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RESUMO

Os altos indices de morbimortalidade da violéncia doméstica que acometem a
infancia e a juventude sdo consequéncias de numerosos danos e agravos a estes
grupos, comprometendo, assim, a sua qualidade de vida e os seus direitos a
dignidade. Objetivou-se analisar a incidéncia dos casos de violéncia domeéstica
contra criancas e adolescentes ocorridos na cidade de Picos- Pl durante o periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2011.Trata-se de um de um estudo descritivo
com corte transversal e abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no Conselho
Tutelar, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e em uma
delegacia da cidade de Picos - PI, entre os meses de Marco de 2012 a Abril de
2013. A amostra foi constituida de 158 casos de violéncia doméstica. Os dados
foram coletados nos locais ja referidos em uma sala reservada, durante os meses de
Janeiro a Margo de 2013. Foram utilizados somente 0S processos referentes ao
periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2011. A coleta ocorreu através do
formulario semi- estruturado, previamente testado, contendo nove perguntas para
registro de dados da crianca e da ocorréncia. Os dados coletados foram digitados e
tratados estatisticamente utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 17.0. Foi utilizada estatistica descritiva, com calculos frequenciais e
de medida de tendéncia central (mediana). Para a estatistica analitica empregou-se
0 quiquadrado de Pearson. Para a significancia estatistica considerou-se p < 0,05.
Os resultados foram apresentados, por meio de tabelas e figuras e analisados com
base na literatura pertinente a temética. O estudo obteve parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui- UFPI, sob o nimero
119.824. Os resultados apontaram que a o ano de 2011 incidiu com a maior
quantidade de casos com 62 (39,2%), apontando a predominancia do sexo feminino
98 (62,0%) como a principal vitima, a faixa etaria de 0 a 9 anos foi a mais atendida
com 86 (53,8%) casos, o0 horario noturno com16 casos (50%) foi 0 mais propicio a
ocorrer a agressao com, a mae sendo a maior agressora em 35,4% dos casos e
quem proveu a moradia a vitima com 57 (36,1%), enquanto que o pai foi o maior
denunciante em 35,4% da amostra. A infancia foi acometida pela negligéncia (p<
0,0001) com 53 casos (67,9%), enquanto que na juventude incidiu a violéncia sexual
(p= 0,001) com 24 casos (72,7%),violéncia psicolégica com 37 casos (60,7%) e
violéncia fisica com 35 casos (58,3%), mostrando o abandono parcial com 39,9%
dos casos como principal meio de agressdo e em seguida a agressao direta com
38,6%. A area do municipio que constou mais casos de violéncia foi o bairro centro
com 22 (13,9%) dos casos Neste estudo, concluiu-se que ha uma grande
necessidade de refletir e discutir acerca da incidéncia da violéncia doméstica no
municipio, capacitando o profissional de saude, em especial o enfermeiro, bem
como a sociedade a reconhecer e capacita-los a lidar com essa ocorréncia a fim de
garantir os direitos da crianca e do adolescente.

Palavras-chave: Violéncia domeéstica . Crianca . Adolescente . Enfermagem.
Atencédo a Saude.



ABSTRACT

The high morbidity and mortality rates of domestic violence affecting children and
youth are the result of numerous injuries and damage to these groups, thus
compromising their quality of life and their right to dignity. This study aimed to
analyze the incidence of domestic violence against children and adolescents
occurred in the city of Picos-Pl during the period January 2009 to December
2011.Trata is a descriptive study with cross-sectional quantitative approach. The
study was conducted in the Guardian Council, Centre for Social Assistance
Specialized Reference and a police station in the city of Picos - PI, between the
months of March 2012 to April 2013. The sample consisted of 158 cases of domestic
violence. Data were collected in the previously referred to in a private room during
the months of January to March 2013. Processes were used only for the period from
January 2009 to December 2011. The data was collected through semi-structured,
pre-tested, with nine questions for data logging of the child and of the occurrence.
The data collected were entered and analyzed statistically using the Statistical
Package for the Social Sciences version 17.0. Descriptive statistics were used, with
frequencial calculations and measure of central tendency (median). For analytical
statistics, we used the Pearson chi-square. For significance was set at p <0.05. The
results were presented by means of tables and figures and analyzed based on the
literature on topic. The study was approved by the Ethics and Research of the
Federal University of Piaui, UFPI, under number 119 824. The results showed that
the year 2011 focused with the largest number of cases, with 62 (39.2%), indicating a
predominance of females 98 (62.0%) as the main victim, the age group O to 9 years
was the most attended with 86 (53.8%) cases, the nighttime COM16 cases (50%)
was the most conducive to occur with aggression, the mother being the biggest
aggressor in 35.4% of cases and who provided the housing the victim with 57
(36.1%), while the father was the greatest whistleblower in 35.4% of the sample. The
childhood was affected by neglect (p < 0.0001) with 53 cases (67.9%), while focused
on youth sexual violence (p = 0.001) with 24 cases (72.7%), psychological violence
with 37 cases (60.7%) and physical violence with 35 cases (58.3%), showing the
partial abandonment with 39.9% of cases as a primary means of aggression and
then direct aggression with 38.6%. The area of the municipality that comprised more
violence was the neighborhood center with 22 (13.9%) of the cases in this study, it
was concluded that there is a great need to reflect and discuss about the incidence of
domestic violence in the city, enabling the health professionals, especially nurses,
and society to recognize and enable them to deal with this event to ensure the rights
of children and adolescents.

Keywords: Domestic violence. Child . Adolescent . Nursing. Health Care.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, a violéncia parece cada vez mais destruir a
existéncia humana. A permanéncia desse fendbmeno universal deve-se, geralmente,
ao desrespeito, a prepoténcia, as crises de raiva, as frustragdes, as crises mentais,
ao sentimento de fracasso, entre outros. Na realidade, geralmente, a violéncia ndo
tém um carater apenas destrutivo, mas ha também uma motivacdo corretiva de
tentar consertar o que o didlogo néo foi capaz de solucionar.

No Brasil, a violéncia aparece com crescente destaque, prejudicando a
sociedade como um todo, tornando- se no século XX uma questao fundamental para
o setor saude, especialmente no contexto infanto juvenil. Assim, a familia passa a
ser responsabilizada por todo e qualquer mal que Ihe possa acontecer.

A violéncia e os acidentes representaram, em 2009, a terceira causa de
morte na populacdo geral e a primeira na populacdo de 1 a 39 anos. No periodo de
1980 a 2009, houve incremento de 16,9% nos Obitos atribuidos a essas causas,
como afirma Brasil (2011a).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2002 definiu violéncia

como.

“O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (OMS, 2002, p.5).

Muitas sdo as formas e naturezas da violéncia, podendo se apresentar
sob: castigo fisico, abuso sexual, psicologico e negligéncia, dentre estas a maioria
tem sua base na violéncia estrutural. Diante das diferentes variagcdes as quais a
violéncia se apresenta, a que se desvela neste estudo refere-se a praticada no
ambito intrafamiliar e/ou doméstico, esta ultima, particularmente, vem chamando
atencao por iniciar-se a partir de pais, cuidadores ou responsaveis contra criancas e
adolescentes, assumindo grande expressividade, desvirtuando a concepcao do
cuidar, tornando-se uma vivéncia silenciosa e dissimulada entre vitima e agressor
perante a sociedade.

A violéncia doméstica, por sua vez, distingue-se da violéncia intrafamiliar
por incluir outros membros do grupo, sem funcéo parental, que convivem no espaco
doméstico. Incluem-se ai empregados (as), pessoas que convivem esporadicamente
e agregados (BRASIL, 2002).
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Considerando-se que a violéncia, em seus mais variados aspectos, vem
se manifestando no cotidiano de criancas e adolescentes, tornando-se um fenémeno
universal que adquiriu gradativa visibilidade pela sociedade.

E que na atualidade encontra-se enraizada no tecido social, perpassa
todas as classes, etnias, religides e culturas trazendo, assim, sérias consequéncias
deletérias a saude expressando-se na perda de mais anos de vida, além do impacto
nos custos econdmicos com assisténcia meédica, social, judicial e penal, exercendo
grandes consequéncias a longo prazo.

Observa-se atualmente que a situacdo de violéncia ainda permanece
grave, no ambito doméstico. A desestrutura familiar, o baixo nivel de renda, o
desemprego, o consumo de alcool e outras drogas, a rejeicdo, sdo fatores que
justificam este tipo de comportamento adotado pela familia. Ainda entendida como
uma forma de corre¢cdo, contrapondo o entender de protecdo que a familia deveria
exercer, esta propriedade dos pais, cuidadores e responsaveis deve-se a cultura e a
obediéncia aos principios morais da sociedade. Os altos indices de
morbimortalidade que acometem a infancia e a juventude sdo consequéncias de
numerosos danos e agravos a estes grupos, comprometendo, assim, a sua
qualidade de vida e os seus direitos a dignidade.

A Lei n° 8.069/90 da Constituicio Federal de 1988 regulamenta no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que garante a protecdo a vida e a
saude, bem como dispde no Art. 5° que “nenhuma crianca ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acédo ou
omissao aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 1990).

