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nosso, recordam-se? Foi apenas um empréstimo”

José de Sousa Saramago



RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes do municipio de Curitiba-PR, destacando o perfil das maes
notificadas como responsaveis em casos de negligéncia. A metodologia
compreendeu trés fases. Na primeira fase uma revisdo critica sistematica da
literatura, periodo de 2000 a 2011, nas bases de dados BVS/ portal Bireme
(Medline, LILACS, SciELO), referente ao tema violéncia doméstica contra este
grupo populacional, suas repercussfes e aspectos relacionados a violéncia fisica,
sexual, psicologica, negligéncia e o abandono. Os descritores utilizados foram
violéncia doméstica (domestic violence), maus-tratos infantis (child abuse) e
negligéncia (neglect). Os resultados revisaram a violéncia como: um problema
social, violéncia na familia e a importdncia do cuidado, permitindo maior
compreensao da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, util para
profissionais atuantes na area da saude. A segunda fase do estudo foi identificar e
analisar casos notificados de violéncia contra criancas e adolescentes, registrados
no banco de dados da Rede de Protecdo a crianca e ao adolescente em situacao
de risco a violéncia de Curitiba — PR., no periodo de 2004 a 2009, com énfase na
violéncia doméstica e sua distribuicao por Distrito Sanitario. As varidveis analisadas
foram: perfil sécio demogréfico das vitimas, natureza da violéncia, procedéncia da
notificacdo, dados do agressor, gravidade do caso, lesdes. Os resultados dos
19.316 registros mostraram a prevaléncia da violéncia doméstica com 17.082 casos
(88,4%), assim distribuidos: negligéncia com 9.742 notificacdes (57,0%), violéncia
fisica 1341 notificacBes (7,9%), violéncia sexual 796 notificacbes (4,7%), violéncia
psicoldgica 574 notificacbes (3,4%), abandono 190 notificacbes (1,1%). Deste total,
43,9% foram considerados casos graves, a faixa etaria mais atingida estava entre 5
a 14 anos, havendo equilibrio entre os sexos. Entre os agressores destacou-se a
mae, nos casos de negligéncia. As sequelas fisicas (20,2%) atingiram
principalmente a cabeca, membros superiores e inferiores, com lesdes
caracterizadas como hematomas, cortes e fraturas. Conclui-se que no periodo
houve uma maior visibilidade da violéncia doméstica no municipio de Curitiba, com
aumento das notificagbes de 2004 a 2009, sugerindo eficacia das estratégias de
notificacdo propostas pela Rede de Protecéo. A terceira fase incluiu a analise em
profundidade do perfil das maes notificadas por negligéncia, violéncia mais
notificada no ano de 2009, por meio de estudo de casos, no Distrito Sanitario do
Cajuru. Foi investigado por meio de entrevistas o perfil sdcio-demografico e
historico de violéncia na vida pregressa (infancia e adolescéncia) e atual da mée, o
relacionamento com o companheiro/esposo e com os filhos. A amostra final de 14
maes foi estabelecida por saturacdo. Apos a transcricdo das falas, realizou-se a
analise qualitativa interpretativa por meio da Analise do Discurso. A violéncia
parece ter sido vivenciada nas varias formas, em todas as fases da vida das mées
notificadas como responsaveis por negligéncia. Algumas vezes, a violéncia foi
utilizada por elas como método educativo. A percepcao destas maes sugere que a
gravidade da violéncia corresponde a extensdo das sequelas fisicas, e a
negligéncia parece nao ser percebida como uma forma de violéncia contra os filhos,
mas algo inevitavel no contexto da vida familiar. E importante o incremento das
politicas voltadas para a prevencdo da violéncia doméstica, em especial a
negligéncia, com estratégias continuadas de educacao e suporte familiar, apoiando
vitimas, familiares e agressores.

Palavras-chave: violéncia doméstica, maus-tratos, negligéncia.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the profile of the mothers reported to be
responsible in cases of domestic violence, neglect mode, against children and
adolescents in the city of Curitiba-Pr. The methodology consisted of three phases. In
the first phase, a critical systematic review of the literature, from 2000 to 2011, was
conducted on national and international databases BVS/Bireme (Medline, LILACS,
SciELO) on the topic domestic violence against this population group, its
implications, and aspects related to physical, sexual and psychological violence,
neglect and abandonment. The describers used for search were domestic violence,
child abuses and neglect. The results had been organized in three topics of review:
violence as a social problem; violence in the family; the importance of care. This
review allows a global understanding on the domestic violence against children and
adolescents, useful for professionals working in health. The second phase of the
study involved identifying and analyzing cases of violence against children and
adolescents, reported by the Protection Network of children and adolescents at risk
of violence in Curitiba — Pr., in the period between 2004 to 2009, with emphasis on
domestic violence and its distribution by Health District. The variables included the
social demographical profile of the victims, types of violence, origin of notification,
aggressor’s information, case severity and injuries. Results of thel19.316 registers
showed a prevalence of 88,4 of domestic violence, with 17.082 cases, distributed as:
neglect with 9.742 notifications (57,0%), physical violence 1.341 notifications (7,9%),
sexual violence 796 notifications (4,7%), psychological aggression 574 notifications
(3,4%), abandonment 190 notifications (1,1%). From the total, 43,9% of the cases
were considered serious. The most affected age was 5 to 14 years old, with balance
between genders. Among aggressors, the mother was the most important in cases of
negligence. The physical sequels (20,2%) mainly reached head, arms and legs,
characterized as bruising, cuts, and fractures. It was concluded that, in the studied
period, domestic violence had greater visibility in Curitiba, with more notifications
from 2004 to 2009, suggesting effectiveness of strategies of the Protection Network.
The third phase was an in-depth analysis of the profile of the mothers reported by
neglect, the most reported violence in 2009, through case studies, in the Health
District of Cajuru. The social-demographical profile, history and actual violence
suffered by the mother, the relationship with the partner and the children were
investigated though interviews. The final sample of 14 mothers was established by
saturation. After the transcription of the interviews, an interpretative qualitative
analysis was performed using Discourse Analysis. Violence seems to have been
faced in various forms, in every life phase of the mothers reported by negligence. In
some cases, violence was used by them as an educational method. According to
these mothers, the severity of violence corresponds to the extension of physical
injuries, and the neglect does not seem to be a form of violence against children by
their mothers, but something inevitable in the context of family life. It is important to
increase politics on domestic violence prevention, especially neglect, with continuous
violence and family support strategies, supporting victims, family and aggressors.

Key-Words: Domestic violence, child abuse, neglect.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, ha mais de quatro décadas, a violéncia tem sido apontada como
uma das principais causas de morbi-mortalidade, chamando a atencdo da area da
salde (BRITO et al., 2005). E reconhecida mundialmente como questio social e de
salude publica, devido a magnitude da violagcdo aos direitos humanos, com
repercussoes fisicas, emocionais e sociais, atingindo milhares de pessoas (KRUG et
al. 2002, BRITO et al. 2005, WHO, 2008; MINAYO, 2009). Trata-se de um fendmeno
universal, sem limites sociais, culturais, ideolégicos ou geogréaficos (GRANVILLE -
GARCIA et al., 2006).

A gravidade da violéncia atinge diretamente o processo de desenvolvimento,
em relacdo aos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais dos seres humanos
envolvidos, incluindo o sistema e a sociedade a qual pertence, bem como as familias
(DE ANTONI et al., 2007).

Entre os fatores a serem considerados na relacdo violéncia e familia,
destacam-se 0s sociais, comunitarios, além dos individuais. Os fatores sociais e
comunitarios podem causar desigualdades ou ndo entre 0s grupos ou pessoas, seja
favorecendo a violéncia ou formas para a solugcdo dos conflitos existentes.
Destacam-se a religido, normas culturais e da comunidade, politicas sociais e
econbmicas. Os fatores individuais podem envolver aspectos genéticos, sintomas
psiquiatricos prévios, historicos de traumas, além de vulnerabilidade a ansiedade
(BAPTISTA, 2007).

Nas sociedades modernas a familia tem tido um papel socializador
fundamental para a sobrevivéncia dos individuos, por meio da protecdo e
manutencdo das suas necessidades (BAPTISTA, 2007), transmitindo-lhe valores
éticos e humanitarios, habitos e costumes, que ajudardo a compor sua
personalidade (CAVALCANTE, SCHENKER, 2009). A familia também pode
estabelecer vinculos de solidariedade, amor e confianga, além de influenciar o
desenvolvimento da crianga para a construgao e dimensionamento dos seus limites,
valores, educacdo, sentimento de pertencimento e significado (CAVALCANTE,
SCHENKER, 2009). E descrita como uma unidade social formada por individuos que

compartilham circunstancias afetivas, sociais, econémicas, culturais e historicas. E



formada por vinculos de consanguinidade (mediante um ancestral comum), de
aliancas (casamento, coabitacdo) ou de convivéncia (compadres e agregados)
(CAVALCANTE, SCHENKER, 2009).

O grupo familiar tem passado por diversas transformac¢des ao longo das
Ultimas décadas, dentre elas cita-se a insercdo da mulher no mercado de trabalho, o
grande numero de separac¢Bes entre os casais, com a formacdo das familias
monoparentais, sem a presenca do pai ou mesmo da mae e, coabitacbes
(BAPTISTA, 2007).

As familias monoparentais, de baixa renda, geralmente matrifocais, tém
aumentado significativamente na sociedade brasileira. Segundo o censo de 2000, 10
milhdes de familias brasileiras eram monoparentais e em 24,9% delas, a mée era
lider (IBGE, 2003). Ja em 2010, 38,7% das familias eram chefiadas por mulheres
(IBGE, 2011). E um modelo que, associado a baixa renda, sobrecarrega ainda mais
a figura feminina (YUNES, GARCIA, ALBUQUERQUE, 2007).

Outros modelos familiares presentes em nossa sociedade incluem a familia
patriarcal ou nuclear ou tradicional, heranca do periodo colonial brasileiro, composta
dos pais (marido e esposa) e dos filhos. A familia extensa, constituida pela nuclear e
membros da original (avés, tios primos) e a familia mista, composta por parentes e
amigos. Acrescenta-se ainda a familia reconstituida, formada por novas unides
nucleares, advindas de pais que se recasaram, apds separacdo, e mais atualmente,
a homoafetiva com a unido de casais homossexuais (CAVALCANTE, SCHENKER,
2009). No entanto, independente do arranjo familiar, a familia ainda continua sendo
0 espaco indispensavel para a sobrevivéncia integral dos filhos e outros membros,
com uma dindmica de vida proépria, que recebe interferéncia do desenvolvimento
socioeconémico do Estado. Tem papel relevante no amortecimento de eventos
negativos sociais e particulares, quanto ao suporte nas adversidades (BAPTISTA,
2007).

Por vezes, é atingida pelas multiplas faces da violéncia social, por meio de um
impacto direto, mas também, pode atuar como agente de violéncia, quando nao esta
preparada para a compreensao e resolucdo de seus conflitos (CAVALCANTE,
SCHENKER, 2009).
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A violéncia doméstica € uma realidade observada em diferentes culturas
desde os tempos mais remotos, sendo considerada um problema de saude publica
(MINAYO, 2009). Apesar disso, este fendmeno envolvendo criancas e adolescentes,
talvez por incidir no contexto da familia, pode estar sendo subnotificado, com muitos
casos permanecendo ocultos, protegidos no préprio lar, levando a uma preocupacao
tanto de profissionais e pesquisadores que atuam nesta area, como a sociedade em
geral (PASCOLAT, 2001).

No Brasil, os dados de morbidade decorrentes da violéncia doméstica sao
escassos, sendo em sua maioria regionais. Apesar disto, s&o relevantes para ajudar
a dimensionar a violéncia doméstica nacional, tanto para fins de planejamento e
controle, como também para a promocao e prevencao da saude (KRUG et al. 2002;
MINAYO, 2009; ZANOTTI-JERONIMO, 2009).

Os pais tém sido apontados como principais responsaveis por atos de
violéncia as criancas e adolescentes no ambiente doméstico. A negligéncia € uma
das modalidades mais frequentes deste fendbmeno, referindo-se a toda forma de
omissdo as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social da crianca e do adolescente (SMS, 2008). Esta associada a
elevados indices de morbimortalidade das criancas e adolescentes vitimizados, na
maioria das vezes tendo a mae como responsavel (TERRA, SANTOS, 2006).

Mediante a importancia epidemiologica da violéncia impetrada contra este
grupo considerado vulneravel e das sequelas biopsicossociais associadas, €

fundamental conhecer o perfil de casos na populacao e seus fatores determinantes.

O municipio de Curitiba, capital do estado do Parana, sul do Brasil, implantou
e programou no decorrer da Ultima década importantes projetos, programas e acoes
na area especifica de protecdo a crianca e ao adolescente vitimados por violéncia
extrafamiliar e domeéstica, como a criacdo, no ano de 2000, da Rede de Protecéo a
Crianca e ao Adolescente em situacdo de Risco a Violéncia - RPCAV (Apéndice F)
(SMS, 2008).

A magnitude da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, aliada a
constatacdo de grande numero de registros de negligéncia neste municipio, muitas
vezes reincidindo para a violéncia fisica, sexual e psicolégica, despertou a

necessidade de uma investigacdo em maior profundidade deste fen6meno, bem



como o conhecimento das caracteristicas desta mée, considerada a principal
agressora nesta modalidade, responsavel pelo cuidado e desenvolvimento dos filhos
e que embora notificada, nem sempre tem aderido as propostas de enfrentamento

estabelecidas pela equipe da RPCAV.

Devido a uma demanda da RPCAV por uma melhor compreensao destas
maes notificadas por negligéncia e como aborda-las, o que poderia evitar a
ampliacdo desta modalidade de Vvioléncia, pela possibilidade da crianca ou
adolescente negligenciado reproduzir este comportamento em seu meio social
(escola, circulo de amizades) ou ainda, permanecendo em ambiente de risco
durante varias fases da vida, ser induzido a desenvolver outras formas de violéncia,

0 objetivo geral desta tese foi:

Investigar a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes do municipio
de Curitiba-PR, destacando o perfil das maes notificadas como responséveis em
casos de negligéncia.

Os pressupostos norteadores referem-se ao historico de vida destas méaes
(pregresso, da infancia e adolescéncia, e/ou atual) que poderia influenciar a conduta
de comportamento negligente para com seus filhos, além da falta de adesédo e
participacdo nas estratégias de enfrentamento a violéncia, promovidas pela RPCAV.

Os objetivos especificos da tese foram:

a) Revisar sistematicamente a literatura disponivel e promover a
contextualizacdo de termos considerados relevantes no processo de
entendimento da construcdo das politicas mundiais de enfrentamento a

violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes;

b) Identificar e analisar os casos registrados pela RPCV de violéncia contra
criangas ou adolescentes no municipio de Curitiba-Pr., com énfase na
violéncia domeéstica, no periodo de 2004 a 2009, considerando o perfil sGcio
demografico das vitimas, natureza da violéncia (fisica, psicologica, sexual,
negligéncia ou abandono), dados do agressor, gravidade do caso e lesbes
decorrentes. Também, a distribuicdo espacial dos casos de violéncia

notificados no municipio, por Distrito Sanitario;
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c) Explorar o perfil da méae notificada como responsavel por negligéncia contra
criangas e adolescentes no ano de 2009, desenvolvendo estudo de caso para

a analise em profundidade.

Esta tese buscou suporte em diferentes metodologias, propostas e utilizadas
para a reflexdo sobre a violéncia contra criancas e adolescentes, em especial a

violéncia doméstica.
Trés etapas foram propostas para o processo de construcao desta tese:

A primeira etapa foi a revisdo e conceituacao referente a teméatica violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes, suas repercussdes e aspectos
relacionados a violéncia fisica, sexual, psicolégica, negligéncia e o abandono. Essa
etapa previu uma compilacdo de conhecimentos relacionados a violéncia doméstica
no contexto nacional e internacional, Politicas Nacionais de Reducdo da Violéncia,
legislacdo e sitios eletrbnicos de instituicbes reconhecidas na &rea, para
informacgdes relacionadas ao seu enfrentamento. Os resultados dessa etapa sao
apresentados no Artigo 1 desta tese, sob o titulo “Violéncia doméstica contra

criancas e adolescentes: uma revisao critica sistematica”.

Na segunda etapa foram investigados e analisados os casos de violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes registrados no banco de dados da RPCAV
de Curitiba — Pr. no periodo de 2004 a 2009. Os resultados deste processo sdo
apresentados no Artigo 2, intitulado “ioléncia doméstica contra criancas e
adolescentes: um olhar a negligéncia na cidade de Curitiba, Brasil”. A terceira etapa
do estudo se propds a estudar o agressor da violéncia mais notificada pela RPCAV
no ano de 2009, para analise em profundidade por meio de estudo de casos. Assim,
este estudo foi realizado com maes notificadas por negligéncia, na regiao da cidade
de Curitiba, onde a RPCAV registrou maior numero de casos de violéncia, etapa
apresentada no Artigo 3, intitulado “Violéncia doméstica: perfil de mées notificadas

por negligéncia a criancas e adolescentes, em cidade do sul do Brasil”.
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2 ARTIGO 1

O artigo sera submetido ao periddico “Revista Brasileira Saude Materno Infantil”.

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: UMA
REVISAO CRITICA SISTEMATICA

DOMESTIC VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS: A
SYSTEMATIC CRITICAL REVIEW

RESUMO

A violéncia na infancia e na adolescéncia é considerada grave problema social e de
salde publica. Objetivo: Sistematizar o conhecimento sobre o tema violéncia contra
a crianca e o adolescente, por meio de revisdo critica sistematica da literatura
nacional e internacional, publicada em bases indexadas. Métodos: Realizou-se uma
revisdo critica sistematica da producdo cientifica sobre o tema, periodo de 2000 a
2011, por meio de bases de dados nacionais e internacionais, BVS/ Portal Bireme
(Medline LILACS, SciELO). Os descritores para busca da literatura foram violéncia
doméstica (domestic violence), maus-tratos infantis (child abuse) e negligéncia
(neglect). Um total de 350 artigos foi localizado, dos quais 30 foram selecionados por
sua vinculacdo ao tema estudado, violéncia domeéstica contra criancas e
adolescentes. Somaram-se a estes 25 referéncias de teses, livros, legislacdo e sitios
eletrbnicos, de instituicbes reconhecidas na area, citados nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados. Resultados: Os resultados foram
organizados em trés tépicos de revisdo: 1) Violéncia: um problema social; 2)
Violéncia na familia; 3) A importancia do cuidado. Conclusé&o: Esta revisao permite
uma compreensao global sobre a violéncia contra criancas e adolescentes, em

especial a doméstica, Gtil para profissionais atuantes na area da saude.

Palavras chave: Violéncia doméstica, maus-tratos infantis, negligéncia.
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ABSTRACT

The violence in infancy and adolescence is considered a serious social and public
health problem. Objective: Systemize the knowledge on the subject of violence
against child and adolescent, by means of systematic critical revision of national and
international literature, published in indexed databases. Methods: A systematic
critical review of the scientific production about the subject was realized, from 2000 to
2011, on national and international databases BVS, Bireme (Medline LILACS,
SciELO). The describers for search have been domestic violence, child abuses and
neglect. A total of 350 articles had been located, of which 30 had been selected by its
entailing to the studied subject, domestic violence against children and adolescents.
Together with these articles, it was added 25 references of thesis, books, legislation
and sites of noted institutions in the area, cited in the bibliographical references of the
selected articles. Results: The results had been organized in three topics of review:
1) Violence a social problem; 2) Violence in the family; 3) The importance of care.
Conclusion: This review allows a global understanding on the violence against
children and adolescents, in special the domestic one, useful for professionals

working in health.

Key words: domestic violence, child abuse, neglect.
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INTRODUCAO

A violéncia é reconhecida mundialmente como uma questdo social e
problema de saude publica, em funcdo da magnitude da violacdo aos direitos
humanos, com repercussfes fisicas, emocionais e sociais, atingindo milhares de
pessoas (1-4). Trata-se de um fendmeno complexo e multicausal que afeta todas as
pessoas emocionalmente (3), ndo havendo pais ou comunidade isentos deste mal
(2,5).

As injurias e violéncias foram responsaveis por 950.000 mortes de criangas e
adolescentes abaixo de 18 anos de idade no mundo, no ano de 2004, enquanto 10

milhdes necessitaram de hospitalizacdes por injarias nao fatais (4).

