. Apanhouffoi ferida com objeto { y1sim. Menino | { )2sim Menina | { )3.ambos | ( }4.Ndo 93 { )BBB.NSA
94. Foi amarrada { Y1sim. Menino | { )2sim Menina | { )3.ambos | { }4.N3o a5 { JBBBNSA
96. Foi cuidada por pessoas menores de 15 anos { y1sim. Menino | { )2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.N3o

97. Ficou 56 em casa sem a presenca de adulto { y1sim. Menino | { )2sim.Menina | { )3.ambos | ( }4.Ndo

98. Teve livre acesso a lugares altos ou a rua { J1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | { }4.Ndo

Considerar apenas as criangas que residem na casa. Se nio houver crian¢as na casa, marcar NAO para as perguntas pares e NSA para as perguntas impares.
Em relacdo ao agressor, informar quem foi. Havendo mais de um, registrar todos.

Abuso sexual na infancia ou na adolescéncia: define-se como a participagdo de uma crianga ou de um adolescente em atividades sexuais que sio inapropriadas
3 sua idade e seu desenvolvimento psicossexual. A vitima é forcada fisicamente, coagida ou seduzida a participar da relac3o sem ter necessariamente a
capacidade emocional ou cognitiva para consenfir ou julgar o que estd acontecendo (GAUDERER, EC., MORGADOQ, K. Abuso sexual na crianca e no
adolescente. Jomal de Pediatria, vol. 68 (7,8), 1992)

A bolinac3o, assédio ou passar a mdo dizem respeito ao ato de apalpar, esfregar-se, rocar ou tocar maliciosamente.

Podem ser exemplos de agressores: PailM3e, Padrasto/Madrasta, Irm3o(d), Qutro parente (informar qual grau de parentesco) Amigos(as)/conhecido(as),
Policiallagente da lei, Profissional de sadde, Profissional da escola, Vizinho, etc.

Ignore o “857 que estd escrito no inicio da pergunta 76, foi ermo de digitacdo.

As perguntas 96 a 98 ndo indicam violéncia, portanto, ndo possuem “agressor”, eles indicam uma maior vulnerabilidade da familia.

ATEN{;ﬁO: Se aresposta for ndo para todas as questdes de 72 a 98, pule para a questdo 108

99. Por causa dessa(s) agressao (s), a crianca foi levada a algum servico de salde?
{ 1. Sim {_J2. Ndo {_)3. Nio sei {1888. NSA

Considerar qualquer servico de salde, pablico ou privado.

100. Por causa dessa(s) agressdo (s), a crianca precisou ficar intemada por 24 horas ou mais?
()1 Sim {_)2. Ndo (3. Nio sei {1888 NSA

Considerar todas as agressdes.

Esta crianca teve ou ficou com alguma sequela efou incapacidade (problemas de salde) decorrentes da agressdo?
101. Emocionais/Psicoldgicos (timidez, agressividade, depressdo, ansiedade, pdnico ou medo)

102. Fisica (lesdo, deformidade, cicatrizes)

103. Cognitiva (baixo rendimento na escola, perda de memaria)

104. Qutros

M.sim  ()2NSo  ( )888NSA
M.sim  ( )2NSo  ( )888NSA
M.sim ( )2Nio  ( )888INSA
M.sim  ( )2Njo  ( )888INSA

Esta pergunta aceita mais de uma resposta

105. Foifeita denuncia da agressio?
{ 1. 8im { )2.Ndo {_ )3.Ndo sei ([ )BBA.NSA

“Denincia” eguivale a “declarac3o ou comunicagdo formal™

106. Alguma crianca desta casa foi encaminhada para servico de protecfo & crianca?
{ )1.8im { )2. Ndo ( )3. Ndo sei ( )888. NSA

O Senvigo de Protecdo & Crianga visa a garantir os direitos de criangas e adolescentes, em cumprimento ao estabelecido por lei.

107. Se sim, para qual servigo a crianca foi encaminhada?
{ 1. Delegacia de Policia ( )2. Conselho Tutelar da crianca ( )3. Promotoria da Crianga { M.Outros
{_)5. Nio foi encaminhada {_)6.N3o sei ()883. NSA

A opcdo “outros” refere-se a outros servicos ndo incluidos nas opcdes acima. Em alguns Estados, diversas instituicdes se unem para criar uma rede de apoio,
em que participam orgdos da Prefeitura, Secretarias Estaduais de Educacio, hospitais, universidades, Juizado da Infancia e Juventude, Sociedade de Pediatria,
Fundacdes, Institutos e ONGS.