Esse comportamento capaz de causar inUmeros danos a milhares de
criancas e adolescente e a coisificar a infancia, reflete diretamente na exclusédo dos
seus direitos, iniciando um ciclo onde a vitima, obrigatoriamente, podera submeter-
se a danos fisicos, psicoldgicos, sexuais, negligenciais e financeiros, tornando-a, até
mesmo futuramente em um préximo agressor. A presenca dessas formas de
violéncia somadas aos prejuizos advindos desta pratica repercute diretamente sobre
0S seus mais variados aspectos, despertando assim o interesse em aprofundar o
conhecimento acerca da violéncia doméstica e suas caracteristicas em comum.

Neste sentido, o enfermeiro precisa estar capacitado e mobilizado para

diagnosticar, encaminhar, prevenir e tratar as vitimas de violéncia, observando os



13

agravos fisicos e mentais durante a consulta de enfermagem. E necessario que
esses profissionais saibam identificar os sinais de violéncia domeéstica contra a
crianca e o0 adolescente, compreender os problemas comportamentais, fazer a
triagem de familias inclinadas a cometer esse tipo de violéncia, dar apoio, protecao,
conhecer os direitos destes, notificar e ser a conexdo com as autoridades
responsaveis pela protecao a crianca e ao adolescente.

Segundo Brasil (2010 a), desde 2006, a notificacdo de violéncias e
acidentes se da por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias Interpessoais, que € preenchida pelas
unidades assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de
agravo decorrente de violéncia. Ela é continua e compulséria nos casos de
violéncias que envolvem criangas, adolescentes, mulheres e idosos, tornando-se
ndo somente um instrumento de coleta para obter informagdes epidemioldgicas, mas
de garantia, protecao, preservacao, articulacéo e integracéo de direitos a saude.

A capacidade do enfermeiro quanto a notificacdo dos casos de violéncia é
preponderante e crucial para a eficacia dos programas de saude, possibilitando o
acesso das autoridades responsaveis aos numeros reais do problema. Ressaltando
gue os diferentes cenarios de atuacao da enfermagem favorecem na prevencao e na
deteccdo precoce por sua proximidade e envolvimento com a comunidade,
oferecendo a realizacdo de atividades, orientando a conquistar os seus direitos por
meio de uma assisténcia pautada no apoio, na compreensao, e promovendo o
acesso aos servicos comunitarios para ajudar as familias que enfrentam esse
conflito, seguindo a linha de cuidado a saude.

O presente estudo poderd contribuir para o desenvolvimento de uma
consciéncia social em torno da protecao a infancia e a juventude, na busca de novos
mecanismos de deteccdo de criancas e adolescentes vitimizadas em seu domicilio.
O desconhecimento quanto a violéncia doméstica e suas estatisticas dificultam na
elaboracdo de politicas publicas para seu enfrentamento. Ainda, a partir deste sera
possivel retratar a violéncia e sua diversidade, consistindo também sua importancia

no fato de que novos estudos poderao ser realizados sobre a presente tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a incidéncia dos casos de violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes ocorridos na cidade de Picos- Pl durante o periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2011.

2.2 Especificos

Avaliar o perfil de criancas e adolescentes mais acometidos pela violéncia

doméstica;

e Identificar os tipos de Vvioléncia mais frequente contra criancas e
adolescentes;

e Descrever o meio de agressao da violéncia doméstica ocorrida;

e Averiguar as areas onde a violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes

ocorreram com maior frequéncia na cidade de Picos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, o fendbmeno da violéncia tem mobilizado as diferentes areas do
conhecimento, no estabelecimento de parcerias que buscam agilizar diferentes
estratégias de prevencdo e intervencdo, no enfrentamento do problema (OMS,
2002). De forma ampliada entende-se a violéncia como “qualquer agdo ou omissao
realizadas por individuos, grupos, classes, nac¢des, que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e espirituais a si proprio ou aos outros” (BRASIL, 2002).

As pesquisas mostram que em nossa cultura existe certo grau de estima
da sociedade em relacdo aos casos de maus tratos na infancia devido a crenca que
os cuidadores tém direito ilimitado sobre a crianca, o que leva ao abuso de poder do
mais forte sobre o mais fraco acreditando ser uma atitude educativa, que aceita e
estimula a utilizacao da agressao como a finalidade de autorresguardar.

O ECA consolidou, através da Lei n° 8.069/90 conforme Brasil (1999),
novas formas de ver a infancia e a adolescéncia e, consequentemente, prevé a
melhor forma de protegé-las quando em situacdo de risco pessoal ou social, onde
dispdem:

Art. 4° “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” e ainda
no Art. 18 “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor” (2009, p.18).

E no nucleo familiar que também ocorrem situacdes que modificam para
sempre a vida de um individuo, uma dessas situacfes é a violéncia doméstica
contra a crianca e o0 adolescente, provocando marcas irreparaveis em sua
existéncia.

A violéncia doméstica pode ser definida como sendo: todo ato ou
omissdo, praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criancas e/ou
adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a
vitima, implica numa transgresséo do poder/dever de protecédo do adulto e, por outro
lado, numa coisificacéo da infancia, isto €, numa negacéo do direito que criancas e
adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condi¢cdo peculiar de
desenvolvimento (AZEVEDO; GUERRA, 2001).
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Minayo (2010) afirma que, geralmente a natureza dos atos violentos pode
ser classificada em quatro modalidades de expressao: o termo abuso fisico significa
o uso da forca para produzir injurias, feridas, dor ou incapacidade de outrem; a
categoria abuso psicolégico nomeia agressdes verbais ou gestuais com o objetivo
de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda, isola-la do
convivio social; a classificacdo abuso sexual diz respeito ao ato ou ao jogo sexual
que ocorre nas relacbes hetero ou homossexual e visa a estimular a vitima ou
utiliza-la para obter excitacdo sexual e praticas eréticas, pornogréficas e sexuais
impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas; e negligéncia ou
abandono inclui auséncia, a recusa ou a desercdo de cuidados necessarios a
alguém que deveria receber atencéo e cuidados.

A maioria das naturezas da violéncia é baseada em uma so0, a violéncia
estrutural. Essa categoria referida no relatério da OMS (2002) é atribuida aos
processos sociais, politicos e econdmicos que reproduzem e ‘cronificam’ a fome, a
miséria e as desigualdades sociais, de género, de etnia e mantém o dominio
adultocéntrico sobre as criangas e adolescentes.

Conforme Woiski e Rocha (2010) a crian¢ga ndo € um adulto pequeno, e
sim um ser diferenciado, que esta se desenvolvendo, aprendendo e conhecendo o
mundo ao seu redor, de acordo com as capacidades apreendidas em cada fase do
desenvolvimento. Diante disso, a sua forma de se expressar é diferente do que é
esperado por um adulto, ou seja, a crian¢a possui sua propria linguagem, seja ela
verbal ou comportamental. Nesta fase da vida, o adulto/familiar responsavel deve
saber entender a crianca, transmitindo a ela seguranca, confianca e permitindo que
ela se expresse e se desenvolva ndo somente fisicamente, mas também
emocionalmente, de forma saudavel e segura.

O Ministério da Saude afirma que a adolescéncia € a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo
de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (BRASIL, 2007). Diante disso séo
tomadas novas posturas pelo mesmo frente a problematica da violéncia contra
criancas e adolescentes, preconizando que:

“quanto mais precoce, intensa ou prolongada a situacdo de violéncia,
maiores e mais permanentes serdo 0os danos para a crianca e o
adolescente. Nesse sentido, a idade, o grau de desenvolvimento
psicologico, o tipo de violéncia, a frequéncia, a duracdo, a natureza,
a gravidade da agressao, o vinculo afetivo entre o autor da violéncia
e a vitima, a representacdo do ato violento pela crianca ou pelo
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adolescente, ou ainda as medidas em curso para a prevencao de
agressoes futuras, determinam o impacto da violéncia a saude para
esse grupo etario” (BRASIL, 2010b, p.35).

E preciso lembrar que a infancia é a fase de absor¢do de valores basicos,
na forma de conceitos morais e éticos que determinardo a formacéao e a estruturacao
da personalidade. A violéncia contra a crianga e o adolescente, quando néo
reconhecida nem tratada, deixa marcas e imprime valores distorcidos. Seus danos
poderdo influenciar as reacdes, os impulsos e as escolhas para o resto da vida, e se
perpetuar pela reproducdo da violéncia na relacdo com as geracbes futuras
(BRASIL, 2010b). Uma prolongada exposicdo a violéncia doméstica, fato
transgressor da violéncia multicausal, correlaciona-se a reproducgdo da violéncia na
fase adulta e perpassa todas as esferas de suas relagoes.

No caso de criancas e adolescentes o impacto da violéncia doméstica
contra aos mesmos sao bem maiores, por se tratar de individuos indefesos. Frisa
também a falta de profissionais qualificados a essa area, e busca capacitar aos
mesmos para agir de forma a ajudar e amenizar, de acordo com suas capacidades,
0s traumas causados as vitimas decorrente aos maus tratos sofridos (MARTINS,
2011).

Segundo Rosas e Cionek (2006) quando se trata de violéncia doméstica,
0S agressores costumam contar com um aliado poderoso que é o siléncio das
vitimas, assegurado por medo, vergonha, sentimento de culpa, por parte do
agressor. E esse siléncio que faz com que se torne dificil a intervencéo. Portanto, o
profissional que trabalha com criangas e adolescentes, principalmente em instituicao
escolar, precisa estar atento aos sinais, pois as vitimas pedem socorro ndo sé
através de suas vozes, mas através da linguagem corporal, de acdes e de
comportamento que indicam que alguma coisa ndo esta bem, e que a crianca
precisa de ajuda.