No Brasil, as causas externas (acidentes e violéncias) foram consideradas a
primeira causa de morte na faixa etaria de 1 a 19 anos de idade, anos de 2006 e
2007 (6).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, por meio do Relatério Mundial
sobre a Violéncia e Saude, publicado em 2002, tornou publica uma parte invisivel da
violéncia, que muitas vezes nao gera sequelas graves ou mortes, mas pode resultar
em danos fisicos, opressdo, danos psicoldgicos e sociais nos individuos submetidos
aos abusos de maneira cronica, como é o caso da violéncia doméstica que atinge,

principalmente, a populacao de criancas, mulheres e idosos (2).

A abordagem a respeito da violéncia contra criancas e adolescentes tem
sido considerada complexa, vinculada a conflitos familiares de um ndcleo que tem
papel essencial no desenvolvimento da crianca, por ser o primeiro ambiente
socializador, devendo atuar nas funcoes de protecédo, transmissao de cultura, regras
sociais, e relacbes de solidariedade, além da manutencdo das diferentes
necessidades do individuo. Entretanto, este nucleo pode-se tornar um local
desprovido de respeito e protecdo, tornando-se opressor, hostil, gerando violéncia
doméstica de pais contra filhos (7,8). Neste contexto, a vitima é objetificada e seus
direitos fundamentais a vida, liberdade e seguranca, sdo desrespeitados, além de
negado o tratamento como sujeito e pessoa em condi¢cdes especiais de crescimento

e desenvolvimento (9,10).
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Os maus-tratos contra criangas e adolescentes representam um fendmeno
silencioso, que acarreta reduzida mobilizacao social, por ser considerado problema

privado, justificado como medidas educativas e disciplinares (11).

Dentre os fatores relacionados como causas da violéncia familiar contra
criancas e adolescentes incluem-se as desigualdades sociais, desajustes na familia,
iniquidades de género, raca ou etnia, implicando na reconstrugcdo de conceitos de

familia, geracao e classe social (12).

Aspectos contextuais da vida familiar, como o perfil social, econébmico e
cultural, além da pobreza extrema, sdo apontados como causas contextuais pela
falta de suporte social, impedindo que familias sejam inseridas socialmente, de

forma autossuficiente, capazes de satisfazer suas necessidades basicas (13).

Embora o conhecimento sobre as diversas formas de violéncia tenham
amplitude e gravidade conhecidas, a magnitude dos dados globais ndo esta
devidamente dimensionada, com os dados de morbidade baseados em casos
hospitalizados (1). E importante o conhecimento dos dados populacionais, para fins

de prevencao, planejamento, controle e promoc¢ao da saude (11).

Assim, este estudo volta-se para uma revisao critica e sistemética da
literatura pertinente ao tema violéncia, em especial a doméstica contra a crianca € o
adolescente, visando analisar seu contexto de insercdo como problema social, seu
impacto na vinculacdo ao processo historico da familia e da sociedade, além da

importancia do cuidado, e das estratégias necessarias para a protecao familiar.

METODOS

Para a revisdo da literatura utilizada neste artigo foi realizada uma busca nas
bases de dados BVS/ portal Bireme (Medline — Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude, LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, SciELO - Scientific Electronic Library Online). Utilizou-se um conjunto de
descritores, e seus similares, em inglés e espanhol, que pudessem incluir o maior
namero de pesquisas referentes ao tema. Os termos de busca utilizados foram

violéncia doméstica - domestic violence — violencia domestica, maus-tratos infantis -
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child abuse — abuso infantil e negligéncia — neglect — negligencia. Os artigos foram
selecionados com base na leitura dos resumos identificados com o tema violéncia
familiar. Encontrou-se na busca 350 artigos referentes ao tema, sendo selecionados
60 para a leitura completa. Deste total de artigos, 30 foram selecionados. Como
critério de inclusdo considerou-se que abordassem especificamente o tema violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes, e fossem publicados no periodo de 2000
a 2011. Seguiu-se 0 mesmo critério para a inclusdo de 25 referéncias de livros,
teses, documentos oficiais, legislacdo e sitios eletrdnicos de instituicoes

reconhecidas na area.

RESULTADOS

Violéncia: um problema social

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (2) define violéncia como o0 uso
da forca fisica, ou do poder real, ou em ameaca contra si préprio, ou outro individuo,
grupo ou comunidade, resultando em lesbes, morte, dano psicologico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privagao.

Para Minayo (3), por efeitos praticos, os termos violéncia, abuso e maus-
tratos, séo utilizados como sinbnimos, mas ndo tem o mesmo significado, pois
apresentam cargas ideoldgicas e historicas especificas. O Ministério da Saude utiliza
0s termos violéncia e maus-tratos para se referir genericamente a qualquer natureza

da violéncia, seja fisica, sexual, psicolégica, negligéncia, ou abandono (14).

De acordo com a literatura (3,5,10,15), maus-tratos contra criancas e
adolescentes sdo traumas néo acidentais, como a¢des ou omissdes contra menores
de idade, que sofrem rotineira ou esporadicamente os diversos tipos de violéncia. Os
agressores geralmente séo pais, familiares proximos, tutores, amigos, ou pessoas

responsaveis pela crianca ou adolescente.

Classificam-se em pré-natais, relacionados a circunstancias ndo acidentais
ocorridas com a vida da mae, que pode interferir de forma negativa, no

desenvolvimento da gestacdo (feto), e pds-natais relacionados a vida da crianca,
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causando-lhe prejuizos, configurados como violéncia fisica, psicolégica, sexual e

negligéncia (13).

Uma possivel etiologia, ou fatores de risco, para os diferentes tipos de maus-
tratos pode se referir a personalidade dos pais, como patologias (dependéncia de
alcool, drogas ilicitas ou necessidades especiais), distarbios psicolégicos parentais
(doenca mental, ansiedade, raiva, depresséo), violéncia sexual, conflitos com a lei,
ou testemunho de violéncia conjugal transgeracional (pais/filhos) (5,16,17,18). Abuso
da méae, maternidade ou paternidade na adolescéncia, parto prematuro, gravidez
indesejada ou ndo planejada, cuidados pré-natais inadequados desencadeando a
negligéncia, também séo associados a violéncia contra criancas e adolescentes na
familia (5,16,17,18). Especificamente para a violéncia fisica, fatores associados
envolvem o uso de praticas educativas ineficazes, como falta de limites, divergéncia

entre 0s pais, e pensamento de punir para educar (16).

As caracteristicas da prépria crianca também podem estar associadas a sua
vulnerabilidade em relacdo a violéncia, como a pouca idade, hiperatividade,
deficiéncia fisica ou mental, comportamento dificil, anormalidades congénitas,

dificuldades de aprendizagem, ser epilética, ou filho adotivo (5,16,17,18).

Além disso, incluem-se como fatores de risco, o ambiente familiar, quando o
pai ou a mae sao jovens, solteiros ou ha presenca de conflitos conjugais (vida sexual
ativa ou nao), novos relacionamentos, desestruturacdo familiar, pobreza e
desemprego do chefe da familia por falta de escolaridade ou despreparo

profissional, fato que pode gerar o alcoolismo ou abandono familiar (5,19).

O contexto de abandono familiar, especificamente em condi¢cdes de pobreza,
pode ser considerado fator de risco a violéncia, pelo aumento da vulnerabilidade da
familia e seus membros. A mde que assume sozinha a familia pode ter que se
Sujeitar a emprego com baixa renda, deixando os filhos sem supervisdo. Nestas
condicdes, os jovens podem se envolver em atos infracionais, uso de substancias
ilicitas e bebidas alcodlicas, promiscuidade e prostituicdo, delinquéncia, homicidios,
além da criacdo de novas familias, cujos membros ficardo com a educagédo e
suporte emocional deficiente, perpetuando o problema, com a re-vitimizacdo dos
filhos (5,18).
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Os efeitos nocivos promovidos pelos maus-tratos podem se manifestar de
diversas formas, ficando na dependéncia do tipo da violéncia, severidade da mesma,
frequéncia, sexo e idade da crianca e/ou adolescente, além do grau de

relacionamento entre a vitima e o agressor (20).

Sao comuns os problemas sociais, psicologicos, cognitivos e emocionais. A
violéncia domeéstica pode promover na criangca e no adolescente lesGes e traumas
fisicos, agravos mentais, emocionais e espirituais, ansiedade, depressao,
pensamentos suicidas ou estresse pos-traumatico, impulsividade, agressao,
delinquéncia, uso de substancias quimicas, comportamento sexual de risco,
hiperatividade, alteragbes de conduta na escola e na comunidade, fobias, insbnia e
baixa autoestima (3,18,21,22,23).

Além disso, a disciplina de criancas e adolescentes baseada unicamente na
punicdo corporal pode induzir a formagdo de adultos que se adaptam melhor a
ocupacfes nas quais a obediéncia estrita € priorizada no lugar da iniciativa e da
criatividade, deixando-os despreparados para uma sociedade pdés-industrial que
requer individuos independentes, criativos e habeis, e ndo somente pessoas a

serem comandadas (10).

No geral, os impactos dos maus-tratos fisicos, como espancamentos nas
criancas e adolescentes, podem ser organicos como as lesbes abdominais,
oculares, fratura do cranio, dos membros superiores e inferiores, queimaduras
causadoras de invalidez permanente ou temporaria, ou a morte, além de prejuizo em
seu crescimento; psicolégicos como sentimentos de raiva, agressividade, medo do
agressor, dificuldades de aprendizagem na escola, perda de confianca nas pessoas,
apatia; possibilidade de reproduzir o comportamento agressivo nas varias fases da
vida (3,10).

Dentre as sequelas da violéncia sexual observa-se nas criangcas e
adolescentes um sentimento de culpa, baixa autoestima, podendo apresentar
problemas de crescimento e desenvolvimento fisico-emocional, e vulnerabilidade a
idéias e tentativas de suicidios. Muitas meninas saem de casa, quando o0 agressor é
0 pai ou o0 padrasto, passando a viver nas ruas, ficando expostas a agressoes e
delinquéncia. Podem ainda, sofrer doencas psicossomaticas e sexualmente

transmissiveis (3).
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Perfil epidemiologico da violéncia contra criancas e adolescentes

O tema abuso e negligéncia contra criancas e adolescentes, embora venha
chamando a atencdo da sociedade internacional, instituicbes governamentais e nao
governamentais, além de profissionais, é envolvido por um pacto de siléncio, que
pode justificar o reduzido nimero de denudncias. E um problema social que néo se
limita as areas juridicas, da saude, educacao, ou da assisténcia social, mas sim de
toda uma sociedade, cujos profissionais e a comunidade devem estar aptos a

identificar e a denuncia-los (3,24,25).

Alguns estudos internacionais, como os desenvolvidos nos Estados Unidos da
América, revelaram acima de 900.000 vitimas anuais de maus-tratos infantis com
mais de 1.400 mortes, no ano de 2006. Estimou-se gastos de 9 bilhdes de ddlares
com 0s maus-tratos infantis naquele pais (26,27). No entanto, somente uma fracdo
destas criancas recebe os servicos de atencdo adequados (28). No mesmo pais em
2007, 794.000 criancas foram abusadas e negligenciadas, e um grande numero de
casos apresentou violéncia fisica (10.8%). Estimou-se que 1.760 destas criancas
foram a Obito (29). Estudo no Novo México identificou 45 mortes relacionadas a
maus-tratos de criancas, em um periodo de seis anos. Cerca de 68,9% eram do
sexo masculino, latino-americanos brancos (53,3%). Entre as causas de morte
estavam os traumatismos (44,4%) e a sindrome do bebé sacudido (15,6%). Os
agressores foram os pais em 80% dos casos, e a maioria das lesfes resultantes em

mortes (88,9%), ocorreram na residéncia da vitima (19).

No Meéxico, Ayala et al. (30), estudando 1.730 estudantes de 12 a 24 anos,
guanto a violéncia doméstica sexual (2004-2005), encontrou uma prevaléncia de
4,7% de intencdo de violéncia e 2,9% de violéncia sexual consumada. Tanto na
intencdo (11,85%) quanto na consumagdo do ato (12,02%), as mulheres foram as
vitimas com maior prevaléncia. A média de idade foi de 12 anos para ambos 0s
sexos. Neste estudo, o principal agressor na consumagao para os homens foi um
desconhecido (38,5%) e para as mulheres o noivo (37,8%). O pai ou padrasto ficou
em terceira posicdo. E relevante citar que a maioria dos casos (88,1%) n&o foi
denunciada legalmente, e s6 15,4% das vitimas solicitou ajuda, a maioria mulheres
(30).
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Na Europa, estudo em Portugal avaliou 1000 pais quanto ao sofrimento de
violéncia fisica e sexual na infancia, encontrando prevaléncia de 73% para ambos 0s
sexos, com 9,5% com sequelas/injurias. A média de idade quando da violéncia foi
de 13 anos, proxima a encontrada no estudo do México. A violéncia sexual foi

observada em 2,6% da amostra, sem diferenca de género ou idade (31).

No Brasil, a violéncia tem promovido o aumento da morbimortalidade na
populacdo e elevados custos para o Sistema Unico de Satde — SUS. Em 2003, o
Ministério da Saude destinou R$ 351 milhdes para internagbes decorrentes de
acidentes e violéncias (9). Em 2009, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
estimou que 20% das criancas brasileiras sofriam violéncia fisica (3).

A caracterizacdo da violéncia contra criancas (0 a 9 anos de idade) no Brasil,
registradas pelo Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes - VIVA (2006 a
2007), verificou que em 1.939 casos, 43,6% se referiram a violéncia sexual, 38%
eram psicologico-moral, 33% negligéncia-abandono e a fisica ficou em Ultima
posicdo, com 28,5%. Quanto ao vinculo da vitima com o agressor, a mae foi a
principal responsavel (24%), seguida do pai (19%), e amigos-conhecidos (14% dos
casos) (32).

Considerando os adolescentes (10 a 19 anos), foram registrados 2.370 casos:
50% destas violéncias aconteceram dentro das residéncias, com prevaléncia de
vitimas do sexo feminino (78%). Também, 56% dos casos eram de violéncia sexual,
50% psicoldgica-moral, 48% violéncia fisica, e negligéncia-abandono 13%. Entre os
agressores, 21% eram desconhecidos, 20% amigos e/ou conhecidos e 12% o pai
(32).

Ha controvérsias na literatura quanto a prevaléncia de violéncia por sexo,
dependendo do local onde é feito o estudo. Para a violéncia fisica, segundo Guerra
(10), ambos os sexos sao atingidos, com predominancia na adolescéncia para as
meninas, devido as restricdes dos pais, com receio de sua sexualidade, e menor nos
meninos, porque nesta idade estes podem superar os pais em forga fisica, e um

confronto poderia ser desvantajoso (10).

Os resultados do VIVA-Continuo (2006 e 2007) demonstraram que criangas e
adolescentes brasileiros de ambos os sexos foram igualmente vitimas de violéncias,

em suas diferentes formas. Os adolescentes do sexo masculino sofreram mais a
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violéncia fisica, enquanto que nas criancas e adolescentes do sexo feminino foi mais
prevalente a violéncia sexual (6). Em concordancia, o estudo de Carvalho et al., (33)
em Salvador — BA, encontrou uma predominancia significativa de violéncia fisica

para o sexo masculino (52,30%) em relacao ao feminino (47,70%).

Contrastando, Carvalho (34), avaliando 343 criancas e adolescentes de
Fortaleza - CE observou uma prevaléncia para a violéncia fisica de vitimas do sexo

feminino (68,5%), na faixa etaria de 10 a 14 anos, e o principal agressor foi o pai.

Para a violéncia sexual, 0s principais agressores, para ambos 0s sexos,
geralmente sdo homens (14,33,35), companheiros das mées, pais biolégicos, avés,
tios, padrinhos, e depois maes, avoés, tias e outros que mantém com a crian¢ga uma
relacdo de dependéncia, afeto ou confianca (14). Vitimiza os dois sexos, no entanto

a “mulher-crianga” é a vitima mais prevalente (10,30,33,35).

Quanto maior 0 niumero de pessoas residentes na mesma casa, maior o
indice de violéncia sexual. O estudo de Baptista et al. (35), caracterizou uma
prevaléncia de 3,3% para 2 pessoas residentes, 23,4%, para 4 pessoas, € 55%

guando 5 pessoas ou mais residiam na mesma casa.

Conforme reportado, o agressor da violéncia doméstica pode ser tanto os pais
biologicos (70%), o pai ou a mae, ou mesmo padrastos, madrastas ou pais adotivos
(30). Nos achados de Webber et al. (36) avaliando o uso de palmada e surras como
método disciplinar em 472 criangas e adolescentes (8 e 16 anos) de Curitiba — PR.,
verificou-se que a mae utilizou a violéncia fisica com maior frequéncia (86,1%),
seguida pelo pai (58,6%) e parentes (30%). A justificativa para maior uso da punicéo
corporal pela méae, € que estas eram as responsaveis pela disciplina das criancas e

adolescentes, além de algumas serem familias monoparentais maternas (14,%).

A mesma pesquisa mostrou que 88,1% das criangcas e adolescentes
avaliados ja haviam recebido algum tipo de punicdo corporal. Destas, 63,4%
consideraram a palmada relevante para um bom comportamento e, 51,2%
pretendiam bater em seus filhos no futuro, sugerindo uma tendéncia das criancas de
seguirem o modelo de educacgdo oferecido por seus pais ou responsaveis. O nivel
educacional dos pais nao teve influéncia sobre o fato do uso ou ndo da punicao

corporal aos filhos (36).
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Estudo realizado com adolescentes de 14 anos de idade ou mais, em varias
regibes do Brasil (2005/2006), verificou que dos 3.007 individuos entrevistados,
44,1% relataram histérico de violéncia fisica na infancia (bater, bater com alguma
coisa, queimar/escaldar, ameacar/ usar faca ou arma) e 26,1% relataram exposicéo
a violéncia parental (testemunhou ameaca e/ou agressao fisica parental), situacdes
citadas como sendo comuns nos lares brasileiros. A punigéo fisica moderada ou ndo
grave foi observada em 33,8% casos, enquanto a grave e ou severa foi observada

em 10,3%, promovida pelas méaes e/ou maridos, parceiros (37).

Estudo descritivo avaliando a negligéncia contra criancas de 0 a 12 anos de
idade, registrada pelo Conselho Tutelar do municipio de Alfenas — Minas Gerais
(1999-2001) observou uma frequéncia de 54,41% para a negligéncia a educacéao,
alimentacéo, higiene e vestuario, medicacdo e abandono. Quanto a negligéncia na
alimentacdo (11,78%) as criancas permaneceram um longo periodo sem ingerir
alimentos, queixando-se de fome. Na negligéncia a higiene e vestimenta, a crianca
permaneceu sem roupas ou suja e, com relacdo a negligéncia a medicacao, a
crianca deixou de receber os medicamentos necessarios para uma boa saude. A

mae foi o principal agente agressor na negligéncia, com 86,49% (38).

Muitas vezes a crianca ou o0 adolescente ndo € a vitima direta, mas,
testemunha ocular indireta da violéncia parental, o que também tem consequéncias

tragicas em suas vidas (5,37).
Violéncia na familia

Nas sociedades modernas, a familia tem um papel socializador fundamental
para a sobrevivéncia dos individuos, por meio da protecdo e manutencdo das suas
necessidades (7), transmitindo-lhe valores éticos e humanitarios, habitos e
costumes, que ajudardo a compor sua personalidade, vinculos de solidariedade,
amor e confianca, além de influenciar o desenvolvimento da crianca para a
construgédo e dimensionamento dos seus limites, valores, educacédo, sentimento de

pertencimento e significado (39).

O grupo familiar tem passado por diversas transformagdes ao longo das
ultimas décadas, dentre elas a insercdo da mulher no mercado de trabalho, o grande
namero de separacdes entre os casais, com a formacao das familias monoparentais,

sem a presenca do pai ou mesmo da méae e coabitacdes (7).
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Familias, de baixa renda, geralmente matrifocais, tém aumentado
significativamente na sociedade brasileira. Segundo o censo de 2010, em 38,7% das
familias brasileiras a mae era a lider (40), este modelo, geralmente associado a

baixa renda, sobrecarrega ainda mais a figura feminina (41).

Muitas vezes as familias sdo atingidas pelas mduiltiplas faces da violéncia
social, e estas maes podem atuar como agente de violéncia, quando ndo estédo

preparadas para a compreensao e resolucdo de seus conflitos (39).

Considerando as possiveis violéncias que podem ocorrer no seio da familia,
destaca-se a violéncia doméstica, que submete a mulher, as crian¢as e os idosos ao
pai, ao marido e ao provedor, ou deixam criancas e adolescentes sob o dominio dos
adultos e néo sob sua protecéo (3). Assim, conflitos familiares séo transformados em
intolerancia, abusos e opresséo (3,15). Estes locais acabam se tornando inseguros
ao desenvolvimento das criancas, desprovidos de qualquer forma de respeito e
protecdo (8). Apesar da familia, conforme preconizado no artigo 4° da Lei n°® 8069 de
13 de julho de 1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente (42), ser almejada como
um ambiente, onde deveriam ser efetivados os direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao lazer, profissionalizagcéo, cultura, dignidade
e respeito a crianca e ao adolescente, por vezes ha uma omissdo dos pais ou

responsaveis quanto ao cumprimento desta tarefa (8,42).