108. Na sua casa, alguma crianga momeu?
( 11.Sim ( )2. Ndo { )3. Mo sei ( )888. NSA
Atencdo: Se a resposta for ndo, pule para a questio 111

Werificar se alguma crianca daquele domicilic momeu.
Havendo mais de uma crianca, considerar a Ultima.

109. Se alguma crianga mormreu, qual foi a causa?
( J88B.NSA

Identificar o(s) possivel{is) agente(s) causador(es) da morte da crianca.
Considerar a crianca mencionada na guestdo 108.

110. Se sim, qual idade a criancga tinha? { )88B.NSA
(Se mais de uma crianca morreu, considere a gue morreu por Ultimo)

Identificar a idade que a crianca tinha quando morreu.
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Indicador Variaveis (X;s)
) ® X1 - Com conversa, orienta¢do, hegociacao
5 S 9 X2 |- Param de conversar
=) S £ X3 |- Gritam com elas
E E o . .
3 8 £ X4 - Tomam objetos pessoais ou cortam a mesada
3 g 8_ Q X5 - Trancam no quarto, colocam em um canto
g é § % X6 - Usam medidas humilhantes/constrangedoras
S GE) § G X7 - Batem com a mao, beliscam, puxam a orelha
S £ £ X8 - Batem com objeto (vara, chinelo, chicote, etc.)
-c% § % X9 - Ferem com objeto (cigarro, estilete, faca, fogo, etc.)
2 EQ X10 |- Amarram
= © X11 |- Outra coisa
X12 |- Sofreu xingos, ameacas
g o X13 |- Sofreu abuso sexual (ato em si, “bolinagdo”)
?_g g X14 |- Foi machucada por correcéo
%" %) X15 |- Foi ameacadalferida por arma de fogo
S TE w X16 |- Foi ameacada/ferida por arma branca
g 8 g X17 |- Perdeu a forca objetos pessoais
g § 5 X18 |- Teve a mesada cortada
; ﬁg X19 |- Ficou trancada no quarto ou no canto (mais de 1/2h)
(é :gﬁ%n X20 |- Sofreu humilhagdo ou constrangimento
E o % X21 |- Apanhou com a méo (palmada)
2 -g X22 |- Apanhou/foi ferida com objeto
g g X23 |- Foi amarrada
8 53,, X24 |- Foi cuidada por pessoas menores de 15 anos
E < X25 |- Ficou s6 sem a presenga de um adulto em casa
X26 |- Teve livre acesso a lugares altos ou a rua
5 X27 |- Agressao fisica, por forga corporal/espancamento
’g ”g? é X28 |- Agressdo com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola)
E«,_\ © % X29 |- Agressdo com objeto cortante (faca, navalha, punhal, tesoura)
é@ § i N X30 |- Agressdo com objeto contundente (pau, cassetete, ferro, pedra)
I-E g 8, g g X31 |- Agressao com arremesso de substancia/objeto
©3 .§ ot S X32 |- Envenenamento
% § z '§ X33 |- Agresséo sexual
% :E; g N Agresséo psicolégica (humilhar, xingar, gritar, ameacar bater,
£ <£ED ‘15’_ ameacar expulsar de casa)
X35 |- Outras

Continua
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concluséo
Indicador Variaveis (X;s)
—_ . . - ’ . . . . . ~
g § § wg x36 | Em00|ona|s/p§|colog|cos (timidez, agressividade, depresséo,
0 = 0 E 9 ansiedade, panico ou medo)
< > © % g
)] oo
oo .. ;. ~ . . .
= © 35 £ 8| X37 |-Fisica (lesdo, deformidade, cicatrizes)
) > @ 3 o o]
] Lo o 9 7
© S82o 2
© S g T o & X38 |- Cognitiva (baixo rendimento na escola, perda de memdria)
o = DDQ T
o i © S
S S cqh
S I g e X39 |- Outros
< w o =0
§ X40 |- Recebeu a caderneta de acompanhamento da crianga
g xa1 |°A crianga é levada a consultas conforme estabelecido pela
::) caderneta da crianca?
) xa2 |° A vacinagéo da crianca esta em dia conforme o calendario
c= vacinal para a idade?
o L . . .
E X43 |- Nos ultimos 12 meses, alguma crian¢a da casa foi ao dentista
% xaa |” Nos ultimos 12 meses, alguma crian¢a da casa parou de
£ estudar?