No contexto atual a violéncia se expressa com forte impacto no
adoecimento e morte da populacdo, a exemplo da diminuicdo da expectativa e
gualidade de vida em todas as faixas etarias e sexos e, consequentemente, da
mortalidade precoce. Apesar da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
desde o0 ano de 1993, e a OMS, segundo Brasil (2008), reconhecerem na violéncia

um problema de saude publica.
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Para Brasil (2008) este fenbmeno possui causas mdltiplas, complexas e
correlacionadas com determinantes sociais e econdmicos: desemprego, baixa
escolaridade, concentracdo de renda, exclusdo social, entre outros, além de
aspectos relacionados aos comportamentos e cultura, como o machismo, o racismo
e a homofobia.

Segundo Minayo (2010), por ser um fendmeno socio-histérico, a violéncia
nao €, em si, uma questdo de saude publica e nem um problema médico tipico. Mas
ela afeta fortemente a saude: 1) provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem -
namero de agravos mentais, emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades; 3) exige uma readequacdo da organizacao
tradicional dos servicos de saude; 4) coloca novos problemas para o atendimento
médico preventivo ou curativo e 5) evidencia a necessidade de uma atuacdo muito
mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada do setor,
visando as necessidades dos cidadaos.

Estima-se que 10% das criancas e adolescentes que chegam a um
servico de emergéncia em saude sofrem maus-tratos, a grande maioria
intradocimiciliares, ocultos e repetitivos. Levando-se em conta ainda os "acidentes”
devidos a negligéncia ou a falta de cuidados minimos, essa porcentagem seria
muitas vezes maior (CURITIBA, 2002).

No atendimento de salde as vitimas de violéncia doméstica, o enfermeiro
deve estar sensibilizado a essa situacdo e deve tomar medidas pautadas em acdes
gue devem envolver o acolhimento e a possibilidade de apoio integrado a equipe de
enfermagem de forma humanizada, estabelecendo vinculo de confianga para avaliar
o histérico da violéncia, dialogar sobre opc¢bes que permitam lidar com o problema
fortalecendo sua autoestima, apoiar a vitima que deseja registrar boletim de
ocorréncia policial, encaminhar e acompanhar, incentivando a construcéo do vinculo
com o0s 6rgaos assistenciais e realizar visitas constantes para acompanhar e cuidar
dos casos.

Conforme Algeri e Souza (2006), o enfermeiro ocupa papel relevante na
rede basica de saude, desenvolvendo programas ha assisténcia pré-natal,
promovendo a participacdo do pai na sala de parto, a permanéncia conjunta da mae
com o recém-nascido no hospital, o apego e o vinculo dos pais com o filho e a
familia, atuando nas escolas e creches, promovendo grupos de debates com pais,

professores e cuidadores mostrando a necessidade de se proteger os direitos da
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crianca e do adolescente, como também, identifica familias que possuem risco
potencial para a violéncia, realiza visitas domiciliares para prover cuidados
especificos aos grupos vulneraveis promovendo, também, a educacao em saude.

Essa problematica esta presente constantemente no dmbito de trabalho
do enfermeiro, e exige deste profissional uma abordagem especializada,
necessitando de um comprometimento com essa causa, e de firmeza para
interromper o ciclo da violéncia de forma segura, fazendo os encaminhamentos
necessarios, a exemplo da notificacdo, a fim de proteger essas criangcas e esses
adolescentes que se encontram em situagdo de fragilidade, sem condicbes de se
defender.

Assim Brasil (2010b, p.36) afirma que:

“Todo profissional de salde tem momentos especiais de contato com
as criangcas, os adolescentes e suas familias — recepgéo, vacina,
curativos, farmécia, grupos de educacéo em saude, consulta médica,
odontoldgica, de enfermagem e psicoldgica, visita domiciliar, dentre
outros. Esses momentos sdo oportunos e criam condi¢des favoraveis
para que se observe a existéncia de sinais e sintomas que possam
ser resultantes de uma situacdo de violéncia. Possibilitam também a
promocado dos cuidados necessarios para a protecdo e bem-estar da
crianga ou do adolescente e orientacdo as familias para a prevencéo
e superacgao da violéncia.”

Para Algeri e Souza (2006), entende-se que o que se tem a fazer para
enfrentar a problematica da violéncia contra criancas e adolescentes é ter atitude:
dar o primeiro passo, o inicio que desafie a negacédo do problema pela sociedade e
implique na definicdo de prioridades e no estabelecimento de processos de protecao
imediatos para a crianga/adolescente.

A realizacdo da notificacdo € de grande importancia, pois trata- se de um
instrumento de protecdo e ndo de dendncia e punicdo. A notificacdo pode ser
realizada por qualquer profissional ou trabalhador da saude, ou de outras areas, em
caso de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra criangas e adolescentes, a
notificacdo deve ser obrigatéria e dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades
competentes. “O ato de notificar desencadeia um processo que visa interromper as
atitudes e comportamentos violentos dentro da familia ou por parte de qualquer
agressor”’ (BRASIL, 2011b).

Conforme o Art. 13 da Lei n° 8.069/90 do ECA, esses casos “serao

obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
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prejuizo de outras providéncias”, esse instrumento legal traz no Art. 245 que
penaliza com multa os profissional de satude que deixar de comunicar a autoridade
competente os casos, de que tenha conhecimento” (BRASIL, 1990). Baptista et al
(2008) defende que “os casos notificados apresentam grande importancia, sendo por
meio deles que a violéncia ganha visibilidade, permitindo assim o dimensionamento
epidemiologico do problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua
prevengao”.

O cuidado e o auxilio as criangcas e aos adolescentes sdo de
responsabilidade de seus pais ou responsaveis, pois estes formam uma
infraestrutura racional e psicoldgica para que ocorra o amadurecimento social destes
menores. Neste ambito, o Conselho Tutelar, o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) e a delegacia sdo érgaos protetores que passam a
ter o papel de auxilio a estes, garantindo seus direitos. De acordo com o ECA no Art.
131 o Conselho Tutelar “é o 6rgao responsavel pela sociedade, no sentido de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente”, ele fornece, também,
conselhos aos individuos que possuem a guarda dos jovens (BRASIL, 1990).

O CREAS oferece os servicos de protecdo social especial de média
complexidade, atendendo as familias e individuos que tiveram seus direito violados,
ou infringiram a lei, decorrentes de violéncia, abandono, negligéncia, maus-tratos,
trabalho infantil, dentre outros. Esses servicos oferecidos visam a fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios.

A delegacia seja ela especializada no atendimento a crianca, ao
adolescente, a mulher ou ao idoso, comp®8e a estrutura da policia civil, deve realizar
acOes de prevencéo, investigacdo, apuracao e enquadramento legal, fazendo o uso
do registro de Boletim de Ocorréncia e do termo de representacéo, solicitando ao
juiz medidas protetivas de urgéncia nos casos de violéncia doméstica.

Portanto, a notificacdo da violéncia doméstica de criancas e adolescentes
nao tem apenas uma funcao punitiva, mas visa prevenir novos casos, sensibilizar a
sociedade e principalmente os enfermeiros, profissionais da saude que maior
proximidade tem com a populagdo atendida, falta uma visdo mais especifica e
detalhada, através de estudos e dados epidemioldgicos, desta problematica de

nossa realidade acerca da violéncia doméstica em criangas e adolescentes.


http://www.vitoria.es.gov.br/semas.php?pagina=protecaosocialespecial
http://www.vitoria.es.gov.br/semas.php?pagina=protecaosocialespecial
http://www.vitoria.es.gov.br/semas.php?pagina=protecaosocialespecial
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo documental, descritivo com corte transversal e
abordagem quantitativa. Entende-se por pesquisa descritiva observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacdo (POLIT; BECK, 2011). Lobiondo- Wood e
Habber (2001, p.39) destacam que estudos transversais analisam dados em um
determinado ponto no tempo; isto é, os dados sdo coletados apenas numa ocasido
cOm 0S mesmos assuntos e ndo sobre 0s mesmos assuntos em Vvarios pontos do
tempo.

Os estudos com abordagem quantitativa visam investigar fenémenos que

se prestam a medicdo e quantificacdo precisas, frequentemente envolvendo um
modelo rigoroso e controlado (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e Periodo de Realizacéo

O estudo foi realizado no Conselho Tutelar, CREAS e em uma Delegacia
da cidade de Picos - PI, entre os meses de Margo de 2012 a Abril de 2013. A
escolha destas entidades deu-se pelo fato de serem 6rgdos responsaveis pela

protecdo a crianca e ao adolescente.

4.3 Populagdo e Amostra

A populacao desse estudo foi constituida por 180 criancas e adolescentes
do Conselho Tutelar, 12 do CREAS e 76 da delegacia, hum total de 268 registros,
sendo esta contagem relacionada ao ndmero de vitimas e ndo ao numero de
ocorréncias, submetidos a qualquer tipo de violéncia ocorrida no ambiente
doméstico, durante o periodo de 2009 a 2011, respectivamente.