No contexto familiar, a violéncia pode ser classificada como extrafamiliar ou
doméstica ou ainda, violéncia autoinfligida ou autoagresséo e violéncia fetal (3,15,
38).

A violéncia extrafamiliar é direcionada a crianca e ao adolescente fora do
convivio familiar, por um adulto, conhecido ou ndo da vitima (15,38). A violéncia
doméstica € toda acdo que prejudica o bem-estar, a integridade fisica ou
psicologica, ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da
familia, sendo o agressor um membro da familia. Ja na autoinfligida, o sujeito pratica

uma violéncia contra si mesmo, como suicidios e automutilagbes (15,38).

A violéncia fetal é a praticada pela gestante, contra o feto, em situacées onde
a mae € alcoolista, drogadita, negligente com o pré-natal ou que tenha realizado
tentativa de aborto, ou alguma outra forma de violéncia fisica praticada por outra

pessoa a gestante, por meio de pontapés, socos na barriga ou negligéncia (15).
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Das varias formas de manifestacdo da violéncia a crianca e adolescente
dentro do ambiente familiar, incluindo a agressao fisica, violéncia sexual, violéncia
psicoldgica, negligéncia, abandono (3,5,15,10), ndo se sabe qual € a mais danosa
(20).

A violéncia fisica é uma das mais estudadas pela literatura (5,10,14,43).
Caracteriza-se como todo ato violento, com uso da forca fisica, para a producéo de
lesbes, traumas, feridas, dores ou incapacidades em outra pessoa de forma

intencional, ndo acidental. Ocorre em todos os segmentos da sociedade (5,14,43).

Também se refere as Sindromes de Munchausen ou da Crianca Espancada
(menores de 2 anos de idade), Sindrome da Crianca Sacudida (lactentes menores
de 6 meses) e a Sindrome de Munchausen por Procuracgdo, cujo responsavel pelos
cuidados da crianca simula ou cria sinais ou sintomas que caracterizem doenca nos
seus filhos (5,14).

A punicdo corporal € um método disciplinar que existe ha milénios, esté
vinculada a disciplina. E transmitida as gera¢cdes como modelos a serem seguidos
pelos pais na educacdo de seus filhos, sendo muitas vezes considerada pelas

familias como verdades inquestionaveis (36).

No Brasil, a cultura do bater para educar teve influéncia religiosa da época da
colonizacdo, introduzida pelos padres jesuitas, pois os indios ndo utilizavam castigos
fisicos como método de disciplina para seus filhos. J4 as primeiras escolas
brasileiras usavam este método para manutencdo da ordem, que permaneceu cComo
alternativa de educacdo até os nossos dias (8,37,44), principalmente nas classes

sociais mais pobres (1).

No entanto, em dezembro de 2011, a Comissédo Especial da Camara dos
deputados - Brasil aprovou projeto de lei que proibe os pais de aplicarem castigos
fisicos nos filhos, conhecida como “Lei da Palmada”. Este projeto altera o artigo 18°
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, ao citar que a crianca e o adolescente tém
direito a educagcdo e cuidados, sem que seja utilizado o castigo corporal ou
tratamento cruel ou degradante, como formas de corrigir, disciplinar, educar, tanto
pelos pais, como pelos integrantes da familia ampliada, responsaveis, agentes
publicos executores de medidas socioeducativas ou qualquer outro individuo

encarregado por cuidar, tratar ou protege-la. Apesar de nao criminalizar os pais por
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aplicarem castigos fisicos nos filhos, estes podem sofrer pena de encaminhamento a
programas de acompanhamento psicologico, cursos de orientacdo ou recebimento
de adverténcias de juizes de Varas de Infancia. Campanhas esclarecendo como
educar sem o uso da violéncia, serdo utilizadas com esta finalidade, apesar de ja

existirem no Cédigo Penal e no Cédigo civil, artigos que punam os maus-tratos (45).

A pessoa que usa da violéncia fisica pode ndo percebé-la como tal, devido a
sua difusdo e aceitacdo social. Mesmo em meios intelectuais, o uso desta pratica &
considerado normal e rotineiro, além da cobranca feita pela sociedade a pais e
familiares, por medidas punitivas a crianca, devido a transgressées de normas de

convivéncia vigentes (37,46, 47).

Este comportamento parental geralmente é utilizado quando os pais sentem
raiva pelo comportamento da crianca e nao tem repertdrio para exercer um
comportamento de autocontrole (36). Assim, mesmo uma puni¢cdo mais leve € uma
porta aberta para um quadro de violéncia mais grave, sendo possivel observar
palmadas coexistindo com espancamentos que podem se transformar em tragédia
(10,47).

Muitas vezes, as criangas punidas podem ndo enxergar estes castigos como
atos violentos e incorporar estes valores culturais como naturais (47), ou ainda
considera-lo um merecimento, ou uma medida com intencdo educativa, assimilando-

0 para outras situacdes de sua vida (36).

Entre os meios da aplicacdo da violéncia fisica, encontra-se a palmada, a
surra, punicao corporal e o espancamento (36), ou ainda tapas, beliscées, chutes,
arremessos de objetos (14). As partes do corpo mais afetadas geralmente sao
cabeca e pescoco (17, 33), nadegas, por meio da palmada, vindo posteriormente as

pernas, bracos e costas (36).

Webber et al. (36), avaliando a reacdo da crianca espancada, encontrou
sentimentos de tristeza (55,9%), raiva (49,3%) e choro em 61,2% delas. Concluiu
gue 0s pais necessitam ter acesso a outras praticas educativas, eficazes com
comprometimento e afeto, utilizando regras consistentes e logicas, supervisao
constante, modelos positivos, incentivo a autonomia da crianca e fortalecimento de

sua autoestima.
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A instituicdo de leis que proibem a violéncia fisica, associada a programas
educativos intensos, estimulando o dialogo, parece ser uma estratégia importante

para coibir a violéncia doméstica dentro da familia (10).

A violéncia sexual, conhecida desde a antiguidade e bastante discutida na
literatura (3,10,30,33,35), tem sofrido pouco impacto de estratégias de prevencéo e
amenizacdo de suas sequelas, provavelmente devido as divergéncias culturais,
legais e de protocolos (20). Nomeia o ato ou jogo que ocorre nas relacdes hétero ou
homossexuais, com o objetivo de estimular a vitima, ou utiliza-la para obter
excitacdo sexual nas praticas eréticas, pornogréficas e sexuais, contra sua vontade,
por meio da imposi¢ao de aliciamento, forga fisica ou influéncia psicoldgica, por meio

de ameacas, uso de armas ou drogas (3).

Pode caracterizar-se como assédio sexual, estupro, atentado violento ao
pudor, pornografia infantil, exploragdo sexual comercial, pedofilia e incesto,
manipulacdo de genitdlia, mamas e anus, ato sexual com penetracdo, imposicao de
intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas erdticas ndo consentidas e
impostas como o “voyeurismo” (prazer sexual por meio da observacao), podendo

evoluir de “carinhos especiais” até a morte (3,28,32,48,49).

A violéncia psicoldgica refere-se as acdes que pde em risco, ou causam dano
ao desenvolvimento da criangca ou do adolescente (14). Manifesta-se em forma de
agressoes verbais (50) ou gestuais, visando aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima,
restringindo-lhe a liberdade, ou ainda isola-la do convivio social (3). Também indica
a rejeicdo, depreciacao, discriminacéo, desrespeito, cobranca exagerada (48). Tem
efeito devastador sobre a autoestima, principalmente quando ndo ha o afeto dos
pais ou responsaveis, podendo gerar personalidades vingativas, depressivas, com

tentativas ou execucao de suicidios (30).

Pesquisa comparativa com dois grupos de familias violentas e nao violentas,
e seus filhos de 6 a 12 anos de idade, vitimas de violéncia psicologica por agressao
verbal (ameacgas, insultos), concluiu que estes insultos frequentes cronicos,
provenientes das maes de familias violentas, geraram na crianca/adolescente

inseguranca emocional (50).

A negligéncia, abandono e privacdo de cuidados, se caracteriza pela

auséncia, omissdo, recusa ou a desercdo de atencdo necessaria a alguém que
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deveria receber atendimento e cuidados (3). E praticada por adultos, pais ou outros
responsaveis pela crianga ou adolescente, inclusive instituicbes, ao deixarem de
prover a atencdo basica para o desenvolvimento fisico, emocional, social, moral e
espiritual desta faixa etaria (48). A negligéncia, embora com alta prevaléncia, tem
recebido pouca atencdo, em contraste com o abuso fisico (5). Este fendmeno deixa
criancas e adolescentes expostos a desnutricdo (oferta inadequada de alimentos),
atraso escolar, comportamentos hiperativos ou hipoativos e a uma série de riscos de
vida como atropelamentos, queimaduras, ingestdo de produtos de Ilimpeza,
enfermidades frequentes, riscos de abusos sexuais, escabiose, pediculose (3,5),
além de privacdo de medicamentos, falta de atencéo a saude e educacao, descuido
com a higiene, falta de estimulos, de protecdo as condi¢cbes climaticas (calor, frio)
(48). O abandono e a privacdo de cuidados sdo as formas mais graves da
negligéncia (3,15). Seu reconhecimento como forma de violéncia pode diferir nas
diferentes classes sociais (8).

Em Curitiba, de acordo com os registros da RPCAV, as modalidades mais
frequentes de negligéncia sdo as de protecdo, saude, educacdo e estrutural. A
primeira abrange acgfes ou omissdes que expde a crianga/adolescente a riscos,
prejudicando sua seguranca e desenvolvimento; na segunda ndo recebem
condi¢cdes para manutencdo da saude, incluindo cuidados com as necessidades
basicas de higiene, alimentacdo. A negligéncia educacional sugere que as
necessidades cognitivas da crianca ndo sdo supridas adequadamente, por auséncia
de oportunidades de educacdo, ou encaminhamento a tratamentos terapéuticos. Ja
a estrutural € decorrente de questdes estruturais econdmicas e sociais resultantes
de condic¢des de vida fora do controle da familia, vulnerabilizando seu crescimento e

desenvolvimento (15).

Na literatura (10), ainda sdo descritas a negligéncia afetiva ou emocional, que
se caracteriza pela falta de suporte emocional, afetivo, atencédo, responsabilidades
para com a crianca, além do desinteresse pelas suas necessidades e a nao
intervencdo ao uso de alcool e drogas ilicitas, permissdo ou encorajamento a

delinquéncia.

A negligéncia ndo estd vinculada as circunstancias de pobreza, podendo
ocorrer também onde h& recursos razodveis para a familia ou para o responsavel

(14). Saffioth (51), alerta que, embora os dados estatisticos de abandono material de
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criangas de familias de classe média ou abastadas sejam pouco significativos, este
€ muitas vezes justificado pelos muitos compromissos de carater social, ou
atividades profissionais parentais, o que nao os exclui do abandono afetivo de seus
filhos.

Minayo (3) critica a mentalidade de criminalizagdo dos pobres, sem a
problematizacdo politica da miséria, quando se aponta como fator causal das
criancas estarem vivendo, mendigando ou aprendendo a roubar e delinquir nas ruas,
a exploracdo do trabalho infantil, além da exploracdo sexual, a miséria material e

moral que é submetida grande parte da populacéao do Brasil.

A importancia do cuidado

Apesar da violéncia existir desde a Antiguidade, relatada em documentos
histéricos como a biblia e livros greco-romanos, a preocupacdo da sociedade em
abolir castigos e maus-tratos na infancia passou a ser discutida e estudada pela

area da saude a partir da década de 1960 (10).

Um dos primeiros relatos de violéncia fisica contra criancas € de 1860, pelo
médico francés Ambroise Tardieu, que apresentou 32 casos, com 18 mortes
(metade das vitimas tinha menos de 5 anos), descrevendo as caracteristicas das
lesbes e discordancias das informagdes fornecidas pelos agressores (8,10).

Nos Estados Unidos da América do Norte, em 1874, Mary Ellen Wilson com 8
anos de idade, foi maltratada fisicamente e negligenciada pela madrasta. A crianca
foi encaminhada a Sociedade Norte Americana de Prevencdo de Crueldade contra
Animais, por nao existir na época um o0rgao competente relativo a crianca (8). Apos,
em 1946, Caffey citou casos de criangcas com fraturas multiplas nos 0ssos longos e
hematomas subdurais, que chamou de Sindrome de Caffey. Em 1962, Silverman e
Kempe estudando 749 casos desta sindrome com 78 mortes, denominaram-na de
Sindrome da Crianca Espancada, citando a frequéncia em criancas abaixo de 3
anos de idade, sequelas e a discordancia entre o relato dos pais e os achados
clinicos (8,10).

Com o passar do tempo, a acdo dos organismos internacionais, fez com que
a violéncia se tornasse publica. No Brasil, pediatras iniciaram estudos e diagnosticos

da sindrome de crianca maltratada (3). As primeiras denuncias de maus-tratos
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infantis sdo da década de 1970. Porém, em meados de 1980, surgem 0s primeiros
programas especificos para atendimento da violéncia contra criangas e
adolescentes, por meio dos Centros Regionais de Atencdo aos Maus-tratos na
Infancia (CRAMI) em Séo Paulo (1985) e Sao José do Rio Preto (1988), e a criagcao
da Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
(ABRAPIA), no Rio de Janeiro em 1988 (1).

Ainda, em 1988, o artigo 227 da Constituicdo Federal Brasileira assegurou
protecdo e garantia de direitos a crianca e ao adolescente (10). Esta mobilizacao
social culminou na criagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
promulgado em 1990, Lei Federal n. 8.069/90 (3,42), com o intuito de oferecer
protecdo e direito a vida a esta parcela da populacdo, tendo como 0rgao

responsavel o Conselho Tutelar.

Considerando o ECA e a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias de 16/05/01, a Portaria MS n° 1968 dispde sobre a
notificacdo compulsoéria as autoridades competentes, de casos de suspeita, ou de
confirmacédo de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos nas entidades
do Sistema Unico de Saude — SUS, por meio do preenchimento da Ficha de
Notificacdo Compulsoria e seu encaminhamento aos 6érgdos competentes (14,43,52)

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, publicado pela OMS (2002),
conclamou os cientistas e profissionais da area da saude, aliados a outros setores
da sociedade, a intervengdo e combate a violéncia, e ndo somente a lidar com suas

consequéncias (2,12).

Considerando os fatores de protecédo a violéncia, a literatura (16,30,53) cita
como relevantes a atuacao das redes de apoio social e o fortalecimento dos vinculos
afetivos formados por locais/instituicbes e pessoas, atuando por meio de apoio
emocional, moral ou financeiro, com foco no estimulo a autoestima e enfrentamento

do problema.

O Plano Nacional de Reducédo de Acidentes e Violéncias foi implantado e
implementado no ano de 2005, pela Portaria n°® 936 do Ministério da Saude,
formulando acbes e a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e
Promocdo da Saude, além da Implantacdo e Implementacdo de Nucleos de

Prevencdo a Violéncia em Estados e Municipios (3). Estes programas atuam com
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acOes de atendimento integral, multiprofissional as crian¢as e adolescentes vitimas
de violéncia e abuso sexual (35), tanto no diagndstico do problema, como na

promocao da assessoria aos gestores destas politicas publicas (3).

Em Curitiba — Parana, no ano de 2000 foi implantada a Rede de Protecédo a
Crianca e ao Adolescente em situacao de risco para a Violéncia (15), permitindo a
descentralizacdo quanto a tomada de decisfes, concretizacdo das acdes de forma
dindmica, possibilitando melhorias para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes (48). O trabalho das Redes de Protecdo tém sido um importante
indicador de impacto positivo das propostas de protecdo, promocao e intervencgao
para o enfrentamento dos problemas psicossociais e de saude, por meio das
praticas integradas em nivel comunitario, com conscientizacdo e mobilizacdo social,

voltadas a protecdo e cuidados a crianca e adolescente junto as familias (48).

Em 2006 foi implantada em municipios brasileiros a Rede de Servicos
Sentinela de Acidentes e Violéncias como proposto pela Portaria n° 1356 do
Ministério da Saude (3). Neste mesmo ano foi estruturado o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes — VIVA, a fim de conhecer a magnitude dos casos de
acidentes e violéncias no pais, constituido pela vigilancia de violéncia doméstica,
sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA-Continuo), e
vigilancia de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA-Sentinela).
Por meio destes dados, pretendia-se tornar possivel o planejamento de acdes
preventivas a esses agravos e dar atencdo integral as vitimas de acidentes e

violéncias no territorio brasileiro (14).

Dando sequéncia a estas agdes, foi langada pelo governo a “Linha de
Cuidado para a Atencéo Integral a saude das criancas, adolescentes e suas familias
em situacao de violéncia — Orientagdes para gestores e profissionais de saude”, com
a finalidade de sensibilizar e orientar os gestores e profissionais de saude para uma
acao continua e permanente de atencao integral a esta faixa etaria em situacao de

violéncia e suas familias, caracterizada como um dos principios do SUS (14).
Importancia de estratégias de protecao familiar

Para Minayo (3), 0 pensamento comum € que Vvioléncia seja pertinente ao
outro. Cita que estudos psicanaliticos e filoséficos mostram que, para a construcao

da néo violéncia, deve-se ter acdo social e pessoal. Do ponto de vista social, € a
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capacidade da sociedade de incluir, ampliar e universalizar os direitos e deveres do
cidaddo. No ambito pessoal, esta acdo volta-se para a nao violéncia, o
reconhecimento da humanidade e cidadania do outro, ainda o desenvolvimento de
valores de paz, convivéncia, tolerancia, solidariedade, capacidade de negociacéo e

solucdo das divergéncias por meio do dialogo e da discussao (3).

E reconhecida a importancia da criagdo de estratégias intersetoriais de
enfrentamento a este fendbmeno e suas implicacdes. Dependendo das situacfes, ha
necessidade de ac¢des coletivas de coesdo das areas da educacdo, justica, servicos
sociais, seguranca publica, Ministério Publico, Poder Legislativo, sempre com a
adesdo dos movimentos sociais, com o objetivo final da promogao da vida (3).

Para Brito et al. (1), o conhecimento das notificacbes obrigatérias nos
municipios, por meio de acles federais e estaduais, tem sido instrumento
fundamental para o conhecimento e visibilidade da extensdao do fenémeno,

permitindo melhoria na qualidade dos programas de intervencao.

Um destes programas, o Centro Regional de Atencdo aos Maus-Tratos na
Infancia (CRAMI) de S&o José do Rio Preto, através de psicllogos e assistentes
sociais com o objetivo de fortalecer os lagos afetivos familiares, a fim de melhorar as
condicdes de cuidado dos adultos responsaveis pela crianga, verificou que apos a
intervencdo, a maioria das 50 familias avaliadas citou ter interrompido (60%) ou
diminuido (20%) a intensidade da violéncia doméstica. A visita domiciliar foi o
método de acompanhamento que teve maior adesdao por parte dos adultos da
familia, e para as criangas e adolescentes vitimizados, a forma que prevaleceu foi 0

acompanhamento psicoterapico (1).

De acordo com o Ministério da Saude (14), a prevencao da violéncia contra a
crianga e ao adolescente é possivel e as estratégias de prevencdo devem ser
iniciadas o quanto antes, a fim de aumentar as possibilidades de protecdo dos
membros familiares, interrompendo este ciclo de reprodugcdo e transmissao da
violéncia por meio das geragOes. A identificagcdo destas situagbes familiares,
geradoras de vulnerabilidade as préticas violentas, pode favorecer uma atencao
redobrada a familia, para que ela possa lidar com suas adversidades e minimizar a

instalacédo de violéncias (14).
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O diagnéstico de maus-tratos tem como base o reconhecimento de
indicadores fisicos e comportamentais, comuns as criancas abusadas e

negligenciadas (17).

A atuacdo do setor saude é relevante na atuacéo preventiva de diagnostico e
dendncia das diferentes formas de violéncia praticadas ou sofridas por esse grupo,
embora haja dificuldades dos profissionais na intervencdo, seja por despreparo ou
desconhecimento na identificacdo, atendimento e encaminhamento das vitimas, ou
na dificuldade da notificacdo dos casos confirmados, além da inabilidade em lidar

com as familias e os agressores (39).