As expressdes para o calculo desses indicadores sdo apresentadas abaixo.

A) Indicador de Forma de Corrigir (IFC):

B) Indicador de Violéncia contra a Crianc¢a (IVC):

C) Indicador de Exposi¢éo a Violéncia (IEV):

D) Indicador de Sequelas (I1S):

E) Indicador de Cuidados (IC):
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Todos esses indicadores IFC, IVC, IEF, IS e IC foram padronizados para que

assumissem valores na escala 0-1. A padronizacao adotada foi a seguinte




APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecimento

—r — — "

r\q\\\ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TN
S‘{Mvn Entrevistado no Domicilio

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
Saude e Violéncia: Subsidios para Formulagdo de Politicas Publicas de
Promogao de Salde e Prevengao da Violéncia. Esta pesquisa pretende
identificar as violéncias que geralmente ocorrem no dia a dia e as formas que a
comunidade utiliza para lidar com elas, seja para repara-las, seja para preveni-
las. E uma pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e tem por
objetivo conhecer a realidade e propor e estudar, a partir dos resultados,
formas de aboidagein € superagdo deste problema, dentro da perspectiva de
promogéo de salde e paz.

Para participar, o sr devera responder, aqui em seu domicilio, um
formulario elaborado pelos pesquisadores. Os seus dados serdo mantidos em
segredo, ninguém tera acesso a eles, a ndo ser os pesquisadores. A sua
participagédo é gratuita e voluntéaria e, a qualquer momento, vocé pode retirar-se
da pesquisa. Sua recusa em participar ou a interrup¢ao da entrevista néo lhe
lrardo qualquer problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os
resultados de sua analise apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe
ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apés a
publicagdo do trabalho.

Esta pesquisa néo apresenta riscos a sua integridade fisica e quanto aos
beneficios, acredita-se que os resultados possam fornecer subsidios para a
formulagdo de propostas de resolugéo dos problemas estudados.

Durante toda a realizagédo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas
dividas sobre a pesquisa na qual esta participando. As pesquisadoras estardo
a disposi¢éo para qualquer esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu,

, aceito participar da
pesquisa intitulada Satde e Violéncia: Subsidios para Formulagso de Politicas
Piblicas de Promogéo de Salde e Prevengdao da Violéncia, dentro das
condi¢des acima expostas.

de de 2014.

Coordenadora:

Prof. Dra. Elza Machado de Melo — Mestrado Profissional de Promogéo de
Saude e Prevengdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina/lUFMG, Tel. 3409-9945.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Endereco: Avenida Anténio Carlos,
6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte,
MG — Brasil CEP: 31270-901.Telefax (31) 3409-4592.
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APENDICE D - Lista de comparativo de enderecos