Para a definicdo da idade da crianca e do adolescente foram utilizados os
parametros adotados pela OMS que considera crianga, a pessoa até nove anos de
idade incompletos, e adolescente entre dez e dezenove anos de idade. (OMS,
2002). Apesar da OMS considerar a faixa etaria do adolescente até 19 anos, foram
coletados os casos com idade até 17 anos, 11 meses e 30 dias, pois nos locais de
coleta deste estudo utilizam esta faixa etéaria.

Para delimitar os 268 processos analisados nesse estudo, foram

considerados apenas os casos de incidéncias para cada local e ano investigado,
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onde os casos duplicados foram identificados e excluidos. Foi considerado no
estudo o numero de criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica de
qualquer natureza, considerando que a mesma crianca ou adolescente possa ter
sido vitima, pelo mesmo tipo de violéncia ou ndo, em diferentes circunstancias

(ocasibes).

A amostra foi calculada por meio da férmula para populagdo finita
(POCOCK, 1989), conforme se verifica abaixo:

t%s00 * P* Q * N

n =

e? (N —1) + t?s * Px Q

Na formula indicada, os simbolos/letras correspondem a: n € o
guantitativo da amostra procurada, tsy, € 0 valor tabelado da distribuicdo t de Student
para o qual considerou- se 1,96, P é a prevaléncia do evento, que foi de 50% em
virtude do desconhecimento da real prevaléncia do evento, Q = 100 — P, e é 0 erro
amostral fixado, que foi de 6% e N € a populacdo considerada no estudo (268
casos).

A partir da amostra de 158 casos, foram indicadas as quantidades de
casos calculados de forma proporcional para cada local de coleta, sendo no

Conselho Tutelar 106 casos, no CREAS 07 casos e na Delegacia foram 45 casos.

Quadro 1 — Detalhamento da populacdo e amostra do estudo. Picos- PI, jan./fev.,

LOCZ,SiSI POPULACAO AMOSTRA
Conselho Tutelar 180 106
CREAS 12 7
Delegacia 76 45
TOTAL 268 158

4.4 Coleta de dados
Os dados foram coletados nos locais ja referidos em uma sala reservada

para esta finalidade, durante os meses de Janeiro a Mar¢co de 2013. Foram
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utilizados somente os processos referentes ao periodo de Janeiro de 2009 a
Dezembro de 2011, dentre esses foram aplicados 0s processos que possuiam
dados relacionados a violéncia ocorrida dentro do ambiente domiciliar contra a
crianga e o adolescente.

A coleta ocorreu através do formulario semi- estruturado, previamente
testado (APENDICE A), contendo nove perguntas para registro de dados, entidade
solicitante (Conselho Tutelar, CREAS ou Delegacia), ano do processo (2009, 2010
ou 2011), vitima (sexo, idade) e relacionado ao fato (tipo de violéncia sofrida, meio
de agressdo, vinculo do agressor com a vitima, hora da agressdo, denunciante e
com quem a vitima reside), cada uma com opcdes a serem marcadas ou
preenchidas manualmente. Possibilitando, assim, o delineamento dos tipos de
violéncia sofrida e dos perfis dos sujeitos envolvidos nos eventos violentos.

Foram assim coletados através da andlise dos processos, onde o
pesquisador ndo teve contato direto com o pesquisado. Foi realizada uma triagem
dos casos que se adequavam a violéncia doméstica juntamente aos funcionarios
dos locais de coleta, logo apds foram eliminados os casos repetidos nos 6rgaos
protetores prevalecendo assim o local de primeiro registro da denuncia, para que
nao houvesse duplicacdo na contagem.

Encontram-se na Tabela 1, o total dos registros do periodo investigado
correspondente ao triénio de 2009 a 2011, distribuido por local de coleta e ano, bem
como o total da populacédo e da amostra de todos os casos registrados de violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes no municipio.

Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo e da amostra do estudo segundo os locais de
realizacdo da pesquisa e dos anos incluidos na coleta de dados. Picos-
Pl, jan./ mar., 2013.

Anos
Total por
Local 2009 2010 2011
local
N n N n N n N n
Conselho
27 17 76 44 77 45 180 106
Tutelar
CREAS 2 1 2 1 8 5 12 7

Delegacia 34 20 22 13 20 12 76 45
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Total por ano 63 38 99 58 105 62 268 158

CREAS: Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social; N: populacdo; n: amostra.

O célculo de amostra para populacao finita indicou que a realizacdo da
pesquisa deveria incluir 158 casos. Como os casos foram levantados em trés locais
e em trés anos (2009 a 2011), realizou-se o céalculo de propor¢édo para averiguar a
quantidade estimada de casos a serem incluidos na amostra por meio de
amostragem estratificada, conforme disposto na Tabela 1. Dessa forma, encontrou-
se que no Conselho Tutelar deveriam ser coletados os dados de 106 casos, sendo
17 referentes a 2009, 44 a 2010 e 45 a 2011; do CREAS deveriam ser incluidos 7
casos, sendo 1 de 2009, 1 de 2010 e 5 de 2011; na Delegacia deveriam ser
coletados 45 casos, sendo 20 de 2009, 13 de 2010 e 12 de 2011.

4.5 Andlise e interpretacao dos dados

Os dados coletados foram digitados e tratados estatisticamente utilizando
0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Foi
utilizada estatistica descritiva, com calculos frequenciais e de medida de tendéncia
central (mediana). Para a estatistica analitica, empregou-se o quiquadrado (x?) de
Pearson. Para a significancia estatistica considerou-se p < 0,05. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos e analisados com base na literatura

pertinente a tematica.

4.5.1 Variaveis do estudo

As definicbes a seguir, de cada tipo de violéncia e dos meios de
agressdo, foram escolhidas conforme o Sistema de Servicos Sentinelas de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), através do instrutivo de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias (BRASIL, 2011a). Estas se
constituiram as principais variaveis estudadas.

¢ Violéncia fisica: séo atos violentos, nos quais se fez uso da forcga fisica
de forma intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.
Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscées, chutes, torcoes,

empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragoes,
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mutilacdes, dentre outras. A violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos
por arma de fogo ou ferimentos por armas brancas.

e Violéncia psicologica: € toda forma de rejeicdo, depreciacéo,
discriminacao, desrespeito, cobranca exagerada, punicbes humilhantes e utilizacao
da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda acdo que
coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento
da pessoa.

e Violéncia sexual: € qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo- se de
sua posicao de poder e fazendo uso de forga fisica, coercdo, intimidacdo ou
influéncia psicolégica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa —
de qualquer sexo — a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interacdes
sexuais ou a utilizar, de qualguer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro,
vinganga ou outra intengao. Incluem-se como violéncia sexual situa¢des de: estupro,
abuso incestuoso, assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais e
praticas erdticas nao consentidas (impostas), pornografia infantil, pedofilia,
voyeurismo; manuseio, penetracao oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de
forma forcada.

¢ Negligéncia/abandono: é a omisséo pela qual se deixou de prover as
necessidades e os cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e
social da pessoa atendida/vitima. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados
necessarios com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protecdo contra as
incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condicbes
para garantir a frequéncia a escola. O abandono é uma forma extrema de

negligéncia.

4.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos e
legais contidos na Resolugédo N° 196/96 (BRASIL, 1996) do Conselho Nacional de
Saude, que rege pesquisas envolvendo seres humanos. Este foi encaminhado para
o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui- UFPI, obtendo
parecer favoravel, sob o numero 119.824 (ANEXO A).

Foi utilizado o Termo de Fiel Depositario (APENDICES B, C e D) para

acessar os processos e informacdes de cada instituicdo citada anteriormente.
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ApOs o estudo, serdo entregues as instituicbes participantes o relatorio

final do estudo desenvolvido.

5 RESULTADOS

Neste capitulo, para compreender melhor as andlises para alcance dos
objetivos, as descri¢cbes foram divididas em trés partes, sendo elas: 1) Avaliacdo do
perfil e da incidéncia de criancas e adolescentes acometidos pela violéncia
doméstica; 2) Caracterizacdo da agressao e da denuncia de violéncia domeéstica; 3)

Distribuicéo das vitimas de violéncia doméstica no municipio de Picos.

5.1 Avaliacao do perfil e da incidéncia de criancas e adolescentes acometidos
pela violéncia doméstica

Na caracterizacdo da amostra do total de casos analisados, a Tabela 2
apresenta, em ordem decrescente, que no ano de 2011 ocorreu a maior quantidade
de casos com 62 (39,2%) comparado aos anos de 2010 com 58 (36,7%) e 2009 com
38 (24,1%).

Tabela 2—- Classificacdo da amostra de acordo com os dados de caracterizacdo da
vitima e dos dados de ocorréncia da violéncia doméstica dos anos de
2009, 2010 e 2011. Picos- PI, jan./ mar., 2013.

Variaveis f % Mediana

Ano de ocorréncia

2009 38 24,1

2010 58 36,7

2011 62 39,2
Sexo da criangca/adolescente

Masculino 60 38,0

Feminino 98 62,0
Faixa etaria

0 -9 anos 86 53,8

10 - 17 anos 72 46,2 8,5 anos
Horario da agresséao*

7 - 12h (manha) 11 34,4

13 - 17h (tarde) 5 15,6
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18 - 6h (noite) 16 50,0
Residéncia da vitima

Mée 57 36,1

Pai e mae 47 29,7

Mae e padrasto 17 10,8

Avo 10 6,3

Outros 27 17,1

* Referente a 32 registros dos 158.