No entanto, a notificacédo e assisténcia do profissional sao direitos da crianca
e do adolescente, garantidas pela legislacéo brasileira no artigo 245° do ECA, onde
se |é que o profissional da Saude ou Educacédo deve, obrigatoriamente, comunicar
as autoridades competentes os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
contra crianca ou adolescente, sob pena de multa de trés a vinte salarios minimos

de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia (5,42).

Faz-se necessario, portanto, a familiarizacdo dos profissionais quanto aos
sinais de alerta que apontam para uma situacdo de risco a violéncia doméstica,
evidenciando a necessidade do acompanhamento familiar, com medidas de
prevencdo e protecdo precoces (15), a fim de desperta-los para a construcao de
vinculos e praticas necessarias ao convivio, como a solidariedade, respeito,

cooperacao, gentileza, carinho e amor, rompendo com o ciclo da violéncia (14).

Entre os profissionais que podem atendé-los destaca-se o cirurgido-dentista,
gue muitas vezes é o primeiro da area da saude a ter contato inicial com a crianca
ou adolescente. Estes profissionais devem estar atentos, pois ocupam uma posi¢ao
estratégica, uma vez que um elevado percentual de lesGes se localiza na regido da

cabeca e pescoco (33,53) podendo ser diagnosticadas.

Os diversos tipos de violéencias também podem ser trabalhados
preventivamente pelos profissionais da saude e educacgdo, principalmente com o
apoio e acompanhamento as familias, para a construcdo de novos métodos
educativos as criancas e adolescentes e a orientacdo para a ressignificacdo das

relaces familiares (14).
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Como estratégias territoriais tém-se as organizacbes em redes e a
mobilizacdo da comunidade (Centros Comunitarios) e pessoas (vizinhos, amigos,
familiares), com o objetivo de fortalecimento comunitario, ainda a atribuicdo de
mentores (orientadores) das criancas e adolescentes em situacdo de

vulnerabilidade, e atividades de recreacgéao (14).

Outras acdes incluem o afastamento de criancas e adolescentes de possiveis
locais de venda de drogas, alcool, jogos e armas. Estudo com jovens no México,
registrou que, nesta faixa etaria, ha um risco maior do uso de alcool, tabaco e
drogas ilicitas, com a adolescéncia se tornando um momento critico para a
implementacdo de medidas preventivas, por meio de estratégias conjuntas para pais

e adolescentes (54).

Em casos de suspeita de vitimizacdo doméstica, a populacdo deve notificar o
Conselho Tutelar que tomard as Medidas de Protecdo, como o afastamento da
vitima do ambiente hostil, através de hospitalizacdo caso se faca necessaria, ou do
convivio do agressor, em casos de risco de morte, real ou simbdlica. Assim, por
meio da analise da gravidade do caso a vitima podera permanecer com a familia, ou
ficarA sob a guarda de um parente ou amigo, ou mesmo de uma instituicdo,

enquanto é realizado o atendimento ao agressor (55).

Para o sucesso de cada uma das intervencbes apontadas, é preciso
compreender a complexidade da violéncia na familia, em seus aspectos cultural,
econdmico e social, além, de fatores relacionais e educativos, capazes de modificar

0 contexto das relacOes afetivas familiares.

CONCLUSOES

Com base na literatura revisada, explicita-se a necessidade de considerar a
multicomplexidade e a relevancia do impacto provocado pela violéncia na grande
maioria das vitimas, tanto na infancia e adolescéncia, quanto na vida adulta, para a

formulag&o de estratégias de prevencgéo e controle.

Nesta revisao sistematica, percebeu-se uma grande variedade de termos e
tipologias de violéncia, por vezes sendo imprecisa sua delimitacdo, o que pode gerar

confusdo quando da classificacdo dos casos. Sugere-se a implantacdo de um
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protocolo nacional facilitando as notificagbes e classificacées dos diversos tipos de

maus-tratos.

Devido ao grande numero de agravos decorrentes da violéncia domeéstica, é
imprescindivel o estabelecimento de estratégias de intervencdo para sua atencao e
enfrentamento pelas diversas instdncias municipais, estaduais e federais (saude,
educacao, assisténcia social e sociedade em geral) visando direcionar as agoes, a
fim de se obter maior éxito, por meio do monitoramento das familias mais
vulneraveis, estimulando-as ao dialogo com seus filhos, prestacdo de amor e
carinho, conscientizando-as de seu papel social de protecdo as criangcas e
adolescentes e manutencédo de seus direitos, garantidos por lei por meio do ECA.

A ocorréncia da violéncia na sociedade brasileira e seu impacto podem aflorar
a inadequacdo da organizacado tradicional dos servicos de saude, trazendo novos
problemas para a atengdo médica e evidenciando a necessidade de uma atuagéo
interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial, que atenda as necessidades do
cidaddo. A atencdo basica de saude tem a possibilidade de detectar e atuar em
situacdes de violéncia, e as Equipes da Saude da Familia sdo um instrumento
poderoso para o seu enfrentamento, principalmente no concernente a educacao e
informacdo sobre a violéncia doméstica. As instituicdes e profissionais envolvidos
com a atencdo de média e alta complexidade também podem atuar de forma

integrada e protetora.

Para a viabilizacdo desta pratica € fundamental a qualificacdo de equipes
multidisciplinares treinadas, estabelecimento de mecanismos de busca e utilizagédo
de recursos externos multisetoriais, promovendo a integracdo de conhecimentos das
diversas areas envolvidas, a fim de que os direitos e cuidados com as criangas e

adolescentes se cumpram, conforme o preconizado pelo ECA.
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3 ARTIGO 2

O artigo sera submetido ao periédico “Revista Panamericana Salud Publica”, na

versao em inglés.

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: UM OLHAR
A NEGLIGENCIA NA CIDADE DE CURITIBA, BRASIL

DOMESTIC VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS: A LOOK AT
NEGLECT IN THE CITY OF CURITIBA, BRASIL

RESUMO

Objetivos: Identificar e analisar casos de violéncia contra criancas e adolescentes,
com énfase na violéncia domeéstica. Materiais e meétodos: Estudo descritivo-
exploratério, com abordagem quantitativa. Foi analisada a base de registros de
notificacdes da Rede de Protecdo a Crianca e Adolescentes em situacdo de risco a
Violéncia de Curitiba — Brasil, no periodo de 2004 a 2009. As variaveis incluiram
perfil socio-demogréfico das vitimas, natureza da violéncia, procedéncia da
notificacdo, dados do agressor, gravidade do caso, lesbes. Os dados foram
armazenados no Programa EPI-INFO e analisados pelo programa SPSS 17.0. Foi
analisada a distribuicdo de frequéncias e associacdes entre as variaveis, sendo
utilizado o teste do Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Resultados: Na
analise dos 19.316 registros, prevaleceu a violéncia doméstica com 17.082 casos
(88,4%), assim distribuidos: negligéncia com 9.742 notificacdes (57,0%), violéncia
fisica 1341 notificagdes (7,9%), violéncia sexual 796 notificagbes (4,7%), violéncia
psicologica 574 notificacdes (3,4%), abandono 190 notificagbes (1,1%). Do total,
43,9% foram considerados casos graves. A faixa etaria mais atingida estava entre 5
a 14 anos, com equilibrio entre os sexos. Entre os agressores destacou-se a mae,
principalmente nos casos de negligéncia. As sequelas fisicas (20,2%) atingiram
principalmente a cabeca, membros superiores e inferiores, com lesbGes
caracterizadas como hematomas, cortes e fraturas. Conclusdes: Observou-se no
periodo, maior visibilidade da violéncia doméstica no municipio, sugerindo eficacia
das estratégias de notificacdo propostas pela Rede de Protecdo. A negligéncia

apresentou-se como a forma de violéncia doméstica mais prevalente. Considera-se
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importante o incremento das politicas voltadas para a prevencdo da violéncia, em
especial da negligéncia, com estratégias continuadas de educagdo e suporte
familiar, apoiando tanto vitimas quanto familiares e agressores, como medidas de

enfrentamento das situacfes de violéncia.

Palavras chave: violéncia doméstica, maus-tratos infantis, negligéncia.
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ABSTRACT

Objectives: To identify and to analyze cases of child-adolescent violence, with
emphasis on domestic violence. Material and methods: Descriptive exploratory
research, with quantitative approach. It was analyzed the notification register basis of
the Protection Network of children and adolescents at risk of violence in Curitiba-
Brazil, 2004-2009. The variables included the socio-demographic profile of the
victims, types of violence, origin of notification, information about the aggressor,
severity of the case, injuries. The data had been stored in EPI-INFO Program and
analyzed by SPSS 17.0 Program. It was analyzed the frequency distribution and
associations between variables, using chi-square test, with the level of significance of
5%. Results: The statistics analysis of 19.316 registers, domestic violence prevailed
with 17.082 cases (88,4%), thus distributed: neglect 9.742 notifications (57,0%)
physical violence 1.341 notifications (7,9%), sexual violence 796 notifications (4,7%),
psychological aggression 574 notifications (3,4%), abandonment 190 notifications
(1,1%). From the total, 43,9% were considered serious. The most affected age was
from 5-14 years old, with balance between genders. Among aggressors, the mother
was the most important in cases of neglect. The physical sequels (20,2%) reached
head, arms and legs, characterized by bruising, cuts, and fractures. Conclusions: It
was observed in the studied period greater visibility of domestic violence in the city,
suggesting effectiveness of strategies of the Protection Network. The neglect was
presented as the form of more prevalence domestic violence. It was considered
important to increase politics on violence prevention, in special of neglect, with
continuous educational and family support, supporting victims, families, and

aggressors, as measures to address violence.

Key words: Domestic violence, child abuse, neglect.
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INTRODUCAO

A violéncia reconhecida mundialmente como questdo social e de saude
publica (1), estd presente em todas as classes sociais, ndo existindo pais ou

comunidade isentos deste mal (2).

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, publicado pela Organizacéo
Mundial da Saude em 2002, possibilitou a visibilidade de uma parte da violéncia que,
muitas vezes, nado resulta em sequelas graves ou mortes, mas gera danos fisicos,
opressao, danos psicoldgicos e sociais nos sujeitos que sdo submetidos aos abusos
de maneira crbnica, por meio de violéncia fisica, sexual, psicologica, privacdo e
negligéncia, atingindo principalmente a populacdo de criancas, mulheres e idosos

(3).

Dimensionar a magnitude deste fenbmeno tem sido um desafio para os
pesquisadores da area (4). As estatisticas mundiais mostram que as injarias e
violéncias sao responsaveis por 950.000 mortes de criangas e adolescentes abaixo
de 18 anos de idade no mundo, enquanto 10 milhBes de criancas requerem

hospitalizacGes por injurias nao fatais (5).

Nos Estados Unidos, por exemplo, observa-se uma alta incidéncia do abuso
infantil e negligéncia em seu sistema de registros (6,7). No ano de 2006 cerca de 3,6
milhdes de criancas foram investigadas pelo Servico de Protecdo a Crianca; destas,
905.000 (1/4) haviam sido abusadas ou negligenciadas (8). Também ha relatos
revelando acima de 900.000 vitimas anuais de maus-tratos infantis, com mais de
1.400 mortes (6,7). Embora seja dificil estimar os custos decorrentes das injdrias
infligidas, estimou-se que os Estados Unidos gastavam anualmente nove bilhdes de

dolares com os abusos infantis (7).

No Brasil, as causas externas (acidentes e violéncias), sdo consideradas a
primeira causa de morte na faixa etaria de 1 a 19 anos de idade (9). Tem sido motivo
de preocupacao para diferentes instituicdes governamentais e ndo governamentais,
por promover o aumento da morbimortalidade da populacdo, e pelos elevados
custos para o SUS (Sistema Unico de Satde). Em 2004 foram gastos 90 bilhdes de

reais, 5% do PIB brasileiro, segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada do
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Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (IPEA/MPOG) com o tratamento

de sequelas de acidentes e violéncia (10).

Com menor visibilidade, porém mais disseminados, sdo os efeitos da

violéncia e o sofrimento individual de criancas e de adolescentes (11).

No contexto familiar a violéncia pode ser classificada em violéncia doméstica
ou intrafamiliar, violéncia extrafamiliar, violéncia autoinfligida ou autoagressao e

violéncia fetal (12,13).

Os termos violéncia domeéstica e violéncia intrafamiliar referem-se a
problemas relativos aos conflitos familiares transformados em intolerancia, abusos e

opressao (1,13). Neste estudo optou-se por utilizar o termo violéncia doméstica.

A violéncia doméstica constitui-se em atos intencionais de forca fisica ou
poder contra a crianca e/ou adolescente, no ambiente familiar/domicilio, ou omisséo,
praticado por pais, parente ou responsavel, contra pessoas nestas faixas etarias
resultando em danos fisicos, sexuais, psicolégicos, e em negligéncias ou privacoes,
tendo como extremo o abandono, transformando um ambiente que deveria significar
seguranca em local desprovido de qualquer forma de respeito e protecao (13).
Implica em uma transgressdo do poder/dever de protecdo do adulto e, de uma
“coisificagdo” da infancia, ou seja, a negacéo do direito de que sejam tratados como
sujeitos e pessoas que se encontram em desenvolvimento (14). Promove danos ao
desenvolvimento fisico, emocional, social e intelectual nesta faixa etaria, sendo
praticada pelo adulto “cuidador”. Os profissionais das &areas da saude, educagéo e
assisténcia social s6 podem identificar este fendbmeno se estiverem familiarizados
aos sinais de alerta, por meio de uma analise mais atenta e holistica das criancas e
adolescentes, ampliando as chances de observagcdo do risco, diminuindo suas

consequéncias (4,13).

A constatacdo da diminuicdo, perda ou auséncia de vinculos entre pais e
filhos, tem sido apontada como um sinal de alerta para uma situacédo de risco que
pode culminar na violéncia familiar, demonstrando a necessidade de
acompanhamento desta familia. Este risco pode estar ligado ao contexto
sécioecondmico e cultural que impede que familias se insiram socialmente de forma
autosuficiente e ajustadas, capazes de satisfazer suas necessidades basicas, além

da pobreza extrema, com falta de suporte social basico (13,15,16).
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A violéncia no ambiente familiar faz com que as criancas maltratadas
apresentem risco de desenvolver multiplos agravos a saude, além de implicacdes
psicolégicas nas vitimas e familiares como problemas de saude mental, depressao,
estresse poés-traumatico, baixa autoestima, problemas sociais, comportamento
suicida, agressdo, desvios de conduta, déficit de atencdo e hiperatividade,
problemas comportamentais como delinquéncia, comportamento sexual de risco,
além, do uso de substancias quimicas. As sequelas, como problemas
comportamentais e desordens mentais, por vezes se associam as injurias fisicas
(17). Apesar disso, somente uma fracdo destas criancas recebem os servicos de

atencao adequados (8)

Embora seja obrigatéria a notificagdo em caso de suspeita ou mesmo de
confirmacdo da violéncia doméstica (18), no Brasil ela tem sido subnotificada

havendo uma falta de integracéo e escassez de dados (19).

Nas ultimas décadas, programas de atencdo a saude da populagdo buscam
desenvolver ac¢bBes integradas com equipes multidisciplinares, objetivando a
promocao da saude do individuo, inclusive em seu ambiente familiar. O cuidado com
a crianca e o adolescente inseridos na familia implica no suporte a atencéo afetiva e
material que necessitam para um desenvolvimento adequado e para o cuidado com
a vida e saude. A Rede de Protecdo a crianca e ao adolescente em situacdo de risco
para a violéncia do municipio de Curitiba - Pr. (RPCAV), (Apéndice F) € um destes

programas (13).

A implantacdo da RPCAYV, pelo Governo Municipal ocorreu no ano de 2000,
motivada pela magnitude da violéncia que acometia criangas e adolescentes no
municipio de Curitiba —Pr. (13). Tem por base a Doutrina Juridica da Protecao
Integral, onde toda crianca e adolescente, brasileiro até 18 anos de idade, é
considerado de interesse frente a familia, sociedade e Estado. Fundamenta-se no
sistema de Notificacdo Obrigatéria de toda forma de violéncia suspeita ou
confirmada, com base legal na Constituicdo Federal (Artigo 227°), e, Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Artigos 13° e 245°). Envolve mais de 200 instituicdes
governamentais e ndo governamentais. Estimula a notificacdo dos casos de
violéncias, capacitando os profissionais para sua percep¢do, por meio de um
trabalho integrado e intersetorial. Ainda, oferece atencdo as vitimas, agressores e

suas familias, acompanhando e monitorando os casos, buscando o envolvimento da
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comunidade nas acdes preventivas. Sua atuacdo é educadora e ndo punitiva junto
as familias violentas, além da protecdo e manutencdo da crianca e do adolescente
em seu lar. D4 atencdo sistematica ao fluxo de encaminhamento, referentes ao
Conselho Tutelar, Servico de Atendimento ao Vitimizado (SAV) e banco de dados
gerenciado pela Secretaria Municipal da Saude (13). Possui um Protocolo, que
reconhece a natureza dos atos violentos, denominados de abusos ou maus-tratos,

em violéncia fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia e abandono (11,13).

A Violéncia Fisica ou abuso fisico configura-se no uso da forca de forma
intencional para a producao de ferimentos a crianca e ou adolescente, pode deixar
marcas corporais evidentes ou nao, da dor até a morte (13,14,20). Manifesta-se por
meio de cintadas, tapas, beliscdes, torcdes, chutes, empurrdes, arremessos de
objetos, queimaduras, estrangulamentos, perfuragcdes, mutilagdes e outros (13). Os

agressores sao principalmente o pai, padrasto ou os pais (21).

Nos Estados Unidos da América, no ano de 2006, ocorreram pelo menos
1.400 casos fatais de abusos com trauma na cabeca. Entre as diversas injurias

especificas, decorrentes do abuso fisico, a mais comum é a contuséo de pele (22).

No Brasil, embora o Cédigo Penal e o Cdodigo Civil Brasileiro possuam artigos
que punam 0S maus-tratos, alguns grupos sociais e familias ainda perpetuam esta
pratica (14). E preocupante considerar que as criancas que sofrem estas puni¢des
podem ndo perceber estes castigos como violéncia, e incorporar estes valores

culturais, considerando merecimento, ou uma medida com inteng&o educativa (23).

A violéncia psicologica, ou agresséo verbal, geralmente estd associada a
outras formas de abuso (19, 24), mas pode ocorrer de forma isolada em um namero
pequeno de casos (24). PGe em risco ou causa dano ao desenvolvimento da crianca
ou do adolescente, a sua autoestima e identidade (10). Manifesta-se por atos de
rejeicdo, depreciacdo, desrespeito, discriminacdo, puni¢cdes humilhantes, cobrancas
exageradas (25,13), sob a forma de agressbes verbais (26) ou gestuais, visando
aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir-lhe a liberdade, ou ainda isola-la do
convivio social (1). Quando a vitima € uma crian¢ca ou adolescente, este abuso tem
efeito devastador sobre sua autoestima, principalmente quando os pais ou
responsaveis nao lhe demonstram afeto, favorecendo a formacéo de personalidades

vingativas, depressivas, e a desejos, tentativas ou execucao de suicidios (1).
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Estudo com mées violentas e seus filhos, vitimas de maus-tratos psicologicos,
submetidos a agressao verbal cronica por meio de ameacas e insultos frequentes,
evidenciou a geracdo de desajustamentos comportamentais infantis e na

adolescéncia (26).

A violéncia ou abuso sexual compreende o ato ou jogo que ocorre nas
relacbes hétero ou homossexuais, na qual uma pessoa, em situacdo de poder,
obriga o outro a realizacéo de préticas sexuais, por contato direto ou por exploracéo
de adultos, com o objetivo de estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacao
sexual nas praticas eréticas, pornograficas e sexuais, contra sua vontade, por meio
da imposicdo de aliciamento, forca fisica ou influéncia psicologica (intimidacéo,
aliciamento, seducdo), através de ameacas, uso de armas ou drogas (1,13,26,27).

Entre as suas variadas formas estdo o assédio sexual, o estupro, o atentado
violento ao pudor, a pornografia infantil, a exploragao sexual, a pedofilia, e o incesto
(13,26,27), manipulacdo de genitalia, mamas e anus, até o ato sexual com
penetracdo, imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas
eroticas nao consentidas e impostas como o “voyeurismo” - obtencdo de prazer
sexual por meio da observacédo (25). A maior injuria decorrente deste tipo de abuso
€ a emocional. Embora algumas criancas apresentem lesdes anogenitais, e doencas

sexualmente transmissiveis (28).

A violéncia sexual ndo acontece somente nos lares, embora tenha neste
ambiente sua predilecdo. Ela vitimiza os dois géneros, no entanto a “mulher-crianga”

€ a vitima mais prevalente (14,29,30,31).