ENDERECO SINAN

Rua: Agove, 174 - Cruzeiro Do Sul

Alameda Dos Linhoroes, 62

Rua: Alameda Dos Emboabas, 14 — Bandeirinhas

Av: Camanducaia, 823 - Dom Bosco

Rua: Alvarenga Peixoto, 38 - Nova Baden

Av: Juiz Marco Julio Isaac, 1370

Rua: Amazonas, S/N — Cachoeira

Av: Sayassu, 350 - Frente Sobrado

Rua: Amoreiras, 371 - Sao Joao

Av: Tapajos, 234 - Fundos - Amarante

Rua: Amoreiras, 371 - Sao Joao

Beco Central, 39-A - Sao Caetano

Rua: Angelica, 28 - Jardim Das Alterosas

Beco Dom Pedro li, 131-A

Rua: Antonio Da Silva, 131 — Inga

Rua: Acucena, 28

Rua: Antonio Lambertucci, 974 - Bom Retiro/Conjunto
Hab.Homero Giusepe Laz

RUA: Amariles, 458 - 22 Secao

Rua: Antonio Osvaldo De Menezes, 14 - Parque Das
Industrias

Rua: Amazonas, 1110-A - Senhora Das Gracas

Rua: Antonio Quirino Da Silva, 1061 — Inga

Rua: Angelica, 14 - 22 Segao - Jardim Alterosa

Rua: B, 243 - Jardim Perla

Rua: Antonio Dias, 304 - Sao Luis

Rua: Baturite, 45 - Parque Jardim Terezopolis

Rua: Antonio Dias, 80 - Sao Luiz

Rua: Botulite, 45 - Parque Jardim Terezopolis

Rua: Araga, 250

Rua: Botumirim, 75 - Vila Bemge

Rua: Araxa, 519 - Lado - Marimba

Rua: Br 381, - Citrolandia

Rua: Astolzo Dutra, 31 - Fundos - Sao Luis

Rua: Campina Grande, 188 - Parque Jardim Terezopolis

Rua: Azaleia, 512

Rua: Campos Sales, S/N - Parque Jardim Terezopolis

Rua: B, 645 - Flores E Florestas

Rua: Carmopolis, 178 - Industrial Sao Luiz

Rua: Bluet, 75-A

Rua: Carolina, 84 - Dom Bosco

Rua: Bonfim, 13 - Imbirucu

Rua: China, 23 — Petrovale

Rua: Brasil, 35 - Senhora Das Gracas

Rua: Clemente Esteves Viana, 252 - Bueno Franco

Rua: Campo Formoso, 309 - Fundos 02

Rua: Crisantemos, 848 - Jardim Das Alterosas

Rua: Candido Cardoso Miranda, 428 - Apé 101 - Jardim Da
Cidade

Rua: Cristalina, 341 — Capelinha

Rua: Candido Cardoso Miranda, 458 - Apé 104 - Jardim Da
Cidade

Rua: Crucilandia, 165 - Sao Caetano

Rua: Carlos Gomes Bradéo, 57 - Imbirucu

Rua: Das Rosas, 89 — Sapucaias

Rua: Contagem, 205 - Betim Industrial

Rua: Dois, 150 - Jardim Perla

Rua: Curicuari, 147 - Sobrado

Rua: Doutor Romeu Lages, 459 - Santa Cruz

Rua: Das Flores, 30 - Casa 02 - Sao Caetano

Rua: Dr.Romeu Lages, 459 — Ptb

Rua: Das Flores, 66 - Sao Caetano

Rua: Duque De Caxias, 654 - Parque Jardim Terezopolis

Rua: Das Flores, 67 - Sao Caetano

Rua: Embosbas, 54 — Bandeirinhas

Rua: Dos Cravos, 340-A

Rua: Engenho Seco, 466 - Parque Betim Industrial

Rua: Dr. Adamastor Pereira Leite, 408 - Casa 03 - Bom
Retiro

Rua: Espada De Sao Jorge, 384 - Jardim Das Alterosas

Rua: Emilio Ribas, 222 - Citrolandia

Rua: Firmino Assuncao, 567 - Bom Retiro

Rua: Fernando De Noronha, 314 - Fundos - Senhora Das
Gragas

Rua: Flamboyant, 1200 - Vargem Das Flores

Rua: Formiga, 61 - Niteroi

Rua: Flamboyant, 98 - Sitio Pocoes

Rua: Francisco Ricardo Da Silva, 420 - Angola

Rua: Galaxia, 165 — Renascer

Rua: Geraldo Madureira Ramos, 810 - Santa Izabel

Rua: Geraldo Jose Vieira, 230 — Citrolandia

Rua: Guimaraes Rosa, 201 - Campos Elisios

Rua: Getulio Vargas, 21 - Parque Jardim Terezopolis

Rua: Helio De Noronha, 142 - Imbirugu

Rua: Gil Diniz Junior, 178 — Amazonas

Rua: Helio De Noronha, 172-A - Imbirugu
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Rua:

Gil Diniz Junior, 57 — Amazonas
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Rua:

Helio De Noronha, 22 - Imbirugu

Rua:

Gilson Moreira Da Silva, 198 - Vista Alegre

Rua:

Helios De Noronha, 122-A - Fundos - Imbirugu

Rua:

Guanarapos, 95 - Sao Caetano

Rua:

Hermano Lott Junior, 451 - Bom Retiro

Rua: Ipe, 807 — Vianopolis Rua: Incas Martins, 205 - Citrolandia
Rua: Jardim Do Serido, 193 - Parque Jardim Terezopolis Rua: Jaguara, 175 - Casa

Rua: Joao Pinheiro, 183 - Parque Jardim Terezopolis Rua: Japura, 32-A - Santa Cruz
Rua: Joaquina Moreira Filho, 1920 — Citrolandia Rua: Jasmim, 78

Rua: Jose Capitao, 210 — Citrolandia Rua: Jassy, 449

Rua: Luis Candido Josue, 303 - Recreio Dos Caicaras Rua: Joao Paulo, 43 - Bom Retiro