Ainda na Tabela 2 quanto ao sexo das vitimas, as meninas prevaleceram
com maior incidéncia de casos com 98 (62,0%).

As criancas da faixa etaria de 0 — 9 anos representaram a maioria com 86
(53,8%) casos, revelando uma mediana de idade de 8,5 anos. Nos casos onde
foram registrados os horérios da agresséao, foram encontrados 16 casos (50%) entre
18 — 6h (noite), apontando como o maior horario de ocorréncia dos casos.

As vitimas, em maior frequéncia, residiam com a mae 57 (36,1%), em 47
(29,7%) casos residiam com mae e pai, na categoria “Outros” incluiram-se 0s casos
em gue: moravam apenas com pai, pai e madrasta, pai e avd, mae e avo, mae e tia,

tia, pais adotivos, mae adotiva, esposo, companheiro, namorado, amiga e vizinha.

5.2 Caracterizacdo da agressao e da denuncia de violéncia doméstica

Na Figura 1 esta apresentado o vinculo do agressor ou agressores com a
vitima, indicando que a incidéncia da Mae foi maior com 35,4%, e logo apds o Pai
com 27,8%.
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Primo

Pai e Mae
Desconhecido
Conhecido
Vizinho
Amigo
Namorado
Padrasto
Avd

Tio

Irméo

Mae

Pai

35,4%

Figura 1- Caracterizacdo do vinculo do agressor com a crianga ou adolescente
vitima de violéncia doméstica. Picos- PI, jan./ mar., 2013.
De acordo com a Figura 2, observou-se que as dendncias registradas

foram comunicadas, em ordem decrescente, pelos principais: Pai (35,4%), Mae e
Anbnimo (17,1%) e a prépria vitima (10,1%).

A prépria vitima
Andénimo
Conselho Tutelar
Hospital

Posto de Saude
Escola
Professor
Vizinho(a)

Avo

Tia

Irma

Irmao

Pai

Mae

35,4%

Figura 2— Caracterizacdo do denunciante da violéncia doméstica ocorrida contra
criancas e adolescentes entre os anos de 2009 a 2011. Picos- PI, jan./
mar., 2013.
A Tabela 3 fornece duas informagdes: o tipo de violéncia mais frequente,
além dos tipos divididos por faixa etaria. As criancas sofreram negligéncia com maior

frequéncia (p < 0,0001), com 53 casos (67,9%), enquanto que, os adolescentes
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foram acometidos em maior frequéncia (p = 0,001) por violéncia sexual em 24 casos

(72,7%), violéncia psicoldgica 37 casos (60,7%) e violéncia fisica 35 casos (58,3%).

Tabela 3-Tipos de violéncia mais frequente contra criangas e adolescentes
acometidos pela violéncia doméstica. Picos- PI, jan./ mar., 2013.

Violéncia fisica  Violéncia psicoldgica Violéncia sexual Negligéncia

Faixa etaria
f % f % f % f %
0-9anos 25 41,7 24 39,3 9 27,3 53 67,9
10 - 17 anos 35 58,3 37 60,7 24 72,7 25 321
Total 60 100,0 61 100,0 33 100,0 78 100,0
p-valor* 0,017 0,004 0,001 0,000

* Refere-se ao x2 de Pearson

Conforme a Figura 3, os resultados do presente estudo indicam que o
meio de agressdo mais incidente durante a violéncia doméstica contra o sujeito da

pesquisa foi o Abandono Parcial, com 39,9% dos casos, e a Agressao Direta, com
38,6%.

38.6% 39,9%
23,4%
20,9%
14,6%
I 12,7%
Agressao Ameacade Agressao Abandono Presenciou Estupro ou
Direta Morte Indireta parcial Agressao tentativa de

estupro

Figura 3— Analise dos tipos de meio de agressdo nas violéncias domésticas
acometidas em criancas e adolescentes. Picos- PI, jan./ mar., 2013.
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5.3 Distribuicéo das vitimas de violéncia doméstica no municipio de Picos

Pode-se inferir, por meio da Tabela 4, que os bairros Centro com 22
casos (13,9%) casos e Sao José com 20 casos (12,7%) foram as éreas onde
ocorreu maior incidéncia dos casos de violéncia doméstica contra criancas e

adolescentes em Picos — PI.

Tabela 4- Areas de maior incidéncia de violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes no municipio de Picos- Pl. jan./ mar., 2013.

Bairros f %
Centro 22 13,9
Séo José 20 12,7
Junco 14 8,9
Morada do Sol 14 8,9
Parque de 12 7,6
Exposicdo

Outros 76 48,0

Cabe informar, ainda, que os demais bairros foram classificados na
categoria “Outros” onde totalizou 76 (48%) casos, constituindo os locais a seguir:
Bairros (Aerolandia, Altamira, Aroeiras do Matadouro, Belo Norte, Boa Sorte, Boa
Vista, Bomba, Conduru, Canto da Varzea, Departamento Nacional de Estradas e
Rodagens (DNER), Ipueiras, Jardim Natal, Malva, Paraibinha, Paroquial, Passagem
das Pedras e Pedrinhas “Conjunto Picos 2”), Localidades (Angical dos Domingos,
Boqueirdo dos Rodrigues, Futuro, Malhada Grande e Trés Potes) e Povoados

(Bocold, Chapada do Mucambo, Fatima do Piaui, Mirolandia, Torrdes e Umari).
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6 DISCUSSAO

A comparacdo dos resultados com as pesquisas pertinentes sobre a
presente tematica possibilitou a elaboracéo deste capitulo. Este estudo contempla a
identificacdo dos casos de violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes na
cidade de Picos- PI, tendo em vista o surgimento de novos casos a cada ano neste
periodo da vida: infancia e adolescéncia, assim como o delineamento nos registros
do municipio. Percebe-se que é necessario compreender melhor sobre a infancia e
juventude nesta problematica.

Entre 2000 e 2010, verificou-se aumento de 19,1% na taxa de internacao
hospitalar por causas externas (BRASIL, 2011a). Para a OMS (2002) em 2000,
ocorreram cerca de 199 mil homicidios juvenis (9,2 para cada 100 mil pessoas) em
todo o mundo. Em outras palavras, uma média de 565 criancas, adolescentes e
jovens adultos, entre 10 e 29 anos, morrem por dia como resultado da violéncia
interpessoal.

Neste estudo, os dados revelaram que, em Picos, 267 criancas e
adolescentes sofreram violéncia doméstica entre 2009 e 2011. Ap6s o calculo
amostral permaneceram 158 vitimas, destas, a maior incidéncia ocorreu no ano de
2011.

De maneira geral, a predominancia das vitimas de violéncia doméstica
atendidas correspondeu ao sexo feminino, representada por 98 vitimas (62,0%). As
meninas podem ser vitimas preferenciais devido a questbes culturais, que
historicamente impuseram a este sexo condicbes de abuso, exploracdo e
discriminacgéo socialmente aceitas (RICAS; MIGUIR; MONA, 2006).

Consoante a isso Gawryszewsk et al. (2007), em pesquisa realizada no
estado de Séo Paulo, afirmam que entre o total de 776 vitimas de violéncia, foi
observado predominio do sexo feminino, uma vez que as meninas foram 473 casos
(61,0%) e os meninos 298 casos (38,4%). A razédo feminino/masculino encontrada
foi 1,6. A idade média foi 8,4 anos (zx 5,3 anos). Os resultados acerca desse tipo de
violéncia mostraram que a negligéncia e o abuso/violéncia sexual foram
predominantes, sendo responsaveis por 264 (34,0%) e 261 casos (33,6%),
respectivamente.

Foi possivel constatar que a faixa etaria de 0 a 9 anos foi a mais atendida,

nos locais de coleta relacionados a violéncia doméstica, em 86 casos (53,8%). Vale
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ressaltar que a mediana da idade para esse tipo de evento ocorre aos 8,5 anos, ou
seja, na infancia.

No tocante aos horarios de ocorréncia da agressao, a noite, mais
especificamente entre as 18 horas e as 6 horas em 16 casos ocorreram com maior
frequéncia. Provavelmente isto ocorre porque nesse horario que mae/pai estdo em
casa. Para Mascarenhas et al.(2006) a maior ocorréncia de eventos violento €&
observada no periodo da noite em 37,9% dos casos.

Apesar dos pais serem 0s principais responsaveis pelas vitimas, nesta
pesquisa a mae possui maior representatividade, 57 casos (36,1%), no sentido de
prover moradia a vitima.

E importante destacar que a relagéo da vitima com o agressor evidenciou-
se em 35,4% dos casos indicando a mée como a causadora da violéncia, assim
como corrobora Gawryszewsk et al (2007), afirmando que em andlise combinada da
relacdo vitima/agressor com o tipo de violéncia mostrou que as maes foram mais
provaveis perpetradoras de negligéncia. Segundo Martins e Jorge (2009) os atos de
negligéncia e abandono foram praticados, em sua grande maioria, pela prépria mae
(69,5%) dos casos.