A negligéncia, uma das formas mais frequentes de violéncia (32), esta
associada a elevados indices de morbimortalidade das criangas e adolescentes
vitimizados. Para compreendé-la € necessario avaliar aspectos sociais, culturais,
regionais, e situacionais, que interferem no que pode ser considerados como
negligéncia ou no. E importante avaliar a responsabilidade parental no contexto de
vida da familia, seu acesso aos servicos ofertados pela comunidade, situacdo
econdmica, ambientes de segurancga, depressdo, violéncia doméstica e niveis de

supervisao (32,33).

De acordo com a RPCAYV, a negligéncia se refere a toda forma de omisséo,

ou 0 ndo provimento as necessidades béasicas da crianca e do adolescente, tanto
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para o seu desenvolvimento emocional, como fisico ou social (13). Esta associada a

pobreza, mas nem todas as familias pobres sdo necessariamente negligentes (34).

Caracteriza-se pela pouca supervisdo com cuidados inadequados ou falha
dos membros da familia quanto a protecdo da crianca ou adolescente. Refere-se
aos tratamentos inadequados das doencas, com 0 ndo seguimento ou aderéncia as
recomendacBes médicas, demora ou auséncia a procurar os cuidados de saude,
ingestdes de objetos, problemas dentarios, ma nutricdo, déficit de desenvolvimento e
neuroldgico, fome, falta de prosperidade, higiene pobre, além das condicfes fisicas

e médicas que contribuem para uma pobreza cognitiva e educacional (33).

O abandono e a privagao de cuidados, considerados extremos da negligéncia,
€ uma violéncia que se caracteriza pela auséncia, recusa ou a desercdo do
atendimento necessario a alguém vulneravel, que deveria receber a atencdo e

cuidados dos seus familiares (1).

O protocolo utilizado pela RPCAV (13) tipifica a negligéncia em quatro
modalidades mais frequentes, a de prote¢cdo quando a crianca ou adolescente sao
expostos a acbes e/ou omissbes que lhe promovam riscos, como o de violéncia
sexual (35) prejudicando sua integridade, desenvolvimento, além de violar seus
direitos fundamentais. Outra forma se refere a negligéncia a saude, onde o individuo
ndo recebe condi¢cdes para manutencdo de sua saude, sem cuidados com suas
necessidades basicas como higiene e alimentacdo. A negligéncia a educacéo, diz
respeito aos pais ou responsaveis, que deixam de efetuar para seus filhos acdes
como matriculas, acompanhamento e desenvolvimento escolar, atendimentos da
escola ou do Centro de Educacédo Infantil para tratamento terapéutico, ou outros
afins (13). Por fim, a negligéncia estrutural se refere as agbes na vida da crianca e
do adolescente, decorrentes de questbes estruturais, econbmicas, sociais
associadas as condi¢cbes de vida fora de controle de sua familia, que vulnerabiliza
seu crescimento e desenvolvimento (13,20). A literatura ainda cita a falta de comida,

roupas, abrigo se enquadrando como um subtipo de negligéncia fisica (36).

Mediante a importancia epidemioldgica da violéncia impetrada contra este
grupo considerado vulneravel e das sequelas biopsicossociais associadas, €
fundamental conhecer o perfil de casos na populacdo. Assim, o presente estudo

buscou identificar e analisar os casos de violéncia infanto-juvenil registrados na
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RPCAYV de Curitiba - Brasil, no periodo de 2004 a 2009, com énfase na violéncia

doméstica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como descritivo exploratorio, com abordagem
guantitativa. Os dados foram coletados da base de notificacbes da RPCAV, de
Curitiba- Brasil, considerando os registros eletrbnicos das fichas de notificacdo
inseridos no Programa EPI-INFO, entre janeiro de 2004 (ano da criacdo da base de
dados eletronica) a dezembro de 2009.

Foram incluidas todas as notificacbes de violéncia contra criancas e
adolescentes que residissem no municipio de Curitiba no periodo, com a idade das

vitimas variando entre 0 a 18 anos. No total foram analisados 19.316 registros.

As informagfes investigadas incluiram variaveis sobre a caracterizagdo da
distribuicdo espacial das notificacBes da violéncia por Distrito Sanitario do municipio
de Curitiba; ocorréncia (notificacdo suspeita ou confirmada); unidade notificadora;
tipos de violéncia e sua natureza fisica, sexual, psicologica, negligéncia ou
abandono; frequéncia (eventual ou recorrente); gravidade do caso; perfil sécio-
demografico das vitimas (faixa etaria, sexo, escolaridade); presenca e tipo de lesédo
corporal detectavel; e informagdes sobre o autor da agressao (vinculo com a vitima,

dependéncia de alcool/droga ilicita).

Os dados foram armazenados no Programa EPI-INFO e analisados com o
programa SPSS 17.0. Os resultados foram expressos em tabelas de distribui¢cdes de
frequéncias simples e tabelas de contingéncias para os cruzamentos de variaveis,

sendo utilizado o teste do Qui-quadrado e nivel de significancia de 5%.

Este estudo teve aprovacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica do Parana — PUC-Pr. em 28/04/2010 — Protocolo N.
5528 (Apéndice A), e pelo Comité de Etica da Secretaria de Saude de Curitiba em
26/07/2010 — Protocolo 54/2010 (Apéndice B), em consonancia com a resolucao

196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

O universo pesquisado foi composto por 19.316 registros de notificacfes de
violéncia contra criancas e adolescentes, ocorridos no periodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2009, em Curitiba (Figura 1). A idade média das vitimas foi de 7,8
anos. Observa-se um aumento do namero proporcional de registros da violéncia na
populacao de 0 a 18 anos, no periodo de 2004 a 2008, com leve decréscimo no ano
de 20009.
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Figura 1 — Série historica do nimero de notificagdes por violéncia de residentes em Curitiba — Pr. por

100.000 habitantes, na populacdo de 0 a 18 anos.

Fonte: CE/SMS — Banco de dados da RPCAV

As instituicbes integrantes da RPCAV, que mais notificaram no periodo
avaliado foram as Unidades Béasicas de Saude (UBS) com 5.764 casos (29,8%), as
Escolas/Centros Educacionais com 5.488 (28,4%), o Servico de Atencdo ao
Vitimizado da Fundacéo de Assisténcia Social (SAV/FAS) com 4.387 (22,7%), e 0s
hospitais 3452 (17,9%).

Considerando a distribuicdo espacial das notificacdes de violéncia por Distrito
Sanitario (DS) da cidade de Curitiba (2004 a 2009), do total de 19.316 registros, o

DS do Cajuru, localizado na regido oeste da cidade, teve maior numero de



51

notificacbes com 3.286 casos (17,0%), seguido pelo DS do Pinheirinho — 3.167
casos (16,4%), DS Boa Vista 2.791 (14,4%), DS Boqueirdo — 2.217 (11,5%), DS
Cidade Industrial — 2.163 (11,2%), DS Bairro Novo — 1.970 (10,2%), DS Portédo —
1.929 (10%). O menor numero de notificacbes foi observado nos DS de Santa
Felicidade (SF) — 1.064 (5,5%) e Matriz (MT) — 729 casos (3,8%).

Do total de casos de violéncia notificados no periodo de estudo com
informacéao disponivel, a grande maioria (70%) foi confirmada. A violéncia doméstica
representou 88,4% dos casos notificados (17.082), enquanto que a violéncia
extrafamiliar 8,1% (1.561casos). Consideradas em separado, a violéncia fetal (466)
e a autoagressao (103) compuseram somados 2,9% dos casos. Em 104 casos néo

houve registro do tipo de violéncia.

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos da analise dos dados da
violéncia doméstica (n=17.082), por ter sido esta a mais prevalente no periodo
estudado. De acordo com estes dados apresentados na Figura 2, observa-se a
prevaléncia de casos de negligéncia as criancas e adolescentes no municipio de
Curitiba no periodo 2004-2009, com 9.742 (57%) notificacdes. Na sequéncia, a
violéncia fisica foi notificada com 1341 casos (7,9%), a violéncia sexual com 796
casos (4,7%), a psicologica apresentou 574 casos (3,4%) e por ultimo o abandono
com 190 casos (1,1%).
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Figura 2: NUmero de casos por ano das notificacbes, de acordo com a natureza de violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes registrados pela RPCAV — Curitiba- PR, no periodo de
2004/2009.

Fonte: CE/SMS — Banco de dados da RPCAV
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Os achados mostraram também, que em uma mesma notificacdo pode-se ter
a negligéncia associada a outras violéncias. Foram notificados 3.312 casos (19,4%)
desta situacdo, principalmente associados a violéncia psicologica e a fisica. A
associacao de outras formas de violéncia exceto a negligéncia ocorreu em 1.127
casos (6,6%).

Considerando os tipos de negligéncia encontrados, do total de casos validos
(9.102), a negligéncia de protecdo foi a mais frequente com 2.261 casos (24,8%),
seguida pela negligéncia a educacdo em 931 casos (10,2%) e negligéncia a saude,
com 723 casos (7,9%). A negligéncia estrutural foi registrada em 123 casos (1,4%).
Porém, a associacdo destes diferentes tipos de negligéncia foi a ocorréncia mais
prevalente no periodo com 5.053 casos (55,5%). Outros tipos de negligéncia foram

registrados em 11 casos (0,1%).

Para a andlise da frequéncia de notificacbes da violéncia doméstica
(n=17.082), considerou-se a histéria da crianca e do adolescente, sendo avaliado se
a agressao ocorrera pela primeira e Unica vez, ou se ja havia acontecido
anteriormente. A primeira vez foi observada em 3.410 casos (20,0%), enquanto em
478 foram consideradas eventuais (2,8%). Embora em 8.545 notificacées (50,0%)
nao houvesse registro deste item, 4.649 casos (27,2%) foram considerados
cronicos, ou seja, recorrentes ao longo do periodo (2004-2009), evidenciando

episodios de maus-tratos acontecendo por mais de uma vez com estas vitimas.

A avaliacdo da gravidade do caso baseou-se em informacdes da notificacao
obrigatdria sobre caracteristicas da vitima, do tipo da agresséo, da familia, além do
provavel autor da agressao. Os casos de violéncia registrados considerados graves
totalizaram 7.497 (43,9%), seguidos por casos considerados moderados 7.388
(43,3%) e leves 2.192 (12,4%). Observou-se que no decorrer do tempo (2004-2009),
o numero de notificagbes proporcional por 100.000 habitantes de violéncia leve e
moderada tém diminuido, e as notificagbes dos casos de violéncia grave tem

aumentado (Figura 3).
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Figura 3: Numero de notificagdes da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes por 100.000
habitantes, de acordo com a gravidade, registrados pela RPCAV — Curitiba- PR, no periodo de
2004/2009.

Fonte: CE/SMS — Banco de dados da RPCAV

As faixas etarias das vitimas com maior nimero de notificagbes de violéncia
doméstica, no periodo estudado, foram as de 5 a 9 anos de idade, com 5.695 casos
(33,5%) e de 10 a 14 anos, com 4.840 casos (28,5%), seguidas da faixa de criancas
de 1 a 4 anos, com 3.076 casos (18,1%). Para as crian¢as menores de 1 ano foram
registrados 2.037 casos (12,0%), adolescentes de 15 a 18 anos 1.301 notificagbes
(7,7%), e ainda, 54 registros (0,3%) para violéncia fetal.

A andlise bivariada (Tabela 1) demonstrou associacdo estatisticamente
significativa entre a natureza da violéncia doméstica, sexo (p=0,00) e faixa etaria
(p=0,00).

Considerando a faixa etaria e a natureza da violéncia (Tabela 1), criancas de 5
a 9 anos foram mais atingidas em ambos os sexos, nas diversas modalidades de
violéncia, em especial a negligéncia, seguida por esta e suas associacbes. Com
relacdo a terceira posicédo, para as meninas foi detectada a violéncia sexual, e para

0S meninos a violéncia fisica.

A segunda faixa etaria mais atingida (Tabela 1) foi a compreendida entre 10 a
14 anos. Também houve maior prevaléncia da negligéncia, seguida por esta e suas

associacoes e violéncia fisica, para ambos 0s sexos.
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Tabela 1: Andlise bivariada das notificacbes de violéncia doméstica de acordo com a faixa etaria,
natureza da violéncia e sexo, registrados pela RPCAYV — Curitiba- PR, no periodo de 2004/2009.

Faixa Etéria
<lano la4d 5a9 10a14 15a18
Na’FurAeza.da F M F M F M F M F M
Violéncia
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
FisICA 24(3,7) 12(1,8) 101 (155) 124(18,3) 229 (35,1) 310(45,7) 207 (31,7) 189(27,8) 91 (14,0) 44 (6,5)
SEXUAL 8(1,2) 1(0,7) 206(31,6) 49(34,8) 240(36,8) 76(53,9) 154(23,6) 11(7,8) 44(6,7) 4(2,8)
PSICOLOGICA 7(2,55) 8(2,8) 65(22,9) 80(27,8) 114(40,1) 103(35,8) 66(23,2) 82(28,5) 32(11,3) 15(5,2)
NEGLIGENCIA 769(19,2) 841(15,0) 750(18,8) 843 (15,1) 1095(27,4) 1844(32,9) 1043(26,1) 1765(31,5) 342(8,6) 307(5,5)
ABANDONO 26(26,3) 17(19,5) 26(26,3) 23(26,4) 18(18,2) 25(28,7) 23(23,2) 18(20,7) 6(6,1) 4(4,6)
NEGLIGENCIA +

Outras Associagoes 137 (89 113(65) 310(201) 349(200) 494(32,1) 685(39,2) 431 (28,0) 497 (28.4) 169(110) 103(59)

Outras Associages  5(0,8)  9(1,9) 79(12,4) 71(14,7) 231(36,2) 231 (47,9) 206 (32,3) 148 (30,7) 117(18,3) 23(4.8)

valor de p<0,01

Fonte: CE/SMS — Banco de dados da RPCAV

A andlise da gravidade da violéncia sofrida revelou diferenca estatisticamente
significativa por faixa etaria (p=0,00). Maior nimero de casos moderados e graves
foi observado nas faixas etarias de 5 a 9 anos (respectivamente 35,3% e 29,8%),
seguida de 10 a 14 anos (30,1% e 27,5%). Nao houve diferenca importante na

gravidade dos casos em relagcdo ao sexo das vitimas.

Mais da metade das criancas e adolescentes, 11.440 casos (67,0%), estavam
frequentando a escola quando foram vitimizadas. Em 880 notificacbes esta

informacéo néo estava disponivel.

LesOes fisicas aparentes, decorrentes das diferentes naturezas da violéncia
foram registradas em 3.453 casos (20,2%). Foi encontrado um grande numero de
hematomas (76,3%) e cortes (11,3%), localizados principalmente na regido de
cabeca (31%), membros superiores (18,9%) e inferiores (15,7%), dorso ou costas
(10,4%).

Do total de 17.082 casos de violéncia doméstica, a mée destacou-se como
responsavel em 8.896 casos (52,1%), seguida pelo pai em 3.921 casos (23,0%).
Outros membros da familia (padrasto, madrasta, cénjuge/companheiro ou
irmao/irma) foram responsabilizados em 3.886 notificagdes (22,7%). Em 0,2% das

notificacdes o responsavel foi um desconhecido.
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Diferencas significativas foram observadas quanto a natureza da violéncia e o
sexo do agressor (p=0,00). A violéncia fisica, sexual e a psicolégica contra criancas
e adolescentes, no periodo estudado, foram majoritariamente promovidas pelo pai
da vitima, enquanto que a violéncia na forma de negligéncia, ou seu extremo 0
abandono, além das associa¢fes de outras violéncias com a negligéncia, tiveram a
mé&e como principal agressora. Das notificagbes vélidas (4.383), 20% dos

agressores eram usuarios de alcool ou drogas ilicitas, ou ambos.

DISCUSSAO

A violéncia € um problema real na atual sociedade, permeando 0os segmentos
culturais, socioecondémicos e étnicos. No Brasil, apesar da nitida construcdo da
consciéncia social da violéncia, o maior desafio ainda € conhecer a realidade deste
problema (37). Casuisticas fidedignas sdo etapas iniciais para desenvolver, ou até

sugerir modificagcdes em programas de atuacgéo existentes (4).

Este estudo mostra a série historica das notificacBes de violéncia contra
criancas e adolescentes residentes em Curitiba — Brasil para a faixa etaria de 0 a 18
anos, registradas pela RPCAV no periodo de 2004 a 2009. Nessa série observa-se
que a prevaléncia de violéncia vem aumentando, apesar da ligeira queda
apresentada em 2009, sugerindo que as instituicdes participantes da RPCAV tém
registrado um maior numero de notificagées, cumprindo seu papel de dar visibilidade

a violéncia praticada contra este grupo populacional considerado vulneravel (13,38).

A analise das notificacOes registradas pela RPCAV, no periodo estudado,
revelou um total de 19.316 casos de violéncia com o predominio da violéncia
doméstica em 88,4% das notificacbes. Esse percentual esta acima dos dados
apresentados pela Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA para 27 municipios
brasileiros nos anos de 2006 e 2007, quando foram observados 58% de casos de
violéncia contra criangas de 0 a 9 anos de idade, e 50% na faixa etaria de 10 a 19

anos ocorrendo nas residéncias das vitimas (11).

Estes percentuais sdo relevantes, pois evidenciam que este tipo de injuria
esta ocorrendo dentro da familia, sendo cometido por alguém que deveria proteger a

crianca e/ou adolescente, demonstrando a vulnerabilidade deste grupo em relagao



56

aos adultos (13). Costa et al. (32) encontraram valores similares ao presente estudo,
ao descrever que de 1.293 registros de violéncia contra criancas e adolescentes (0-
19 anos), estudados em Feira de Santana — Bahia (2003-2004), 78,1% tinham

origem domiciliar.

A respeito da natureza da violéncia domeéstica notificada no municipio de
Curitiba, a negligéncia foi a modalidade mais prevalente em todo o periodo,
sugerindo que ela estd presente em varios aspectos da vida da crianca e do
adolescente. Estes resultados concordam com outros estudos realizados no Brasil,
como o de Costa et al. (32), e Terra et al. (39), avaliando 68 casos de violéncia
doméstica contra crian¢as e adolescentes (0-12 anos de idade) de Alfenas — Minas
Gerais, no periodo de 1999-2001. A literatura internacional também aponta que nos
Estados Unidos da América, de forma semelhante a estes dados, a negligéncia foi a
forma mais comum de maus-tratos infantis, afetando 60% ou mais das criancas

registradas no Child Protective Services (7).

O estudo de Brito et al. (19), realizado no Brasil, avaliando 55 familias em
Ribeirdo Preto, encontrou um maior niumero de notificacBes para a violéncia fisica
(58%), ficando a negligéncia em segunda posicéo, junto com a violéncia psicolégica,
cada uma com 34,5%. A faixa etaria que mais sofreu violéncia estava entre sete e
onze anos. Estes achados também destacam a ocorréncia de associa¢des entre 0s

diferentes tipos de violéncia, similares a esse estudo.

A baixa prevaléncia de notificacbes da violéncia fisica no presente estudo
(7,9%) talvez possa ser justificada pela observacéo de que esta injuria possui uma
alta aceitacao social, inclusive em meios intelectuais, onde o uso desta pratica pode
ser considerado normal e rotineiro, como medida punitiva as criancas devido as
transgressbes de normas de convivéncia vigentes (19), por isso ndo notificada pela
sociedade. No entanto, estudos avaliando outras regides brasileiras, como Rio de
Janeiro, Sao José do Rio Preto (0-12 anos), Salvador-Bahia (0-18 anos) (4,19,31)

registraram altos indices de violéncia fisica.

A respeito da violéncia sexual, observam-se diferencas regionais, pois 0sS
achados dessa pesquisa revelaram 4,7% no periodo, divergindo do apresentado
pelo VIVA no Brasil (2006-2007) com alta prevaléncia (44%), principalmente
envolvendo meninas de 0 a 9 anos de idade, e 56% em adolescentes de 10 a 19

anos (11) . Nos achados de Brito et al. (19) este valor foi de 29% das notificacdes.
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A frequéncia da violéncia psicologica encontrada nesse estudo também foi
pequena (3,4%), proxima a encontrada por Brito et al. (19) de 4% com criancas de
Sao José do Rio Preto, embora contrastando com o estudo de Moura (4), que
encontrou mais de 90% de casos deste tipo de violéncia. A dificuldade da
identificacdo e notificacdo da violéncia psicoldgica pode justificar a pouca notificagdo
destes casos, uma vez que ela ndo deixa vestigios no corpo, sendo, portanto mais
dificil de ser percebida (29). Assim, embora a RPCAV procure, por diferentes formas,
sensibilizar os profissionais para detectar e atuar sobre as situacdes de injurias pode

ser que este tipo de violéncia esteja subnotificado no municipio.