Rua:

Macapa, 345 - Sao Caetano

Rua:

Jose Gomes Da Silva, 33-A

Rua:

Mantena, 344 - Dom Bosco

Rua:

Jose Pio Da Silva Cardoso, 1219 - Bom Retiro

Rua:

Maria De Souza Paes, 55 — Capelinha

Rua:

Jose Soares Pechincha, 100 - Frente - Citrolandia

Rua: Maria Do Carmo, 126 - Jardim Nazareno Rua: Jose Soares Pechincha, 174 - Frente - Citrolandia
Rua: Mg 060, 1028 — Marimba Rua: Jovaci Gomes, 129 - Sobrado - Imbirucu

Rua: Nelson Miranda Da Silva, 11 - Conjunto Habitacional

Celso Alves Rua: Jovaci Gomes, 86 - Sobrado - Imbirugu

Rua: Nova Jerusalem, 120 — Renascer Rua: Julio Cesar De Freitas, 359 - Bom Retiro

Rua

: Pau Brasil, 271 - Vila Das Flores

Rua:

Londrina, 118 - Niteroi

Rua:

Pau Brasil, 99 - Sitio Pocoes

Rua:

Luiza Maria De Jesus, 230-A - Vila Das Flores

Rua:

Pau Brasil, 99 - Sitio Pocoes

Rua:

Mantena, 90-A -Dom Bosco

Rua:

Paulo Alberte, 66 — Bandeirinhas

Rua:

Maria Candida, 58 - Terreo - Imbirucu

Rua:

Pedra Azul, 210 - Alto Das Flores

Rua:

Maria Joana De Jesus, 39

Rua:

Pedra Azul, 210 - Alto Das Flores

Rua:

Miosotes, 1135-B

Rua:

Pedro Abreu, 35 — Itacolomi

Rua:

Montes Claros, 120 - Frente - Marimba

Rua:

Perpetua, 175 - Jardim Das Alterosas

Rua:

Nova Era, 137 - Niteroi

Rua:

Pirapetinga, 587 - Vila Cristina

Rua:

Nova Era, 29 - Niteroi

Rua:

Pirapetinga, 587 - Vila Cristina

Rua:

Oito, 116 - Bloco 03 - Apé 201 - Parque Das Acacias

Rua:

Rio Madeira, 2168 — Guanabara

Rua:

Qito, 150 - Bloco 01 - Apé 301 - Parque Das Acacias

Rua:

Rio Negro, 75 - Nossa Senhora De Fatima

Rua:

Oito, 36 - Bloco 09 - Apé 303 - Parque Das Acacias

Rua:

Rio Pires, 30 - Nossa Senhora De Fatima

Rua:

Orlandina Alves Guimaraes, 226 - Chacara

Rua:

Rua Galacia, 165 — Renascer

Rua:

Pacifico Belem, 106 - Dom Bosco

Rua:

Sarzedo, 133 - Parque Betim Industrial

Rua:

Padre Airton Freire De Lima, 480

Rua:

Taparape, 99 — Icaivera

Rua:

Padre Airton Freire De Lima, 578 - Guanabara

Rua:

Tres Pontas, 21 — Marimba

Rua:

Para, 756 - Fundos - Senhora Das Gracas

Rua:

Tupis, 52 — Laranjeiras

Rua:

Patrocinio, 821 - Vila Cristina

Rua:

Uberaba, 326 - Bom Retiro

Rua:

Patrocinio, 859 - Vila Cristina

Rua:

Varsovia, 46 - Cruzeiro Do Sul

Rua:

Paulino Marques Gontijo, 162 - Fundos - Bom Retiro

Rua:

Varsovia, 46 - Cruzeiro Do Sul

Rua:

Pedro Lourenco, 185-B - Imbirucu

Rua:

Vicencia Maria De Jesus, - Jardim Da Cidade

Rua:

Perpetua, 28 - Sobrado

Rua:

Voluntarios Da Patria, 391 — Citrolandia

Rua:

Pirapora, 134 - Vila Cristina

Rua:

Pocrane, 452 - Dom Bosco

Rua:

Prefeito Silvio Lobo, 316 - Fundos - Angola

Rua:

Professor Makiguti, 426

Rua:

Rio Amapa, 630
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Rua: Rio Branco, 231