Para Marchezan (2009), quando a violéncia acontece dentro de casa,
promovida por pessoas que a criangca ama e tém como referéncia, seus mecanismos
de defesa se fragilizam, se confundem e ela passa a viver o medo, a ansiedade,
angustia e silencia. Portanto, o familiar, simbolo de afeto e seguranca, ganha nova
conotacao frente ao papel provedor e ameacador.

Ainda nesse contexto, foi possivel constatar que o pai despontou em
35,4% dos casos registrando com maior frequéncia a denuncia de situacdo violenta
no ambiente doméstico da vitima. Quanto a essa caracteristica dos registros indo de
acordo com o que Carvalho et al. (2009) dispde em seu estudo que de um modo
geral, as comunicacbes foram mais frequentemente feitas pelos pais das vitimas
(72,9%).

E de extrema importancia destacar que os profissionais de satde que
atuam em hospitais e postos de salude, embora instruidos quanto aos deveres e
obrigatoriedade da notificagdo compulsoria da violéncia domeéstica e outras
violéncias, conforme os resultados alcancados no presente estudo mostram que a
atuacdo dos respectivos diante dos casos ocorridos foi infima, representada por

apenas 0,6% dos casos cada.
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Diante disso uma abordagem familiar € necesséria, durante a visita
domiciliar realizada pelo enfermeiro e pelos profissionais de saude possibilitando o
aconselhamento, a observacéao e o estabelecimento do vinculo de confianca. A OMS
(2002) afirma que trata-se de uma intervenc¢ao realizada na infancia (de 0 a 3 anos),
que envolve visitas regulares por um(a) enfermeiro(a) ou outro profissional de
assisténcia a saude, a casa da crianca.

No Brasil, 0 monitoramento da violéncia doméstica para fins de Vigilancia
Epidemioldgica é realizado por meio da ficha de notificacéo de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias, fornecidos pelo Sistema de Informacéao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), gerenciados pelo Ministério da Saude, constituindo importante
ferramenta para o conhecimento da carga da violéncia.

Nesse estudo, segundo os dados obtidos no SINAN da Vigilancia
Epidemiol6gica do municipio de Picos, verificou-se apenas um caso subnotificado no
ano de 2009, um caso em 2010 e dois casos no ano de 2011. Observou-se também
gue dentre esses a faixa etaria das vitimas foi de 6 a 17 anos. Surgiram 12 novos
casos de violéncia doméstica com vitimas menores de 1 ano a 17 anos relativos ao
ano de 2012, suscitando assim estranhamento e faz cogitar o aumento da
subnotificacdo, onde remete a uma certa ineficiéncia do sistema de protecdo e
notificacdo nos anos anteriores (BRASIL, 2013).

Na pratica, os profissionais de saude deixam de notificar por medo do
agressor, sabe-se que ainda assim compete aos profissionais de saulde,
principalmente aos enfermeiros, por tratar-se de uma circunstancia grave que
envolve riscos que exigem da equipe enfermagem o rigoroso cumprimento da
atencdo a saude. Conforme Brasil (2011c), o profissional de satude que nao o fizer
estard cometendo negligéncia no atendimento, estando sujeito as medidas legais e
administrativas.

Fato comprovado por Carvalho et al (2009) que em seu estudo nao
identificou nenhuma notificacdo de ocorréncia feita por profissionais de saude,
chamando atencéo, uma vez sendo prevista a obrigatoriedade por parte destes nos
casos de suspeita ou confirmagcdo de maus tratos contra criancas e adolescentes de
acordo com ECA.

Para Martins e Jorge (2009). quase todos os casos de negligéncia e

abandono se deram na residéncia da vitima (96,4%).
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Em consonéncia a este estudo, Assis e Souza (1995) realizou pesquisa
no municipio do Rio de Janeiro e identificou a taxa de incidéncia de 3,8 (por 100.000
habitantes) de negligencia e abandono, na faixa etaria de 0 a 19 anos.

Refletindo no que se refere a faixa etaria de 10 a 17 anos ao fato de que a
violéncia sexual pode ser constatada com a frequéncia (p = 0,001) de 24 (72,7%)
casos. Baseado nesses resultados Teixeira e Taquette (2010) afirma que quando
perpetrado na fase de construcdo da personalidade, o abuso sexual provoca
traumas psicolégicos e pode levar a prética sexual desprotegida, a gravidez, a
depressao ou até ao suicidio.

Nesta perspectiva, € necessario destacar a importancia de profissionais
como também das comunidades permanecerem alertas para o reconhecimento néo
somente do abuso sexual, como também de todas as outras formas de agressdo
que muitas vezes ndo sdo observadas no dia a dia por ndo serem perceptivel como
a violéncia fisica.

Conforme Santos (2011), todos os casos atendidos no CREAS no
municipio de Picos, referentes as criancas vitimas de violéncia sexual constituiram-
se 28 casos, dentre esses, 25 (89,3%) do sexo feminino e 03 (10,7%) do sexo
masculino. A média de idade foi de 12,43 anos. Mostrando que o abuso sexual 19
(67,9%) foi mais frequente, indicando que o “Conhecido da Familia” com 10 (35,7%)
casos ocorreu em maior propor¢ao como principal agressor sexual da crianca.

Neste estudo, dentre as formas de violéncia vivenciadas no ambito
doméstico, observa-se que o abandono parcial de criancas e adolescentes
aparecem com 39,9% dos casos, envolvendo situacbes como: deixar a vitima
sozinha em casa para passear, se nega a cuidar da crianga ou adolescente, priva de
tratamento de saude, deixa em condi¢Bes precarias como fome, sujeira e descuido.
Ainda ha casos em que néo reconhecem mais como filho (a) por ser adotado.

A agressao direta vivenciada pelas vitimas apresentou-se em segundo
lugar, referente ao meio de agresséo sucedido na residéncia das vitimas. A titulo de
maior aprofundamento, as agressfes diretas ocorridas foram: tapas, chineladas,
chutes, belisces, chicotadas, murros, mordidas, espancamentos, queimadura com
bituca de cigarro, tentativa de homicidio, tiro por arma de fogo, agressées com
auxilio de: madeira, cip0, corda e ventilador.

Abordar esse tema torna-se complexo diante da escassez de pesquisas

disponiveis neste sentido, na literatura atual, ainda existem poucas fontes veridicas
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direcionadas a esse campo de estudo. Como afirma Oliveira (2010) que o
desconhecimento sobre a questdo da violéncia doméstica e de estatisticas sobre o
tema dificulta a elaboracéo de politicas publicas para o seu enfrentamento.

Apesar dos resultados obtidos, ndo se dispbe, presentemente, de
estatisticas confiaveis e/ou precisas ao nivel nacional, estadual e municipal a
respeito de criangas e adolescentes vitimados pela violéncia doméstica, onde houve
dificuldade em encontrar estudos comparativos. Portanto, afirma-se que o0s

resultados encontrados, até entdo, eram desconhecidos.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa de cunho quantitativo foi realizada visando contribuir para a
melhoria do conhecimento sobre as caracteristicas das ocorréncias da violéncia
doméstica acerca da crianca e do adolescente, onde evidenciou cada vez mais a
magnitude desta ocorréncia, de forma a impulsionar a progressdo da organizacao
dos servicos de saude, direcionada as acdes de vigilancia e prevencdo desses
agravos e de assisténcia a saude dessas vitimas.

Os resultados alcancados a partir da problematizacédo atenderam aos
objetivos delimitados a fim de analisar a incidéncia dos casos de violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes ocorridos na cidade de Picos- PI, avaliando o perfil
das vitimas, verificando a incidéncia quanto ao sexo e idade, identificando os tipos
de violéncia mais acontecem, assim como 0 meio de agressao mais utilizado e a
areas que ocorrem com maior frequéncia. E importante lembrar que nos resultados
obtidos no presente estudo o elevado numero de agressdes ao sexo feminino
associado a infancia, ao qual é uma fase onde a vitima deveria ter total protecdo da
familia, denota a questéo da fragilidade dessas vitimas.

No tocante a investigacado do vinculo agressor/vitima despertou a atencao
por ser a mae a maior perpetradora da violéncia e responsavel dentro moradia da
crianca/adolescente, onde esta deveria ser a principal protetora por tratar-se da
existéncia do vinculo afetivo e do grau de parentesco entre estas, pessoa em que a
vitima confiava e dependia para sobreviver, enquanto que o pai despontou como o
denunciante da ocorréncia, resguardando a vitima dos seus direitos fundamentais de
integridade fisica, psiquica e moral.

Os profissionais de saude em seu ambito de trabalho possuem potenciais
oportunidades de avaliar e detectar casos de violéncia doméstica, na consulta de
puericultura, na consulta de prevencdo ginecologica, onde propicia uma avaliacao
especifica de vulnerabilidades durante a anamnese e o exame fisico geral,
subsidiando uma assisténcia de acordo com as necessidades e anormalidades
encontradas. Somado a isso, a equipe de enfermagem que atua nos postos de
saude contam com o auxilio do agente de saude, constatando através da sua
proximidade com a populacdo a presenca ou nao da agressao.

Com énfase nos tipos de violéncia, observou-se que a negligéncia incidiu

na infancia, enquanto que a violéncia sexual, psicologica e fisica recaiu sobre a
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adolescéncia com maior frequéncia. Conclui-se que, através desses achados, a
familia, a comunidade, os 6rgaos vigilantes e protetores e os profissionais de saude
devem estar atentos quanto a infancia e juventude, a fim de prevenir e intervir
quando h& suspeita ou confirmacéo de qualquer violéncia no ambito doméstico.