Nesse estudo, a negligéncia foi encontrada nas suas modalidades mais
frequentes, em especial a negligéncia de protecdo, a educacao, a saude e estrutural.
No entanto, € relevante ressaltar que, a associacdo dos diferentes tipos de
negligéncia teve altos percentuais (32,8%), significando que o mais frequente é a
negligéncia em varios aspectos da vida da crianca e do adolescente. Em outro
estudo, avaliando a faixa etaria de 0 a 19 anos de idade (2003-2004) (32),
prevaleceu a negligéncia por omissao aos cuidados basicos e o0 abandono. Pesquisa
analisando a negligéncia a crianga, registrada pelos dados do Conselho Tutelar do
municipio de Alfenas — Minas Gerais (1999-2001) observou uma frequéncia de
54,41% de negligéncia a educacédo, alimentacédo, higiene e vestuario, medicacéo e
abandono (39).

Em Curitiba, no presente estudo a metade dos registros de violéncia
domeéstica analisados evidenciou a violéncia contra criancas e adolescentes como
uma condicdo cronica, recorrente. Esta andlise € preocupante, pois embora se
perceba um alto impacto das acdes da RPCAV ao longo do periodo em relagdo a
prevencdo da violéncia doméstica e maior visibilidade do fendmeno por meio dos
equipamentos notificadores, ha necessidade de maior resolutividade quanto a
atuacao sobre os casos cronicos, sugerindo a necessidade de um acompanhamento
mais efetivo destas familias por meio de educacdo profissional efetiva e suporte

social em Rede.

Ainda, considerando a gravidade das diferentes injurias, o fato da violéncia
grave e moderada ter um maior indice de notificacdes, pode estar associado ao fato
gue a violéncia doméstica geralmente s6 € denunciada quando se manifesta de

forma aguda, isto é, quando ocorrem danos fisicos importantes, ou quando a vitima
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vai a Obito, o que sugere que indices maiores de maus-tratos podem estar
acontecendo (29). No entanto, deve-se estar atento, pois mesmo uma puni¢cao mais

leve € uma porta aberta para um quadro de violéncia mais grave (14, 23, 40).

A andlise do perfil socio-demografico das vitimas observou uma
predominancia da violéncia domeéstica nas faixas etarias de 5 a 14 anos de idade
(62,0%). Outras investigacdes da literatura encontraram alta frequéncia na faixa
etaria de 2 a 13 anos (32), 3 a 14 anos (39) e de 11 a 15 anos (31). Destaca-se a
vulnerabilidade do presente estudo nas vitimas de 1 a 14 anos, em especial as de 5
a 9 anos nas diferentes formas da violéncia doméstica (fisica, psicologica, sexual,
negligéncia e abandono).

Considerando o0 sexo da crianca e do adolescente, observou-se maior
prevaléncia de violéncia sexual em meninas na faixa etaria de 1 a 9 anos. Ja a
violéncia fisica ocorreu em ambos 0s sexos, principalmente na faixa etaria de 5 a 14
anos, semelhante ao estudo de Carvalho (41). Brito et al. (19), citou existir uma
variacdo em relacdo ao sexo, que pode ser influenciada com o passar da idade, isto
€, até os sete anos 0s meninos sofrem mais violéncia doméstica, a partir dai ocorre
inversao destes valores e as meninas sdo as mais atingidas. Esta observacao
também pode ser verificada nesse estudo. Ainda, autores relacionam a violéncia
fisica e a psicolégica equilibrada entre os sexos (19), ou a fisica levemente maior
entre as meninas, principalmente na adolescéncia (14). Ha evidéncias de que a
violéncia sexual € mais frequentemente observada no sexo feminino (19,30,31,39).

Cerca de 67% dos casos notificados no presente estudo diziam respeito a
violéncia contra criancas e adolescentes que estavam frequentando escolas. Dessa
forma, tem relevancia a orientagdo preventiva a violéncia que pode ser dada as
criancas e adolescentes neste ambiente. Ainda foi observado que um significativo
namero das notificacdes analisadas foi feita por escolas e Centros de Educacao
Infantil. Isto possibilita dizer que estes profissionais tém cumprido seu importante
papel de enfrentamento a violéncia doméstica, por meio de um olhar mais atento aos
sinais de risco (4), notificando e sendo participantes ativos do trabalho da Rede (13).
Entretanto, nem sempre é facil identificar sinais de violéncia. Alguns tipos, como a
sexual e a psicolégica, ndo costumam deixar marcas fisicas, dificultando a
identificacdo e o diagnostico. Mas deixam marcas psiquicas e emocionais que a
crianga ou o adolescente levara por toda a vida, o que justifica que o profissional da
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saude, educador ou a propria sociedade avaliem melhor a crianca ou o adolescente,
por meio de uma andlise que va além da visualizacdo dos sinais clinicos fisicos,
observando o comportamento e atitudes da familia, e conflitos com a possivel vitima
(29). No presente estudo, somente 20,0% das lesdes eram visiveis, 0 que sugere
que a suspeita de violéncia estd sendo observada e notificada além dos sinais
clinicos fisicos. Esses achados concordam com os de Carvalho et al. (31) com
22,2%.

Dentre as lesdes fisicas encontradas, destacam-se as localizadas na regiao
de cabeca, membros superiores e inferiores que podem ser justificadas pela menor
altura da vitima em relagcdo ao agressor nas faixas etarias prevalentes neste estudo
(5 a 14 anos), bem como os membros superiores e inferiores, como posicionamento
de defesa quando da agressdo. A maior prevaléncia de lesbes em cabeca e pescoco
foi similar ao estudo de carvalho et al. (31), avaliando criancas e adolescentes (0-12
anos) de Salvador, enquanto que outro estudo com criangas e adolescentes de
Curitiba (42), observou maior prevaléncia das lesdes na regido das nadegas
(64,7%), pernas (36,55) e bracos (27,6%).

Esse estudo evidenciou que a maior parte dos casos de violéncia é provocada
pela propria familia, tendo a mée como principal responsavel, seguida do pai e
outros parentes. Esses achados séo similares a estudos nacionais (11,19). Sendo
assim, observa-se que a familia, almejada como um ambiente onde deveriam ser
efetivados os direitos referentes a vida, a salude e a educacdo da crianca e do
adolescente, e 0s pais 0s responsaveis pelo cumprimento desta tarefa (18,43),
conforme preconizado no artigo 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (18),
muitas vezes acaba se tornando local inseguro, desprovido de qualquer forma de

respeito e protecao (43) para o desenvolvimento das criangas ou adolescentes.

A associacdo da mae como responsavel em casos de negligéncia e suas
associacdes, enquanto o pai é associado a violéncia fisica, psicologica e sexual,
concordam com a literatura (15,19,29,31,39,40). Entretanto, outro estudo realizado
em Curitiba em 2004 (42) encontrou a mae como principal agressora da violéncia
fisica. Os autores justificaram citando que as méaes eram as responsaveis pela
disciplina das criancas e adolescentes, além de algumas serem familias

monoparentais maternas.
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A afirmativa de que a mae € a maior responsavel pela negligéncia justifica-se
devido ser ela, geralmente, a maior responsavel pelos cuidados diarios da crianca
ou do adolescente. Ja a forca fisica leva o pai a violéncia fisica, as vezes pelo uso

de préticas educativas ineficazes (44).

Observou-se casos de dependéncia de alcool ou droga ilicita pelo agressor
em 20% dos casos de violéncia notificados nesse estudo, semelhante aos achados
de Ayala et al. (30).

Os agravos decorrentes da violéncia domeéstica sédo inumeros, podendo
promover na crianga e no adolescente, lesdes e traumas fisicos, agravos mentais,
emocionais e espirituais, ansiedade, depressao, pensamentos suicidas ou estresse
pos-traumatico, impulsividade, agressao, delinquéncia, uso de substancias quimicas,
comportamento sexual de risco, hiperatividade, alteragcdes de conduta na escola e
na comunidade, fobias, insénia e baixa autoestima (1,17,45,46). Sendo assim, &
relevante o reconhecimento da dimensao da violéncia na sociedade e fatores a ela
associados, com o objetivo de apoiar a acado responsavel e efetiva na prevencao de

sua ocorréncia e no desenvolvimento de estratégias de suporte a suas vitimas.

Conclui-se que a andlise descritiva da violéncia, nos dados coletados da
RPCAV do municipio de Curitiba - Brasil, no periodo de 2004 a 2009, mostrou a
violéncia doméstica como a mais prevalente, tendo a negligéncia como a forma mais
registrada no periodo, seguida pelos maus-tratos fisicos, sexuais e psicolégicos,
associados ou néo. A principal notificada nos casos registrados foi a mae. Este
ambiente deve ser alvo de medidas preventivas a ser oferecida pelo governo em

suas diversas instancias.

A faixa etaria mais vulneravel a todos os tipos de violéncia foi a de 5 a 14

anos de idade, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos.

Um significativo numero de casos de violéncia foi considerado como
recorrente, ou crénico o que evidencia a necessidade de mecanismos de

monitoramento e prote¢do das vitimas.

Verificou-se que lesfes fisicas estiveram presentes somente em 20,2% dos
casos, o0 que justifica uma melhor avaliacdo da crianca e adolescente a ser feita pelo
profissional da saude, educador ou pela propria sociedade, em uma analise que va

além dos sinais clinicos fisicos da violéncia, como a observacdo do comportamento
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e atitudes da familia com a possivel vitima, j& que nem sempre as lesdes

decorrentes da violéncia doméstica sao visiveis.

Observa-se em Curitiba, como no restante do Brasil, um triste cenario de
violacdo dos direitos da crianca e do adolescente, estabelecidos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei 8.069 de 1990, onde nem sempre 0s preceitos legais,

desta parcela vulneravel da populagéo, estdo sendo assegurados.

Apesar disto, esta ocorrendo uma maior visibilidade da violéncia doméstica no
municipio, sugerindo a eficacia das estratégias promovidas pela RPCAV e as
instituicbes de notificagdo neste periodo, com o envolvimento de diferentes
instituicBes e pessoas, cumprindo seu papel de protecéo a crianca e ao adolescente.
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3 ARTIGO 3

O artigo sera submetido ao periodico “Revista Ciéncia e Saude Coletiva”.

VIOLENCIA DOMESTICA: PERFIL DE MAES NOTIFICADAS POR NEGLIGENCIA
A CRIANCAS E ADOLESCENTES, EM CIDADE DO SUL DO BRASIL

DOMESTIC VIOLENCE: PROFILE OF MOTHERS NOTIFIED FOR NEGLECT
AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS, IN SOUTHERN CITY OF BRAZIL

RESUMO

O objetivo deste artigo foi identificar o perfil de maes notificadas por negligéncia pela
Rede de Protecdo a crianca e ao adolescente em situacdo de risco para a violéncia,
de Curitiba-Pr, no ano de 2009. A pesquisa exploratéria teve abordagem qualitativa,
com analise em profundidade de estudo de casos. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas semi-estruturadas. As 14 maes participantes residiam em
um bairro da regido sul da cidade, com maior prevaléncia de notificacdes de
negligéncia no ano de 2009. A amostra final foi estabelecida por saturacdo. Apés a
transcricdo das falas, realizou-se a analise qualitativa interpretativa por meio da
Andlise do Discurso. Os fatores desencadeantes da violéncia foram historicos de
conflitos na infancia, na adolescéncia e na vida adulta, algumas vezes com a
coparticipacdo do alcool e drogas ilicitas. A percepcdo destas mées favorece a
negacao da violéncia perpetuada, compreendendo esta pratica como uma forma de
educacgdo dos filhos, percebendo a violéncia por meio da extensdo das sequelas
fisicas. Assim, a negligéncia para estas maes, pode ndo ser considerada uma
violéncia. A intervengdo junto a estas méaes e seus familiares pode ter sucesso
desde que se compreenda a violéncia familiar em seus varios aspectos de relacdes

interpessoais, social, cultural e econémico.

Palavras chave: Violéncia doméstica, maus-tratos, negligéncia.



69

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the profile of the mothers who were notified
for neglect by the Protection Network for children and adolescents in risk of violence,
from Curitiba-Pr, in 2009. The exploratory research used qualitative approach, with
analysis in depth of cases studies. The data collection was conducted by semi-
structured interview. The 14 participant mothers lived in a neighborhood in the South
of the city, from where most of the notifications came from in 2009. The final sample
was established by saturation. After the transcription of the speeches, an
interpretative qualitative analysis was performed using Speech Analysis. The
violence triggers factors were historical of conflicts in infancy, adolescence and adult
life, sometimes combined with alcohol and illegal drugs abuse. These mothers
perception favors the denial of the perpetuated violence, understanding such practice
as a way of bringing up their children, evaluating the violence on the basis of the
extension of physical injuries. Thus, neglect could not be considered as violence.
The intervention with the mothers and relatives can be successful as long as the

domestic violence is understood in its social, cultural and economic aspects.

Key words: Domestic violence, child abuse, neglect.
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INTRODUCAO

Embora a violéncia seja um fendmeno que ocorra desde a antiguidade, a
violéncia doméstica dirigida a crianca ou adolescente passou a ser mais discutida no
final de 1980 2. E também nessa época que se iniciam 0s primeiros programas de
atencdo e prevencdo a essa problematica, previstos no artigo 87, inciso lll, lei
8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente 3.

No Brasil, apesar do desenvolvimento de programas de atencdo e prevencao
ocorridos na década de 1990 e anos 2000, os estudos sistematizados sobre a
importancia da prevencdo da violéncia tém sido poucos, com os esforcos
direcionados mais para o atendimento dado as vitimas do que propriamente para a

prevencdo a este fendbmeno *.

No ano 2000 foi criada a Rede de Protecdo a crianca e ao adolescente
(RPCAV) no municipio de Curitiba — Pr. (Apéndice F) atendendo as propostas do
governo municipal, com o objetivo de inibir a violéncia doméstica contra a crianga e
o adolescente (0 a 18 anos), por meio da prevencdo e coibicdo com acdes

integradas e intersetoriais, coordenada pela Secretaria Municipal da Satde >

A Rede envolve mais de 200 instituicbes governamentais e nao
governamentais. Estimula a notificacdo dos casos de violéncias, capacitando 0s
profissionais para sua percepc¢ao, por meio de um trabalho integrado e intersetorial.
Ainda, oferece atencdo as vitimas, agressores e suas familias, acompanhando e
monitorando os casos, buscando o envolvimento da comunidade nas acdes
preventivas. E composta por uma equipe multidisciplinar e outros segmentos da
sociedade civil. Sua atuacéo € educadora e ndo punitiva junto as familias violentas,

além da protecéo e manutencéo da crianca e do adolescente em seu lar >

O enfrentamento da violéncia no seio das familias tem sido uma das dificeis
tarefas da sociedade atual, motivo pelo qual se torna pertinente o aprofundamento
de investigacdes acerca desse fendbmeno, tanto pelas desastrosas sequelas de

agravos a saude, quanto pela repercussao nos diferentes segmentos da sociedade.

Este tipo de violéncia estd relacionado as desigualdades sociais ou
desajustes na familia, iniquidades de género, e em menor grau a raca ou etnia, o

que implica em reconstrucdo de conceitos de familia, geracéo e classe social °.
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A literatura®’ tem indicado que a familia tem papel essencial no
desenvolvimento dos filhos, no entanto, os pais muitas vezes tem sido apontados
como 0s principais responsaveis por atos de violéncia no ambiente familiar. A
violéncia domeéstica se define como toda acdo que prejudica o bem-estar, a
integridade fisica ou psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento

8

de outro membro da familia °. O agressor € um membro da familia, incluindo

pessoas que possam assumir funcdo parental, ainda que sem lacos de

consanguinidade >,

A violéncia doméstica se manifesta por varias formas, a violéncia fisica,

3-5-9-10

sexual, psicoldgica, negligéncia, abandono , sendo responsavel por milhares

de criancas e adolescentes vitimados no Brasil 12

A crianca devido a
vulnerabilidade e dependéncia do adulto nas diversas etapas do desenvolvimento
requer cuidados e protecdo por longo periodo. Assim a negligéncia frequentemente
€ a primeira fase de outras naturezas de violéncia, podendo ter desdobramentos
para violéncia fisica, sexual ou psicolégica ’

A violéncia fisica, bastante explorada pela literatura %0134

também pode ser
denominada de abuso fisico ou maltrato fisico *°. Caracteriza-se como todo ato
violento com uso da forca fisica para a producédo de lesdes, traumas, feridas, dores
ou incapacidades em outra pessoa de forma intencional, ndo acidental. E praticada
pelos pais, responsaveis, familiares ou pessoas préximas da crianca ou do
adolescente. Ocorre em todos os segmentos da sociedade ****. Embora exista a
intencdo educativa, o ato de bater facilmente pode transcender os limites colocados
pelo proprio educador. Também, pode encobrir intengdes conscientes ou ndao,
motivadas por sentimentos de rejeicdo, odio, frustracdo e raiva do adulto para a

crianca ou direcionado a ela *°.

Ja a violéncia sexual nomeia o0 jogo que ocorre nas relacdes hétero ou
homossexuais, a fim de estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual
nas praticas eréticas, pornograficas e sexuais, contra sua vontade, por meio da
imposicao de aliciamento, forga fisica ou influéncia psicologica, através de ameacas,

uso de armas ou drogas >.

A violéncia psicologica, também chamada de maus-tratos psicoldgicos, refere-

se as acbes que pde em risco ou causam dano ao desenvolvimento **, ou gestuais
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visando aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringindo-lhe a liberdade ou ainda

isola-la do convivio social .

A negligéncia, outra modalidade frequente de violéncia, pode ser um dos
primeiros patamares para outros tipos de violéncia como a fisica, sexual e a
psicolégica, que podem ocorrer simultaneamente, de forma associada'*. E uma
palavra de etmologia latina negligentia, que significa desleixo, descuido, indiferenca,
inércia’®. A negligéncia ou abandono (forma extrema de negligéncia) se define como
uma situacdo onde as necessidades estruturais, emocionais e fisicas como a
alimentacdo, vestuéario, higiene, protecdo, educacdo e cuidados médicos ou
cognitivos basicas da crianca ou do adolescente, ndo sdo atendidas

temporariamente ou permanentemente por nenhum membro da familia >*’.

Ainda, pode significar omissdo do responsavel pela crianca ou adolescente
em prover as necessidades béasicas para o seu desenvolvimento, como privacao de
medicamentos, cuidados necessarios a saude, higiene, auséncia de protecdo contra
frio, calor, ndo estimular a frequéncia a escola 8. As dificuldades sécio-econdmicas
da populacéo levam a um questionamento sobre a existéncia ou ndo da intencéo de
culpa do responsavel pelos cuidados da vitima. De qualquer maneira existe a
necessidade de uma atitude de protecdo em relacdo & negligéncia *°.

A negligéncia esta associada a elevados indices de morbimortalidade das
criancas e adolescentes vitimizados, tendo na maioria das vezes a mde como o

autor responsavel %°.

Mediante a importancia epidemioldgica da violéncia impetrada contra este
grupo considerado vulneravel e das sequelas biopsicossociais associadas, é
fundamental conhecer o perfil destes casos na populacdo e seus fatores
determinantes. A proposta inicial desta pesquisa, apdés contato prévio com a
RPCAYV, foi responder as suas necessidades de atuacdo de maneira mais eficaz
junto as maes notificadas por negligéncia, tipo mais comum de violéncia doméstica
no municipio de Curitiba nos dltimos anos (2004-2009), a fim de conseguir sua
adesdo aos programas e as propostas de estratégias preventivas, participando e
levando seus filhos. Portanto, o objetivo deste artigo foi identificar o perfil de mées

notificadas por negligéncia pela RPCAV de Curitiba-Pr, no ano de 2009.
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METODOS

A pesquisa teve carater qualitativo exploratério, com analise em profundidade

de estudo de casos de negligéncia, praticado pela mae as criangas e adolescentes.

A metodologia do estudo de um caso ou de um grupo deles, embora ndo
tenha por meta a generalizacdo dos resultados, contribui para a exploragdo de
situacdes e tendéncias, por meio do debate das respostas criativas e singulares dos
casos eleitos, permitindo identificar quais sdo as contribuicdes diante do contexto

social 4.