Rua: Rio Branco, 44-B

Rua: Rio Grande Do Norte, 95 - Sobrado

Rua: Rio Jaspes, 125 - Casa 02

Rua: Rio Verde, 151 - Sobrado
RUA: SAMANBAIA, 48 - 22 SECAO - JARDIM ALTEROSA

Rua: Santa Rita, 42 - Dom Bosco

Rua: Santana D Capivari, 353-B - Dom Bosco
Rua: Santo Agostinho, 213 - Bl 08 - Apé 201 - Parque Das
Acacias

Rua: Santos Dumont, 835 - Quitinete 207 - Inga

Rua: Sao Geraldo, 18 - Fundos - Dom Bosco

Rua: Sao Geraldo, 74 - Santa Ines

Rua: Sao Luiz, 74 - Marimba

Rua: Seis, 279

Rua: Sempre Viva, 663 - 22 Secao - Jardim Alterosa

Rua: Silva Lima, 104 - Santa Izabel

Rua: Simonesia, 5 - Marimba

Rua: Sobral, 308

Rua: Talvegue Quatro, 177

Rua: Timbiras, 101 - Amarante

Rua: Treze, 661

Rua: Uberaba, 630 - Marimba

Rua: Uberlandia, 05 - Marimba

Rua: Uberlandia, 300 - Niteroi

Rua: Ubirajara, 50

Rua: Vinte E Quatro De Junho, 205 - Fundos - Amazonas

Travessia Alameda Alianga, 178
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Repiiblica Federativado Brasit  FICHA DE NOTIFICACAO! INVESTIGAGAQ

Ministério da Satde INDIVIDUAL N°
Secretaria de Vigilincia em Satde VIOLENCIA DQMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Deﬁm@o de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si
proprio , contra oufra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade - que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou pnvagao

Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmacédo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatoria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecéo da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ac Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Le| n° 10.778/2003, que institui o servico de notificacéo
compulsona de violéncia contra a mulher e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confimac&o de maus tratos contra idoso séo de notificacdo obrigatoria.

P Data da Netificagdo UF E]Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
] J |

Ll L B

J

E| Unidade de Sate (ou outra fonte notificadora) Cédigo (CNES)
1\ | e (] [ M

J

Dados Gerais

lﬂoazadao@néndado&emo FIHoradaoconéncia(O-%horas)
(o B T J O 1| J
_Nome J Data de Nascimento

J

if

1 1 4) ldade gestacional Ignorada 5)N3c  6)N3ose aplica  9) Ignorado

Idade ;:Sg" Sexo 1-Mascuino Gestante L . O
Dl' 2 Femnmo 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre
s

[12] cor Escolaridade 01) Analfsbeto 08) Ensino médio incompleto
02) 19 2 43 série +a do EF 07) Ensino méadio completo
Domnoe % Raite 1 03) 4° série completa do EF g; Egm :”"e""' ‘"“"?e::“
S-indigena D4) 5 3 89 sénie incompleta do EF Lo uperior compl
3Amarela  @-ignorado D) Ensino fundamental completo 99; .gr:f;:""""

2 - Casado/unido consensual 4 -Separado 9 - ignorado

P Situag3o conjugal
Ooupag,ao 1-93‘31:6!0”“9 3 - Viivo 5- Naoseaplica
7 O i IJ

Dados da Pessoa Atendida

Relagdes sexuais Possui algum tipo de deficiéncia?  1-Sim 2-N3o ©- Ignorado
1-S6comHomens 3 - Com homens e mulheres O [ Fisica []Visust [[JOutras ceficiéncias! Sindromes
2-Sécommulheres  4-N3oseaplica 9 -Iignorado [(OMmentat  [[]Auditiva

NdmemdoCanSoSUS [15]Nome da m3e
|

? UF P Mumcnpoo de residéncia | Cadigo (IBGE) Bairmo de residéncia
|

|
J
J

EILogradwro {rua. avenida,...) ? Nimero J

?(bmplememo (apto., casa, ...} E Ponto de Referéncia F| CeP
1 -

Dados de Residéncia "

[28] (DDD) Telefone Zonay _\ybana 2-Ruml L Pais (se residents fora do Brasil)
| Y O O 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Local de ocorréncia 07 - Estabelecimento de salde 11 - Terreno baldio
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituig3o socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagdo coletiva 05 - Escola 08 - Instituic3o de longa permanéncia 13-Outros

03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituigdo prisional o9 - Ignofado