Os profissionais de saude também séo responsaveis pelo éxito dos atos
de violéncia que ocorrem em locais que deveriam ser “seguros” como o domicilio,
praticados de forma tdo silenciada. Em decorréncia do exposto, a sociedade e 0s
profissionais de salude esclarecidos com a temética aqui abordada, poderdo rever tal
situacdo e visando o cumprimento da sua responsabilidade moral, legal e
profissional. Para que isso ocorra é essencial que esses profissionais oferecam
subsidios ao desenvolvimento da notificagdo encontrando formas mais adequadas
de intervencdo com o intuito de interromper o circulo vicioso da violéncia.

Algumas ressalvas devem ser feitas, no intuito de sugerir uma maior
atencao integral e humanizada as criancas e adolescentes que sofreram ou sofrem
violéncias, de modo a preparar o enfermeiro e a equipe de saude para o diagndstico
da violéncia doméstica e capacita-lo para lidar com essa ocorréncia através da
atencdo pautada no territério e no vinculo e alicercada de forma intersetorial,
interinstitucional, multiprofissional e interdisciplinar no ambito das politicas sociais e
do sistema de protecéo direcionados a garantia de direitos humanos.

Portanto, esse estudo trata-se de um esfor¢co para sensibilizar a todos, de
modo a refletir e discutir para que essa modalidade de violéncia cometida contra
criancas e adolescentes ndo seja mais aceita com naturalidade, mas sim como uma
transgressdo de direitos vitais da infancia e juventude. Espera-se que possa
contribuir para que os gestores em saude juntamente aos 6rgaos protetores, familias
e setores de educacdo planejem acles estratégicas que possam minimizar a

violéncia doméstica e elevar a qualidade de vida.



38

REFERENCIAS

ALGERI, S.; SOUZA, L. M. Violéncia contra criancas e adolescentes: um desafio no
cotidiano da equipe de enfermagem. Rev Latino-Am Enfermagem. v.14, n.4, p.
625-631, 2006.

ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. Morbidade por violéncia em criancas e adolescentes do
municipio do Rio de Janeiro. J Pediatr. v. 6, n.71, p.303-312, 1995.

AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. A. Mania de bater: a puni¢do corporal doméstica
de criancas e adolescentes no Brasil. Sdo Paulo: ed: Iglu, p. 386, 2001.

BAPTISTA, R. S. et al. Caracterizacdo do abuso sexual em criancas e adolescentes
notificado em um Programa Sentinela*. Acta Paul Enferm, v. 21, n. 4, p. 602-608,
2008.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo n° 196/96 de 10 de outubro de
1996. Dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uniéo.
Brasilia, 1996.

. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e d& outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 1990.

. Ministério da Justica. Secretaria de Estado dos Direitos Humanos. Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto- Juvenil. Brasilia:
Ministério da Justica, 2001.

. Ministério da Saude. Departamento de A¢cbes Programatica e Estratégicas.
Prevencédo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes: norma técnica. Atual. e ampl. Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Caderno 6 ), 3 ed., p. 124, 2011c.

. Ministério da Saude. Departamento de Analise de Situacdo de Saude.
Viva: instrutivo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
Notificacbes dos Casos de Violéncia Doméstica contra Criancas e
Adolescentes de 2009 a 2012. Picos, Piaui, 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Area de Salde do
Adolescente e do Jovem. Marco legal: saude, um direito de adolescentes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas Linha de cuidado para a atencao integral a
saude de criangas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias:



39

orientacdo para gestores e profissionais de saude. Ministério da Saude. p.104,
2010b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Analise de Situagcdo de Saude. Brasilia: Ministério da Saude. Viva: vigilancia de
violéncias e acidentes, 2008 e 2009 / Ministério da Saude. (Série G. Estatistica e
Informag&o em Saude), p. 138, 2010a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situacdo de Saude. Viva: instrutivo de notificacdo de violéncia domeéstica,
sexual e outras violéncias / Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude (Série
F. Comunicacao e Educacédo em Saude), p. 72, 2011a.

. Ministério da Saude. Violéncia intrafamiliar: orientacdes para a pratica em
servigo. Brasilia: Cadernos de Atencgdo Basica, 2002.

. Ministério da Saude. Painel de Indicadores do SUS: “Temaético Prevencao
de Violéncias e Cultura de Paz’. Brasilia: 5.ed., Organizagdo Pan-americana da
Saude, 2008.

CARVALHO, A. C. R. et al. Maus-tratos: estudo através da perspectiva da delegacia
de protecdo a crianca e ao adolescente em Salvador, Bahia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.14, n. 2, p. 539-546, 2009.

CURITIBA. . Manual de atendimento. Rede de protecdo a crianca e ao adolescente
em situacao de risco para a violéncia. Prefeitura Municipal de Curitiba. v. 1, 2002.

GAWRYSZEWSK, V. P. et al. A violéncia contra criancas e adolescentes. Boletim
Epidemioldgico Paulista. v. 4, n. 37, p. 21-25, 2007.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em enfermagem: Métodos, Avaliacédo
critica e Utilizacdo. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

MARCHEZAN, S.; et al. A enfermagem e a crianca vitima de violéncia sob olhar de
Paterson & Zderad. Cogitare Enferm. v.14, n. 1, p. 44-51, 2009.

MARTINS, C. B. G.; JORGE, M. H. P. M. Negligéncia e abandono de criancas e
adolescentes: analise dos casos notificados em municipio do Parana, Brasil.
Pediatria (S&o Paulo); v.31, n. 3, p. 186-97, 2009.

MARTINS, U. P. A crianca e o adolescente vitima de violéncia doméstica a luz da
Enfermagem. WebArtigos. 2011. Disponivel em:
<http://www.webartigos.com/articles/58460/1/A-crianca-e-o-adolescente-vitima-de-
violencia-domestica-a-luz-da-Enfermagem-/paginal.html>. Acesso em: 22 de julho
de 2012.

MASCARENHAS, M. D. M. et al. Perfil Epidemiologico dos atendimentos de
emergéncia por violéncia no Sistema de Servicos de Vigilancia e Violéncias e
Acidentes (Viva) — Brasil, 2006. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia. v. 18, n. 1, p. 17-
28, 20009.



40

MINAYO, M. C. S. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz (Temas em
saude), 12 ed., 12 Reimpresséo, p. 132, 2010.

OLIVEIRA, R. T. S. Estatisticas de violéncia doméstica no Brasil: possibilidades
de andlise. Fazendo Género 9. Diasporas, Diversidades, Deslocamentos. 23 A 26
de Agosto de 2010. p. 8, 2010. Disponivel em:
<http://www.fazendogenero.ufsc.br/9/resources/anais/1278280957 ARQUIVO_Rosa
neTeixeiradesiqueiraeOliveira.pdf>. Acesso em: 05 de Abril de 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Salud Mundial. Genebra; OMS,
2002.

POCOCK, S. J.Clinical trials-a practical approach. New York: John Wiley &
Sons; 19809.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliacao
de evidéncias para a pratica de enfermagem. Artmed: Porto Alegre, 72 ed., p. 669,
2011.

RICAS, J.; MIGUIR, T. V. D.; MONA, L. M. G. A violéncia na infancia como uma
guestéo cultural. Texto Contexto Enferm. v. 1, n. 15, p.151-154, 2006.

ROSAS, F. K.; CIONEK, M. I. G. D. O impacto da violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes na vida e na aprendizagem. Conhecimento Interativo. v. 2,
n. 1, p. 10-15, 2006.

SANTOS, P. C. O. Perfil de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Picos: UFPI, p.36, 2011.

TEIXEIRA, S. A. M.; TAQUETTE, S.R. Violéncia e atividade sexual desprotegida em
adolescentes menores de 15 anos. Rev Assoc Med Bras. v.56, n. 4, p. 440-446,
2010.

WOISKI, R. O. S.; ROCHA, D. L. B. Cuidado de enfermagem a crianc¢a vitima de
violéncia sexual atendida em unidade de emergéncia hospitalar. Esc Anna Nery,
Rev Enferm. v.14, n. 1, p. 143-150, 2010.


http://www.fazendogenero.ufsc.br/9/resources/anais/1278280957_ARQUIVO_RosaneTeixeiradesiqueiraeOliveira.pdf
http://www.fazendogenero.ufsc.br/9/resources/anais/1278280957_ARQUIVO_RosaneTeixeiradesiqueiraeOliveira.pdf
http://www.fazendogenero.ufsc.br/9/resources/anais/1278280957_ARQUIVO_RosaneTeixeiradesiqueiraeOliveira.pdf

APENDICES

41



APENDICE A - Formulario de Coleta de Dados

AUTORIDADE SOLICITANTE:

ANO OCORRIDO: [ ]
Dados pessoais da crianca/ adolescente:

1. Quanto ao sexo:

1[ ]Masculino 2[ ] Feminino

2.ldade:[ Janos [ ]meses
Quanto a agressao:

3.Bairro:

42

4. Tipo de violéncia:

5. Forma de manifestagc&o da violéncia:

6. Vinculo do agressor com a vitima:
[ JPai 2[ Jirmdo 3[ |]Tio 4]
6] JNamorado 7[ JAmigo 8] ]Vizinho 9]

11[ ]Ourtro:

JAVO 5[

]Conhecido 10[

]Padrasto

]Desconhecido

7. Horario da agressao: | 1.

8.Denunciante:

9. A vitima mora com:

1[ JPai 2[ ]Méae 3[ JAmbos 4[ ]Paie Madrasta 5[

6] ]Outro(s):

|Méae e Padrasto




APENDICE B- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

PERFIL DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o senhor
Josimar Lima da Silva, presidente do Conselho Tutelar da cidade de Picos- PI,
apos ter tomado conhecimento do projeto de pesquisa que tem como objetivo
geral: analisar o perfil da violéncia domeéstica contra criangas e adolescentes do
municipio de Picos, vem na melhor forma de direito autorizar a pesquisadora e
professora da Universidade Federal do Piaui (UFPI) lolanda Gongalves de
Alencar Figueiredo a ter acesso aos prontuarios dos pacientes atendidos no
Conselho Tutelar, sendo permitido a coleta de informagdes, objetos deste
estudo, e que se encontram sob sua total responsabilidade. Fica claro que o fiel
depositario pode a qualquer momento retirar sua autorizagéo.