A andlise do banco de dados da RPCAV de Curitiba, por meio de pesquisa
quantitativa, com distribuicbes de frequéncias e analise espacial, possibilitou a
identificacdo do Distrito Sanitario do Pinheirinho - Curitiba, com o maior numero de
casos de violéncia doméstica no ano de 2009, embora no periodo de 2004 a 2009
esta prevaléncia tenha sido maior no Distrito Sanitario do Cajuru. Em 2009, a
negligéncia foi a modalidade mais prevalente, e o agressor mais notificado foi a mae.
Assim, procedeu-se a selecdo dos casos notificados de negligéncia no Distrito
Sanitario Pinheirinho para o estudo qualitativo e conducdo das entrevistas com

essas maes.

As 14 maes participantes faziam parte de uma amostra intencional entre as
14 Redes participantes do Distrito Sanitdrio do Pinheirinho, sendo identificadas
previamente. O contato com as maes foi estabelecido com o apoio da RPCAV,
assessorada pela Secretaria da Saude, da Educacéo e da Fundacdo da Assisténcia
Social - FAS. Os convites foram entregues pelos agentes comunitarios de saude das
Unidades de Saude do referido Distrito, para que a mae comparecesse no dia e hora
agendados, na escola ou Unidade de Saude (UBS) que ficasse mais préxima a sua
moradia ou Escola/Centro Educacional, onde a vitima crianca ou adolescente
estudava, a fim de participar da entrevista. Como critérios de inclusdo a mée deveria
ter sido notificada por negligéncia a crianca ou adolescente no ano de 2009, naquele
Distrito, além de continuar residindo por la. Foram excluidas pessoas notificadas por
negligéncia neste periodo que ndo fosse a mae, ou maes que estivessem em
tratamento de saude mental, ou ndo residissem mais no bairro, dificultando sua

localizacéao.
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O método de amostragem por saturacao foi utilizado como referéncia para
definicAo do numero de participantes. Este método é usado para suspender a
inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na

avaliacdo do pesquisador, certa repeticdo ou redundancia .

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais, semi-
estruturadas. O roteiro teve como base um trabalho de investigacdo de violéncia
doméstica 2. O instrumento final foi composto por seis questdes abertas e dez
fechadas (Apéndice D). A fim de atender os objetivos da pesquisa, foram registradas
informacdes socio-demogréficas para caracterizacdo do grupo de participantes,
como idade, etnia, escolaridade, estado conjugal e numero de filhos. Foram
explorados aspectos relativos ao contexto e dinamica familiar como o planejamento
da gestacdo da crianca ou adolescente envolvido, identificacdo do cuidador da
crianga. Ainda, relativo ao perfil materno, se averiguou a possibilidade de sofrimento
de violéncia doméstica anterior na familia de origem (infancia e adolescéncia) e na
constituida, comportamento relacionado ao uso de drogas ilicitas e percepcdo da

violéncia notificada.

Os dados foram coletados pela pesquisadora por meio de entrevistas
realizadas e gravadas em uma sala individualizada, em uma Unica sessao, com
duracdo média de 30 minutos, sendo utilizado um diario de campo para anotacdes
secundarias (expressoes, aparéncia), a fim de subsidiar a interpretacdo dos dados
coletados e posterior contextualizacdo. As entrevistas foram transcritas e analisadas

qualitativamente.

Para a caracterizacdo das respostas obtidas nas entrevistas, optou-se por
identificar as maes com a letra M, seguida por numero arabico correspondente a
ordem da entrevista, exemplo M1, M2. Foi utilizada a Analise do Discurso (AD) 23
como referencial tedrico para a analise dos relatos. Os dados foram organizados em
temas e categorias.

Para Caregnato et al. *

, a AD trabalha com o discurso (sentidos). A
delimitacdo dos eixos tematicos, “recortes discursivos”, representam linguagem e
situacdo. Esta técnica classifica os elementos que compdem a entrevista em
unidades de texto, sob um titulo genérico, agrupando 0s assuntos em comum,
organizando-os por meio de temas e categorias, assim distribuidos: a pré-analise

tem inicio com a transcricdo e organizacdo das entrevistas e a exploracdo do
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material, com determinacdo dos temas discutidos na pesquisa. Os temas incluiram:
Percepcdo da mée quanto ao histérico de violéncia doméstica observada ou
vivenciada na infancia e/ou adolescéncia na familia de origem; Percepcdo da mae
quanto ao comportamento do marido/companheiro em relacdo aos filhos do
casal/enteados e em relacdo a ela; Percepcdo da mée em relacdo ao seu proprio
comportamento com os filhos; Percepcdo da mée quanto a sua vida atual;
Percepcédo da méae, em relacdo ao comportamento dos filhos; e aceitacdo ou ndo da

notificacéo pela RPCAV.

Apbs a codificacéo e classificacdo dos dados das entrevistas, foi feita analise
e organizacao inicial das informac6es em planilha Excel para posterior separacéo
dos recortes discursivos, extracbes dos temas que geraram subcategorias de
analise e unido dos temas com “frases chaves”. As frases tematicas foram
resultantes de um Unico depoimento ou construidas a partir da associacdo de um ou
mais depoimentos. Por fim, foi conduzida a interpretacdo e redefinicdo das

categorias a fim de direcionar as discussdes e conclusdes.

A andlise dos resultados foi feita em duas etapas. Na primeira apresentou-se
as caracteristicas soécio-demograficas da amostra de maes notificadas por
negligéncia, por meio dos dados levantados nas entrevistas semi-estruturadas e
posterior andlise qualitativa interpretativa das falas dos sujeitos entrevistados,
discutindo-as com a literatura, a fim de se conhecer em profundidade o perfil destas

maes.

Este estudo teve aprovacido ética do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica do Parand — PUC — Curitiba em 28/04/2010 —
Protocolo N. 5528 (Apéndice A), e pelo Comité de Etica da Secretaria de Salde de
Curitiba em 26/07/2010 — Protocolo 54/2010 (Apéndice B), em consonancia com a
resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Também, cada mée
participante assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas socio-demograficas das maes notificadas

A Tabela 1 apresenta o resumo dos perfis sécio-demogréaficos das maes que

participaram deste estudo. Das 14 maes participantes, notificadas por negligéncia no
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ano de 2009, a média de idade foi de 35,8 anos. Considerando a etnia, houve um

equilibrio entre a raca branca e negra.

Tabela 1 — Dados sdcio-demograficos das maes negligentes entrevistadas no ano de 2009, de
Curitiba — Pr.

CUIDADOR
. ESTADO N° GRAVIDEZ DA
IDENTIFICACAO  IDADE ETNIA ESCOLARIDADE CONJUGAL FILHOS PLANEJADA CRIANCA
M1 36 BRANCA 52 SERIE SOLTEIRA 4 NAO MAE
M2 40 NEGRA 12 DO 2° GRAU SOLTEIRA 5 NAO MAE
M3 26 NEGRA 52 SERIE AMASIADA 2 SIM MAE
M4 46 NEGRA 22 SERIE RECASADA 10 NAO MAE
M5 45 NEGRA 12 SERIE AMASIADA 7 NAO MAE/AVO
M6 21 BRANCA 72 SERIE SOLTEIRA 3 NAO MAE
M7 41 BRANCA 12 SERIE AMASIADA 1 SIM MAE
M8 18 BRANCA 22 DO 2° GRAU SOLTEIRA 1 NAO MAE
M9 27 BRANCA 62 SERIE SOLTEIRA 4 NAO MAE
M10 37 BRANCA 82 SERIE AMASIADA 7 NAO MAE
M11 30 BRANCA 82 SERIE DIVORCIADA 3 NAO OUTROS
M12 46 NEGRA 42 SERIE CASADA 7 SIM MAE
M13 23 NEGRA 42 SERIE AMASIADA 2 SIM MAE
M14 66 NEGRA 12 SERIE DIVORCIADA 14 NAO MAE

A baixa escolaridade apresentada pelas maes, e a consequente ocupacao
nao especializada, podem estar refletidas na pobreza vivida. Quanto ao estado civil
se observou relacionamentos instaveis; somente uma das entrevistadas relatou
unido estavel, as demais se denominaram solteiras, amasiadas, recasadas ou
divorciadas. Segundo dados do IBGE do censo de 2000, 10 milhdes das familias
brasileiras eram monoparentais, de baixa renda e 24,9% delas matrifocais 2°. Em
2010 o IBGE divulgou que esta percentagem aumentou para 38,7% %°. Este fato
pode ter influéncia na provedoria das despesas da casa, com a maioria das maes
relatando ser a principal mantenedora, além de observado nas falas a auséncia do
pai quanto a funcdo estrutural, educacional e afetiva. A renda mensal familiar
7

relatada variou de ¥ a um salario minimo vigente ($545,00 reais). Segundo Yunes 2

as mulheres de classes soOcio-econdmicas menos favorecidas e no papel de
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provedoras do lar, enfrentam uma somatéria de problemas e mudancas que
transcendem a propria pobreza. Ainda, quanto as responsabilidades gerais dos
cuidados basicos dispensados a crianca ou adolescente, quase a totalidade das

maes relataram ser a principal responsavel.

A respeito do numero de filhos, 2/3 das mées entrevistadas possuia de um a
cinco filhos. Segundo o IBGE ?® a reducdo do numero de filhos nas familias no
decorrer do tempo, se deve em parte ao reflexo da maior presenca feminina no
mercado de trabalho. Também, nesse estudo a gravidez da crianca motivo da
notificacdo, ndo havia sido planejada na sua grande maioria (71,5%). De acordo com
a literatura %8, as gestacdes néo planejadas s&o fatores de risco que atuam de forma

intensa para a violéncia no contexto familiar.

Considerando a reincidéncia da notificacdo de violéncia doméstica, 42,8% das
maes avaliadas citaram ser recorrentes, enquanto seis maes nao souberam
responder, sugerindo uma deficiéncia de compreensao da negligéncia como um tipo
de violéncia, ou ainda que pouca importancia fosse dada a notificacdo por

negligéncia.

Perfil materno

Percepcdo da mae notificada quanto a um histérico de violéncia doméstica

observada ou vivenciada na infancia e/ou adolescéncia na familia de origem

As falas revelaram a observacéo de conflitos entre os pais por meio de brigas,
xingamentos, e o reflexo em suas vidas na manifestacdo de sentimentos de tristeza
e dor: “Muita briga entre a méae e o pai, minha mée e os vizinhos [...] a gente chorava

porque eles se machucava” (M9).

A violéncia fisica e psicologica observada, ndo se limitava as paredes do lar,
mas se estendia a outros membros do convivio familiar, como os vizinhos e os filhos

sentiam-se acuados e com medo.

Outro marco na vida destas mulheres foi a observacdo da separacdo dos
pais, e a dificuldade da subsisténcia familiar, na protecéo e sustento dos filhos: “Eles
se separaram, eu tinha 6 anos, [...] Minha méae passava dificuldades pra criar néis
[...] Ela trabalhava fora pra trazer coisas pra noéis” (M3). Estas situacdes de
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monoparentalidade matrifocais podem se agravar ainda mais se houver problemas
de salude de um ou mais membros, ameacando a subsisténcia da familia. Assim &
relevante o suporte social neste momento para acolher esta familia com acamulo de

risco psicossocial.

A morte de um ou ambos os pais durante a infancia foi outra situagéo
evidenciada no discurso, favorecendo a constituicdo de uma nova unido parental,
expondo os filhos a situacdes de risco e vulnerabilidade: “Perdi meu pai, de acidente
[...] NoGis era seis de pai legitimo, ficou tudo por conta da mée [...] Meu padrasto era

muito bravo, ruim pra nois enteado, brigava ca minha mae” (M5)

Este discurso aponta para a necessidade de assisténcia social as familias de
risco nos momentos de separacdo entre o casal ou a morte de um dos cdnjuges,
fases em que a familia nuclear fica fragmentada, sem amparo, e uma unido precoce
pode trazer riscos as criangcas e adolescentes. Estratégias de intervencdo para a
manutencdo dos filhos no lar apés separacbes devem ser revisadas. O suporte
econdbmico a estas familias para que a mae possa estar mais presente com os filhos
neste momento parece ser uma importante estratégia, uma vez que nas separacoes
muitas vezes as despesas da casa e os proprios filhos ficam por conta dela, devido
a evasao do pai de suas responsabilidades. Este suporte pode ser estabelecido por
uma rede de apoio social e efetiva, como pela assisténcia social dos municipios,
familiares, comunidade (voluntariado), permitindo respostas as necessidades
psicolégicas, estruturais e afetivas, dando uma atencéo especial para as criangas e

adolescentes.

A permanéncia desta situacdo de maior vulnerabilidade dos filhos pode
favorecer uma exposicao precoce a sexualidade com possibilidades de gravidez na
adolescéncia, promovendo relacionamentos casuais e efémeros, sem compromisso
e maturidade para a perpetuacdo das novas familias constituidas: “Com 15 anos
comecei a namorar. Fui morar com ele [...] Ndo deu certo, ai voltei pra casa da
minha méae” (M6). Ou a paternidade diversa da prole: “O quarto filho foi do terceiro
namorado [...] Sai e engravidei no primeiro encontro, ndo morei com ele. Foi um so

encontro” (M9). Esta mae tinha trés filhos, de pais diferentes.

Outra importante subcategoria que emergiu dos discursos foi a violéncia
vivenciada pelas maes durante sua infancia, nas diversas formas de manifestacdes

como a violéncia fisica, sexual, psicoldégica ou emocional e a negligéncia. Neste
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relato observa-se a violéncia fisica por meio da punicdo dos pais ou responsavel:
“Ele era estupido (padrasto), depois comegou a bater ne mim e na mae [...] por
qualquer coisa batia, ficava revoltada e protegia meu irm&o” (M8). Assim, como as
outras manifestacbes da violéncia doméstica que desencadeiam diversas
consequéncias, este tipo pode ter diferentes etiologias, denominadas por Azevedo et
al. 2 de modelo interativo. As etiologias histéricas e culturais revelam a crenca em
valores autoritarios e na assercéo de poder dos pais sobre os filhos; as situacionais
sdo pontuais, como a perda de um emprego; e as atribuidas as caracteristicas dos
pais, como o0s portadores de sofrimento psiquico ou que ndo controlam seus
impulsos agressivos, e caracteristicas dos filhos, com sofrimento psiquico ou
portador de necessidades especiais *°. A vitima é reduzida & condicdo de objeto de

maus-tratos, em situacéo de desigualdade 2.

A analise revelou que sob a Gtica de algumas maes, o conceito de violéncia
se referia as sequelas (marcas) fisicas graves, isto €, a gravidade do caso,
sugerindo néo fazer parte desta categoria os maus-tratos fisicos leves, a violéncia
psicolégica ou mesmo a negligéncia: “Violéncia é quando alguém é agredido, acho
que gritar ndo é porque afeta s6 a cabega e nao o corpo” (M2). Em concordéancia

Moraes et al. 28

citam que devido muitas vezes a padrdes culturais, ha uma falta de
consenso sobre 0s atos e comportamentos serem ou néo, considerados violentos.
No entanto, quando existe a presenca de indicadores de protecdo, os biologicos
como a saude fisica, temperamento, autoestima, confianca, e os ambientais, como
as condi¢cdes socio-econdmicas e rede de apoio social e afetiva, ha uma reducao

2

dos fatores de risco 2°, promovendo a resiliéncia familiar, capaz de favorecer

enfrentamentos de crises, adversidades e traumas 27,

A violéncia doméstica relatada na infancia e adolescéncia na forma de
violéncia sexual e psicoldgica foi vivenciada pela M4 aos 12 anos, promovida por
alguém da propria familia (irmdo adotivo, mais velho), que deveria proteger a
crianga, além da omissdo de notificacdo por parte de pessoa que conviveu com esta
mae: “O filho dela, queria me violentar [...] minha “méae” (adotiva) ndo acreditou e
achou que eu tava mentindo [...] Ai eu so0 falei pra vizinha [...] Ela saia ele ja fechava
as porta pra quere me agarra, dizia, ce nao € minha irma e tem que faze o que eu

L0

quisé” (M4). A violéncia sexual ndo ocorre somente em lares de baixo nivel

sécioecondmico, de acordo com Oliveira et al. °, as estatisticas mostram que nao
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h& distincdo entre segmentos sociais, classes, cor e etnia. No entanto, a crianca é

sempre vitima, ndo podendo ser transformada em ré 2.

Muitas vezes, a sociedade ndo quer se envolver no conflito, sentindo-se
limitada diante da complexidade do problema, ndo denunciando a violéncia aos
orgaos competentes como Conselhos Tutelares, Varas da Infancia e da Juventude,
delegacias, como no exemplo acima, cuja vizinha, embora tivesse conhecimento da
violéncia sexual sofrida pela adolescente e se sentisse penalizada, as vezes até lhe

dando protecéo, nada fez para reverter o quadro.

A acdo multiprofissional, intersetorial e interinstitucional, com o envolvimento
de toda a sociedade, € necesséria para estimular o cuidado e orientar a populacao,
divulgando os direitos e deveres de notificacdo dos cidaddos que suspeitam de
violéncia doméstica, previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente 3, em
especial nas familias de risco. Ainda em locais de dificil acesso (municipios do
interior) ou bairros distantes das metrépoles, esta divulgacdo poderia contar com o
auxilio de Organizacbes ndo governamentais, igrejas, Pastoral da Crianca, midia,
movimentos sociais, grupos de apoio, campanhas publicitarias financiadas pelo
governo, escolas e universidades, despertando e motivando a populacdo a contatar
e denunciar a violéncia as autoridades competentes, numa atitude desejavel de

enfrentamento destas situacoes.

Também emergiu dos discursos a vivéncia da violéncia psicolégica (agresséo
verbal), havendo relatos de sentimentos de repressdao e medo, na infancia
vivenciada com os pais: “Praticamente n&o tive infancia, meu pai era muito ruim. [...]
Vivia uma vida assim de medo [...] Gritava bastante comigo [...] Tudo que fazia
apanhava” (M2). Embora esta seja uma das formas mais comum de dominacgao de

pais sobre filhos, a agresséo verbal é a de que menos se fala %2.

A respeito da violéncia fisica sofrida, algumas vezes as méaes entrevistadas
desconheciam o motivo da punicdo, em outras a aceitavam como atitude educativa.
A punicao fisica nos relatos foi realizada por meio de tapas, socos ou uso da vara:
“No momento que era preciso ela (sua mae) dava uns tapa, pra educa” (M3). Muitas
vezes estes principios sédo assimilados como préprios do processo educativo,
considerando o poder do adulto destinado a socializar a crianca, transformando-a a
sua imagem e semelhanca, chamado de fenbmeno da repeticdo, responsével pela
transmissdo de padrdes de conduta aos filhos 2.
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Também, na violéncia vivenciada, a reacdo de algumas maes aos maus-
tratos foi ir para a rua, ainda na adolescéncia: “Meu padrasto nunca me tratou com
carinho, com amor [...] Ele era estupido, depois comec¢ou a bater em mim e na mae
[...] com 15 sai de casa, fui para as drogas, engravidei [...] Enfrentava ele, apanhava,
ele batia, a mae via e vinha me defender e ele batia nela também” (M8). J4, em
outros discursos observa-se que algumas maes partiram para unidées conjugais
precocemente, ainda na adolescéncia, geralmente com homens mais velhos,
sugerindo a busca por uma estabilidade financeira: “Eu vim pra Curitiba (fugiu),
fiquei trés meses dai encontrei o pai dos meus filho [...] ia faze treze anos ele tava
com 32” (M1). No entanto, esta “fuga” dos conflitos do lar de origem, por vezes as
levou a perpetuacdo do sofrimento, conforme outro relato de visdo determinista e
negativa: “A gente pensa que vai casa pra sai do sofrimento e ai entra mais ainda

[...] eu ndo gostava dele” (M4).

A negligéncia e o abandono também foram destacados nas falas. A
negligéncia de protecdo e afeto foi relatada por esta mde ao falar sobre sua
adolescéncia: “Néo foi feliz, porque minha “méae” fez o casamento cedo. Casei com
14 pra 15 anos, ele tinha 19 ou 20, sei la” (M4).

A negligéncia estrutural ficou evidente no relato: “Ela (mée adotiva) tratava
mal, dizia que ndo era filha, nunca me comprava ropa, nada, ela tratava eu como
escrava“ (M4). Segundo a literatura, a negligéncia estrutural as vezes pode ser
decorrente de maneira proposital ou advinda da condicdo socioecondmica familiar,
decorrentes de baixa escolaridade, desemprego, associado a habitos de vida, com
uso de drogas ilicitas e alcool **3!. Ainda é citado que, embora a violéncia doméstica
esteja presente em todas as classes sociais, seja qual for o nivel de escolaridade e
profissional, quanto menor o suporte social, maior o risco de sua ocorréncia *2. No
entanto, quando apesar da negligéncia estrutural existir afetividade nas relacdes, a
resiliéncia pode se manifestar 2%, conforme esta fala: “S6 o pai trabalha em casa, a
gente € em 8 ai a gente sofre bastante [...] Amor sempre teve bastante entre nos, o
mais dificil mesmo era a comida, teve vez de passar fome, nédo ter o que comer”
(M6).