N
|

UF 33] Municipic de Ocorréndia Bairro de ocoméncia
|

@ Logradouro de ocomencia (rua, avenida,...) J Numero Cornp!ememo (apto., casa, ...)
a F

1-Urbana 2-Rural
3 - Periurbana @ - Ignorado 1-Sim 2-N3o 9-ignorado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado

Dados da Ocorréncia

E Zona de ocoméndia D Soomen oulus vezes? D m A les3o foi autoprovocada? DJ

Meio de agressdo  1- Sim  2- Nio Tipo de viokncias 1-Sim 2-N3o - Ignorado
Ama branca 3-N&o se aplica 8- ignorado [Fisica [ sewal [ Tortura
[] Ama de fogo [] Enforcamentoisifocago [ psicotégica / Moral [] Trafico de seres humanos [_] Patrimonial
[[] obieto contundente [ ] Queimadura 0 [[] Trabaino infanti [] outros
J:] Forga corporal ]_| Cutros

J
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@ Se ocorreu violéncia sexual, qual otipo? 1- Sim 2-Nio 3 - N3o se aplica ¢ Ignorado|[44]Se ocomeu penetragdo, qual o tipo?
-§ -g [] Assédio sexual [[] Pomografia infanti 1- Sim 2 - N3o 3 - N3o se aplica 9- Ignorado
27 [ ] Estupro || Explocagio sl O orat [ anal [ vagina
Ui I:I Atentado violento ao pudor || Outros
= Nimerode  |[4g] Relac3o com apessoaatendida  1-Sim 2-N3o & Ignorado Sexo do provavel | [48] Supeita de uso
t g envolvidos BEE : Ex-Cénjuge D Cuidador autor da agressio| [ de alcool
é & [ 1-um [Imze [] Namorado(a) [] Patrac/chefe s 1-Sim O
- : : L ascul 4
zs 2 - Dois ou mais D Padrasto Ex-Namorado(a) D Pessoa com relagdo| | 2 - Feminino 2-Nao
Z| | - 'gnorado - | Ans ; s G 3 - Ambos os sexos || 8- lgnorado
$ H [ madrasta [ ] Amigosiconhecidos institucional ety
&8 D Cénjuge || Desconhecido I:I Outros
- -
E El Consequéncias da ocoméncia detectadas no momento da notificacio 1-Sim 2-N3o & Ignorado
E [Javote  [] Gravidez [] osT [] Tentstiva de suicidio [J outros
2 L J
3 [50] Procedimento indicado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
3 [[] Profiaxia DST [ coleta de sangue [] contracepgio de emergéncia
3 [] erofiaxia Hiv [] coteta de sémen [] Comunicagio de Acidente de Trabalho
& I:] Profilaxia Hepatite B D Coleta de secragio vaginal D Aborto previsto em lei
L. J
Evolugdo do Caso Se dbito pela agress3o, data
1-Ala 2 - Encaminhamento ambulaterial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasio/ Fuga
5 - Obito pela agressdo 8 - Obito por outras causas 9 - ignorado | l | I N
§ @ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N3o & Ignorado
% D Conselho tutelar (crianga/adolescente) D Delegacia Especializada da Mulher &m‘:{m&g
g D Vara da infincia / juventude I:] Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
P D Casa de protegdo / abrigo D Outras delegacias D IML
=3
E‘ D Programa Sentinela I:] Ministério Plblico l:] Qutros
- e J
“ | [4circunstancia da tesio (confirmada) [55] Classificagio final 0
1-Suspeito  2-Confirmado 3 - Descartado
__CID10 [ J 2l )
[ Informacoes complementares e observagoes J
- 2
JEEERONES 5 Disque-Dentincia - Exploracao
Disque-Satude Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolesce%ies
0800 61 1997 180 100
~
o | Municipic/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Salde/CNES
=
3 L J [ o e
E tNome J [Fungéo J [Assinatura J
SVS 28/06/2006
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ANEXO B

Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 02235212.2.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elza Machado de Melo

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 23 de novembro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Satde
e violéncia: subsidios para formulagio de politicas de promocgao
de salde e prevencdo da violéncia” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apos o inicio do projeto.

J" . ; /
( A X RS f
Pro}a./ﬁarié eresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. dutonio Carlos, 6627 -~ Unidade Administrativa Il - 2* andar - Sala 2005 - Cep:31276-90) — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - comail: cocpidipepg aifing be

ol
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