Sendo assim, as pesquisadoras: lolanda Gongalves de Alencar
Figueiredo e Tatyane Aragéo da Costa se comprometem a garantir e preservar
as informacgdes, fazendo o uso da ética e garantindo a confidencialidade dos
documentos e concordam que as informacdes coletadas serdo utilizadas unica
e exclusivamente para execugdo do projeto acima descrito. As informacdes
serdo divulgadas somente de forma anénima. Os dados serédo coletados pela
académica de enfermagem Tatyane Aragao da Costa e serado apresentados em
eventos cientificos de enfermagem e areas afins.

Picos, 27 de Julho de 2012.
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Josimar Lima da Silva
Presidente do Conselho Tutelar de Picos- Pl
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Tatyane Aragéo da Costa
Discente
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APENDICE C- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

PERFIL DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o senhor
Alcebiades de Araljo Silva, coordenador do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) da cidade de Picos- Pl apés ter
tomado conhecimento do projeto de pesquisa que tem como objetivo geral:
analisar o perfil da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes do
municipio de Picos, vem na melhor forma de direito autorizar a pesquisadora e
professora da Universidade Federal do Piaui (UFPI) lolanda Gongalves de
Alencar Figueiredo a ter acesso aos prontuérios dos pacientes atendidos no
CREAS, sendo permitido a coleta de informagdes, objetos deste estudo, e que
se encontram sob sua total responsabilidade. Fica claro que o fiel depositario
pode a qualquer momento retirar sua autorizagao.

Sendo assim, as pesquisadoras: lolanda Gongalves de Alencar
Figueiredo e Tatyane Aragéo da Costa se comprometem a garantir e preservar
as informagées, fazendo o uso da ética e garantindo a confidencialidade dos
documentos e concordam que as informagdes coletadas seréo utilizadas Gnica
e exclusivamente para execugdo do projeto acima descrito. As informagoes
serdo divulgadas somente de forma anénima. Os dados seréo coletados pela
académica de enfermagem Tatyane Aragéo da Costa e serdo apresentados em
eventos cientificos de enfermagem e areas afins.

Picos, 27 de Julho de 2012.
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Alcebiades de Araljo Silva
Coordenador do CREAS de Picos- Pl
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lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
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APENDICE D- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

PERFIL DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a senhora
Syglia Samuelle de Brito Silva, Delegada de Policia Civil da Delegacia de
Atendimento a Mulher de Picos- PI, apos ter tomado conhecimento do projeto
de pesquisa que tem como objetivo geral: analisar 0 perfil da violéncia
domeéstica contra criangas e adolescentes do municipio de Picos, vem na
melhor forma de direito autorizar a pesquisadora e professora da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo a ter acesso
aos procedimentos policiais instaurados por esta delegacia, sendo permitida a
coleta de informagdes, objetos deste estudo, e que se encontram sob sua total
responsabilidade. Fica claro que 0 fiel depositario pode a qualquer momento
retirar sua autorizagao.

Sendo assim, as pesquisadoras: lolanda Gongalves de Alencar
Figueiredo e Tatyane Aragao da Costa se comprometem a garantir e preservar
as informagbes, fazendo o uso da ética e garantindo a confidencialidade dos
documentos e concordam que as informagoes coletadas seréo utilizadas Unica
e exclusivamente para execugdo do projeto acima descrito. As informagoes
serdo divulgadas somente de forma anénima. Os dados serdo coletados pela
académica de enfermagem Tatyane Aragdo da Costa e serao apresentados em
eventos cientificos de enfermagem e éreas afins.

Picos, 27 de Julho de 2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: PERFIL DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES
Pesquisador: ICLANDA GONCALVES DE ALENCAR FIGUEIREDO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 06233012.1.0000.5214

Instituigao Proponante: Universidace Federal 0o Plaul - UFPI

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 119.324
Data da Relatorfa: 19022012

Aprasantagao do Projsto:

O projeto em pauta apresenta proposta de pesquisa Intiulaca: PERFIL DA VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA CRIANCAS £ ADOLESCENTES sob a responsabliidade de IOLANDA GONCALVES DE
ALENCAR FIGUEIREDO,Campos Senador Helvidio Nunes de Bamos/Universidade Federal do Plaul.

Objetivo da Pesqulsa:

Primario: ANJISar 3 InCIOENCa dos C3506 de VIoIENCIa domestica contra criangas @ adolescentas ocomidos
na cigade de Picos- Pl durante 0 perfodo de Janelr de 2009 a Dezembro de 2011.
Secundariocidentificar os tpos de violéncia mals frequente contra criangas e adolescentes, Descrever 3
forma de manifestacdo da violancizAvallar 3 falxa etara de criangas & adolescentes mals
acometidos;Verificar o nivel de Incidéncia entre meninos & meninas;Caracterzar o perfll do 3gressor.

Avallag3o dos Riscos & Bensficios:

N&0 ha riscos na realzacdo desta pesquisa

Beneficios: Combur para 0 dssenvavimentd de uma consckncia sockal em fomo da protecdo 2 Infanciae 3
|uventude, na busca de NOVOS MECANISMOS 02 deteccdo 02 Criangas @ A00iescantss VIIMIZadas em seu
domiciio.

Comentarios & Conslderages sobre a Peaquisa:

O objeto de estudo & "Investigar as caracteristicas de cnangas & adolescentes vitimas de violéncla
doméstica™. Justifica a relevancia 0o estudo pela necessidade de fomantar uma discussdo &m tomo da
protegdo 3 Infancia & 3 juventude. Trata-62 02 um esludo de natureza quanttativa, do tipo

Enderegr:  Carpus Universtiio Mnabio Petiono Ponels

Bakerec Ininge SG10 CEP. &8 040-550

UF: M Municipla: TERESNA

Telefone:  (afa216-57%4 Fax. (8530155680 E-mall: cop i@utpl by
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documental transvesal que sera felio no Conselno Tutelar, CREAS e em uma Delagacia da cidade de
PiCos - PI, entre 08 Meses g2 Margo 3 Novembro de 2012. A populag3o 00 2studd sers constituldia por 180
criangas e adolescartes do Consaino Tutelar, 12 do CREAS e 76 da delagacia, num total 62 268 ¢asos por
Cranga, SLDMENO0s 3 QUAGUE 10 02 VIDKNCIa 0COmaa No amblents CoMESHico, Aurane 0 periodo de 2009
3 2011, nespectivanents. A amostra fol calculada por melo da fomula para populacdo Anita (POCOCK,
1953). A partir da anostra 0e 155 C3505, 56ra s0M=ada 3

quantidade 02 casoe Calculaaes de forma proporcional para ¢ada local de coleta, senda no Conselho Tutelar
106 3508, no CREAS 07 3808 2 na Dalegacia serdo 45 c3506. 08 03008 5230 (0letados através do
formulario previamente testado em nos locals |a referldos em uma s3l3 reservada para esta
finalldage, durante cs meses d2 AQosto e Setembro deste ano. Serdo utliizados somente 06 Procassos
referentes 30 periodo de Janelro de 2009 a Dezemon

g2 2011, gentre ecses 530 DICAN0S 05 DIOCSEE0S QUE POSSUAM 03306 relacionados 3 viokinda ocomias
gentro do ambients domicliar contra a clanga e 30 adoikescents dispensanao portanic o TCLE.

Consideragdas sobre 08 Termos 08 apresentagao obrigatoria:
A proposta apraserta 0§ componentes Dasicos exigides por UM PEsqUISa aca0Emica, bem como 0
aspectos éticos do estudo, cronograma e orgamento afirmando ser financlada com rEcursos: propros.

Recomendagdes:
RECOMENDO SU3 IV

Conclustes ou Pendéncias 6 Lista de Inadequagdas:
Nao existe pendincl

Situag3o do Parecar:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

Néo

Conslgeragdes Finals a critério do CEP:
Relatado & Acordado na reunldo do CER/UFR! de 1001072012

Enderegr:  Cavpus Ueivenstido Mnabo Petiomo Pofels

Baberec (risge 5030 CEP. &8 0M0-550
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