Também foi vivenciada a negligéncia a educacdo, quando a mae M7 fora
impedida de ir a escola, por ter trabalhos domésticos a realizar ou porque sua

permanéncia |4 ndo era considerada pelos pais como algo relevante para seu futuro:



82

“Méae era ruim, queria me segurar, pra eu ndo ir pra escola, eu saia fugida” (M7- 7
anos de idade). Até pouco tempo, muitas criancas e adolescentes trabalhavam,
talvez por isto, sob a otica de algumas familias, ndo havia problema dos filhos
participarem de atividades laborais remuneradas ou nao. O trabalho infantil era visto
como cultural ou considerado pela familia como necessério para a sua subsisténcia,
assim os filhos participavam das necessidades da casa e saiam para a rua com o
apoio da familia em busca de dinheiro. Mas, segundo a legislacdo do ECA 3, ndo é
permitido o trabalho infantil, prejudicial ao desenvolvimento da crianca ou
adolescente. Neste discurso o fato da M4 ter sido notificada, coibiu sua atitude em
relacdo a permissdo da crianga estar na rua, protegendo-a dos perigos. No entanto,
ela ndo concordou com esta norma, o0 que sugere que ela ndo entendeu o principio
de protecdo, havendo possibilidade de recorréncia desta violéncia: “Os meus filho
saia de casa para cuida de carro, pra me ajuda, mas pararam, nao deixei mais (apés
notificacéo). O pia tava com 8, 9 anos, [...] Precisa a gente precisava, mais [...] Eu td

fazendo o possivel, o salario & poco, mas t6 fazendo.” (M4).

Outro fato vivenciado por uma das maes foi o abandono familiar, apds seu
nascimento, gerando revolta e rebeldia conforme a fala: “Ndo tive pai nem mae, fui
criada por outra pessoa, que me batia, tratava mal, dizia que néo era filha [...] minha
mae me abandonou“ (M4). Embora o abandono (extremo da negligéncia) fosse
parental, por varias vezes esta mae citou o abandono materno, evidenciando a

necessidade e a cobranca do vinculo afetivo com a mae.

Uso de alcool e drogas ilicitas intergeracional

A transmissdao da violéncia intergeracional foi evidenciada por meio da
violéncia observada, vivenciada, correlacionada com o uso de alcool e outras drogas
ilicitas como crack, cocaina, exemplificada aqui: “Minha mae e meu pai bebia muito,
eu cuidava dos meus irmao [...] Com 14 anos fugi e fui morar na rua [...] Fiquei 5
anos usando droga, queria ter mais liberdade, queria fumar e isto ela (mae) néo
dexava [...] Hoje eu me arrependo porque eu to doente” (M3). Neste discurso, a
violéncia parental associada a sobrecarga de responsabilidades culmina na fuga de
casa para a rua e o envolvimento da adolescente com diferentes tipos de drogas
ilicitas, com posterior arrependimento frente as sequelas advindas do
comportamento passado. Para Caballero et al. 3, a auséncia de afinidade entre a
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familia original ou nos vinculos afetivos da nova familia constituida, expde a crianca
e/ou adolescente ao risco de consumo do tabaco, alcool e uso de drogas ilicitas na
adolescéncia, com probabilidades de prostituicdo e gravidez, por caréncias afetivas.
O contato precoce com alcool e drogas ilicitas na infancia e adolescéncia pode ser
precursor de diversas formas de violéncia, podendo gerir uma diversidade de formas
e multiplas consequéncias nos filhos, como um possivel comportamento antissocial

na adolescéncia e idade adulta **

, como a agressividade, alteracbes de conduta
tanto nas escolas, ou comunidades, apresentando por vezes problemas de saude

mental com quadros de ansiedade, fobias, depress&o ou baixa autoestima *.

A observacao de uso de alcool parental e a associacao da violéncia fisica e
psicolégica entre os pais na infancia, também, foi citada por outra mae, usuaria de
alcool na adolescéncia, e que perdeu um irmao por alcoolismo dois meses antes da
entrevista. No lar, também vivenciou a violéncia psicoldgica, com um marido mais
velho: “As vezes discuto porque ele é ruim, bebe, xinga a gente, é muito ciumento”
(M7). De forma intergeracional, relatou que a filha de 12 anos (motivo da notificagéo
de negligéncia a educacao), foi encaminhada a psiquiatria, deixou de ir & escola por
bullying, por ser muito timida, quieta e em um conflito escolar teve um dente
fraturado. No entanto, ao ser questionado se observara violéncia em sua infancia,
negou, embora a mae lhe espancasse, demonstrando que a violéncia nem sempre é
perceptivel: “Ndo, violéncia, ndo tinha em casa [...] A mde me surrava, ndo xingava”
(M7).

De acordo com Milner et al. *® os histéricos de maus-tratos na infancia e
possiveis riscos de maus-tratos aos filhos, sdo decorrentes de sintomas de traumas
psicoldgicos vividos, havendo a necessidade de intervencdo, a fim de reduzir os
traumas destas vitimas, diminuindo seu potencial de continuar o ciclo de violéncia
intergeracional.

Souza et al. 3*

em um estudo longitudinal, observaram que quando ha fortes
lacos afetivos da criangca com o0s pais na infancia, existe menor risco de
comportamento antissocial na adolescéncia independente da exposi¢cao a violéncia.
No entanto, ap0s a exposicdo constante a traumas de violéncia domestica, refor¢os
dos pais podem nao ser suficientes para compensar o impacto negativo em criancas

e adolescentes 3.
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Para um melhor entendimento deste fenbmeno, é necessério reconhecer que
as maes notificadas por negligéncia com ou sem historia de violéncia doméstica na
infancia ou na vida adulta, estdo frequentemente envolvidas em um contexto social
caracterizado por pobreza, falta de recursos e suporte familiar. Segundo Santos ¥, o
estado de pobreza que inclui moradia, alimentacdo precaria, dificuldades de acesso
ao mercado de trabalho, a saude e a educacdo, conforme relatado por algumas
maes que tinham dificuldades de locomocédo de sua casa a escola e Unidades de
Saude, exp0Oe estas familias a situacdes de vulnerabilidade. Discordando, De Antoni
et al. %, refutam que a situacdo de pobreza e vulnerabilidade estejam
necessariamente ligadas ao desenvolvimento de comportamentos violentos nas
relaces interfamiliares. As familias muitas vezes superam esta realidade por meio
de recursos externos ou mesmo internos, se adaptando, superando as
desvantagens apresentadas pela situacdo sécio-econémica. Neste estudo algumas
maes embora observassem e vivessem a infancia e adolescéncia em um ambiente
de violéncia, por vezes perpetuada na sua relagcdo conjugal, procuravam n&o
transmitir isto aos filhos, conforme a fala: “Trato bem, ndo quero queles sofra o queu

sofri [...] O que n&o tive queria queles tivesse” (M4).

Percepcdo da mae notificada por negligéncia quanto ao comportamento do

marido/companheiro, em relag&o aos filhos do casal/enteados

bY

Foi relatada percepcdo de sentimentos de rejeicdo do pai a gravidez ou
rejeicdo a criangca, apds o nascimento, devido a sua cor, com manifestacdo da
negligéncia afetiva, estrutural, culminando no abandono pelo pai: “Ndo dava
atencao, por causa da cor [...] E a crianga sente, era pequeno, mas, sente tudo [...]
O pai ndo aplicava violéncia nele.” (M2). Mais uma vez, o fato n&o foi pontuado pela
mae como sendo uma violéncia psicoldgica, apesar de deixar marcas profundas no
desenvolvimento cognitivo infanto-juvenil desta crianca de trés anos de idade, como
observado em outro relato da mesma mée, sobre o comportamento do filho na
adolescéncia: “Se sentiu rejeitado pelo pai [...] com o0 tempo comecou a ficar
agressivo [...] hoje ele é meio nervoso [...] da umas crise nele assim, repentina” (M2).
Quando questionada se este comportamento do filho era reflexo da violéncia vivida,
respondeu: “Violéncia € quando alguém € agredido, acho que gritar ndo é, porque

afeta sO a cabeca da pessoa, ndo o corpo” (M2). Ainda, a violéncia psicologica do
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marido/companheiro contra o filho/enteado foi percebida como método educativo
com a conivéncia da mae: “Quando é preciso ele da uns berro com eles, deixa de
castigo, mas bate nédo bate.” (M3), sugerindo que as agressdes verbais né&o

produzem sequelas.

Outra modalidade de violéncia doméstica percebida com os filhos foi a fisica,
principalmente quando o marido/companheiro usava é&lcool ou outra droga ilicita:

“Xinga os filho [...] bébado, ele qué bate, com chutéo, soco” (M4).

Considerando a visdo de uma das maes sobre a possibilidade do
companheiro estar praticando violéncia sexual com seus filhos, constatou-se a
negacdo desta: “A minha moca ndo gosta dele (companheiro) de jeito nenhum [...]
Co menor, ele se dava bem, depois falou que foi molestado [...] mas como que vou
denunciar se eu nao vi nada” (M1). A familia (responsaveis) deve estar atenta as
reacfes da crianca ou do adolescente as pessoas que convivem com ela, se
expressam raiva, fuga, tristeza, como observado no relato acima, suspeitando de um
possivel assédio sexual do companheiro, parente, ou pessoa préxima a crianca e/ou

adolescente.

A negligéncia estrutural foi percebida pelas méaes, quando relataram que
alguns pais se abstinham das provisdes da casa, delegando esta funcdo as suas
esposas/companheiras, principalmente ap6s sua inclusdo no alcoolismo ou
envolvimento com drogas como o crack, como neste relato: “Ele era mais violento,
batia, quando bebe, usa crack tamém, ndo pensa nos filho, xinga os filho, trabalha
de vez em quando pra fumar s6, quando qué” (M7). Em concordancia, a literatura *°
cita a ma utilizacdo das economias da familia por um dos membros, quando este

possui comportamento compulsivo por alcool ou outras drogas.

Percepcdo da mae notificada por negligéncia quanto ao comportamento do

marido/companheiro, em relacéo a ela propria

Observou-se um misto de relatos de carinho por algumas mées e de violéncia
fisica por outras: “Ele era assim comigo, a gente brigava pareio, ndis dois se batia
[...] Ele era ciumento” (M5). Ou violéncia psicologica desabafada nesta fala que
associou a violéncia sofrida na atualidade com a da infancia: “Ele me xinga um

monte [...] fala palavras que ofende quando bebe, usa crack [...] Ele é assim que



86

nem minha mée era, bota pressdo, pra deixa a gente por baixo” (M4). Também
relataram mentiras, bigamia e abandono por parte do marido/companheiro. Para

Moreira et al. 2

, a Violéncia vivenciada pela mulher ndo deixa apenas sequelas
fisicas, mas também as psicolégicas e sociais, havendo a necessidade de uma

atencdao interdisciplinar a ela, contemplando todos os aspectos de sua vida.

A violéncia fisica e a psicolégica, infringidas pelo marido/ companheiro, muitas
vezes associada ao uso de alcool e drogas, deixou-lhes respectivamente sequelas
fisicas graves além de ameacas de morte, conforme relatos: “Bebia muito e me batia
[...] Jogou um alicate no escuro, e acerto bem no meu olho” (M4 hoje esta cega
deste olho). Ou ainda, “Depois de 5 anos ele ficou me judiando, ele bebia, chegava
da rua e me espancava [...] Ele pegava a arma pa me mata” (M1). No entanto,
percebeu-se no contexto das falas destas maes, um conceito de violéncia diferente

do usual, ao considerarem violéncia somente quando havia sequelas fisicas graves.

Algumas das maes buscaram ajuda externa, denunciando o marido/
companheiro a delegacia da mulher, para a reversdo do quadro: “Agora que eu levei
ele prd delegacia da mulher, ele endireifou bastante” (M12). Em outra fala foi
observado até a necessidade do abrigo da mae: “Como ele tinha me dado um murro
no braco, fui no CRAS, me encaminharam pra delegacia, registrei quexa, ai me

levaram pra pousada casa de Maria” (M10). Silva *

citou que, quanto menor o
suporte social, mais as mulheres se submetem ao agressor em virtude da falta de
oportunidade de enfrentar a violéncia. No entanto, o socorro e a atencdo promovidos
pelos orgédos especializados, tiram a mulher e as criangas de seu ambiente de
violéncia, protegendo-a, mesmo que temporariamente, de um risco maior. A
Estratégia da Saude da Familia, por meio dos agentes comunitarios de saude,
poderiam auxiliar no mapeamento e monitoramento destas familias, promovendo
uma interacdo multidisciplinar com a equipe, afim que de discutir estratégias de
intervencdo com o0s O0rgados competentes, de acordo com a especificidade de cada

caso. Segundo Barbosa et al. *

, além das abordagens terapéuticas ha uma
demanda de ac¢des que colaboram para a inser¢do da familia em uma rede para que

haja socializacéo de seus problemas, buscando-se uma forma de supera-los.

Foi percebido no relato de uma das maes, a esperanca de que um novo
relacionamento poderia ofertar um futuro diferente das experiéncias vividas ou

observadas: “Ele bebia, era meio violentinho [...] O sequndo era outro bébado, minha
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irma falou pra mim, océ € que vai muda ele, océ vai faze ele para de bebe [...] Nao
parou” (M14). Observou-se a crenca na superacdo das adversidades sem ajuda

especializada, principalmente para o vicio do alcoolismo.

Quanto ao envolvimento com o &lcool, o estudo de Vargas et al. *° citou que
mulheres que convivem com companheiros ou maridos alcodlatras padecem de

grande sofrimento, fato que gera violéncia, danificando a estrutura da familia.

Neste relato, a mae M7 cita o uso do alcool parental em sua infancia, e na
familia constituida, o vicio € vivenciado com o companheiro: “O pai bebia, a méae
bebia, meu irmdo morreu faz 2 meses (alcodlatra), bebia bastante, nunca fez
tratamento [...] Ele (companheiro) xinga, mas nunca bateu, bebe” (M7). Esta fala
evidencia a gravidade dos efeitos do alcool na vida desta mée, existindo desde
sempre, na infancia, na adolescéncia, em seu relacionamento conjugal. Para Sagim
22 os filhos aprendem a beber vendo os pais beberem, aprendem a ser violentos
vendo os pais serem violentos. Esta mae entrevistada (M7) era alcodlatra, mas ao
ser questionada sobre o vicio, negou: “Bebida ndo porque estraga a saude” (M7).
Sugerindo que no seu subconsciente negasse que também estivesse doente e o

alcoolismo fosse uma doenca a ser tratada.

Para Sagim %, ao se indagar as consequéncias da violéncia contra a mulher,
encontram-se marcas importantes, que geram feridas que comprometem sua
autoestima e os relacionamentos futuros. Esta citacdo concorda com as falas de
algumas das maes onde os comportamentos dos companheiros/maridos foram de
tal maneira marcante em suas vidas, que embora ainda jovens, ndo quiseram mais
arriscar um novo relacionamento: “Hoje num tenho ninguém e num pretendo arruma”
(M1). Estas méaes sao frutos de lares onde na infancia e adolescéncia lhes fora
negada a protecdo, as vezes o amor dos pais, além de um desenvolvimento fisico/
cognitivo saudavel. Tornaram-se adultas fragilizadas, muitas vezes depressivas ou
com doenca mental. Cresceram vivenciando violéncia como brigas, agressodes
verbais entre os pais e os filhos, e na idade adulta observam a repeti¢cdo do ciclo ao
se unirem a companheiros violentos que perpetuaram este fenbmeno a elas e a
seus filhos, espancando-os, agredindo-os verbalmente, assediando-os sexualmente

ou negligenciando-os.
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Percepcédo da mae notificada por negligéncia quanto ao seu comportamento com 0s
filhos

Percebe-se a preocupacdo com a educacdo dos filhos, citada pela maioria
das maes, principalmente quanto a prevencdo ao uso de drogas: “Quando eles tao
fazendo coisa errada tem que da uns grito, pra vé se acorda né [...] quase nao bato,
SO0 umas duas ou trés cintadas” (M2). Observa-se que embora esta mae tenha
sofrido violéncia na infancia e adolescéncia, perpetua esta pratica argumentando o
uso de violéncia verbal e fisica para com os filhos como forma educativa. No
entanto, outra mae citou usar o didlogo: “Eu tento explicar as coisas pra eles, drogas

estas coisas tudo” (M10).

Ainda percebe-se a justificativa das méaes quanto ao comportamento do uso
da violéncia com os filhos, relacionando-o ao estresse e cansacgo: “Eu do uns tapa
de vés em quando, do umas boas chineladas, ndo tenho paciéncia, to estressada”
(M1). O movimento feminista, com a entrada da mulher no mercado de trabalho faz
com gue muitas vezes venham a cumprir dupla jornada, a domeéstica e as atividades
profissionais, o que lhes acarreta grande estresse. Em concordancia o estudo de
Rabello et al. ** sugere que haja um esforco da sociedade para que se discuta a
formacao histérica da familia brasileira e o processo de mudanca que a era
contemporanea imp8e a mulher. Aliado ao estresse, a cultura brasileira, herdada da
influéncia jesuita no periodo colonial, favorece o uso dos castigos fisicos como
métodos educativos aos filhos: “Nao bati pr4 quebra osso, dei uns tapinha na bunda
[...] Porque eles tem que sentir medo da gente e respeito [...] Dependendo da
ocasido merece sim” (M10). Alguns grupos sociais e familias perpetuam esta pratica,
com as palmadas coexistindo com espancamentos, também justificados como
recurso educativo, permitido e apropriado para a educacao dos filhos 2

Corroborando com a presente pesquisa, a literatura 332

cita que pessoas que
vivenciaram situacoes de violéncia domeéstica em sua infancia, tendem a reproduzir
o0 comportamento vivido por meio do desenvolvimento de estratégias agressivas, na
tentativa de resolver os conflitos existentes em suas familias atuais, conforme
observado nas falas: “Meu pai batia sim, minha mée xingava sim, nossa eu ficava
loca” (M1). E em relagdo ao seu comportamento: “Brigo bastante cos meus filho [...]
eu chego a noite, super cansada [...] Nao tenho paciéncia” (M1). Os maus-tratos

fisicos tidos como violéncia muitas vezes ndo sédo percebidos por quem os pratica,
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tanto pela difusédo, quanto pela aceitacdo por parte da sociedade como sendo uma
atitude rotineira e natural sendo frequentemente cobrada dos pais ou responsaveis
diante de situacdes de transgressdes de normas de convivéncia pela crianga #>***,
Os efeitos deletérios, muitas vezes -catastroficos, s&o observados sobre o
desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianga, com graves repercussdes na

vida adulta *® prejudicando a qualidade de vida da crianca.

Observou-se nas falas das mées uma situacdo de estresse limitrofe, onde
motivos banais como ndo querer tomar banho no momento solicitado, fora suficiente
para desencadear violéncia fisica e verbal aos filhos. Ao mesmo tempo, constata-se
a falta de suporte familiar, e um sentimento de culpa, evidenciado na fala da mée
M1, na tentativa de justificar sua vida atual: “Eu dei muita dor de cabecga [...] eu me
arrependo de tudo que eu fiz p4 minha mée e a gente paga com a mesma moeda
cos filho da gente [...] Porque a minha menina (13 anos) € ruim pa mim. A bicha é
arteira” (M1). No entanto, ela ndo percebeu que o0 uso de uma metodologia
inadequada na educacao dos filhos pudesse ser responsavel por sua rebeldia e

insubordinacéo.

Para a pratica de castigos fisicos, e estabelecimento de regras e limites, a
literatura ** cita que em um imaginario social ha diversidade entre o bater para
educar e o bater para maltratar. Para os pais o limite estaria na forca empregada
neste ato de bater, além da delimitacdo entre educacao e violéncia estar associada

mais a intencdo do que propriamente a forma ou intensidade de bater.

Para que haja eficiéncia no controle da violéncia contra criangas ou
adolescentes é necessario o trabalho com as pessoas significativas com que elas
interagem, sendo a principal instituicdo nesta area a familia. Tratar uma crianga ou
adolescente e coloca-lo de volta na mesma familia, dd4 um prognostico de um
provavel indice de baixo sucesso, por outro lado a atuacdo sobre a familia, para que
se torne envolvida e participativa, além de outras instituicbes representativas para a
crianca ou adolescente, como por exemplo: escolas, clubes, vizinhanga,
associacbes e igrejas, multiplicam as probabilidades de sucesso frente a este

fendmeno *.
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Percepcédo da mae em relacdo a sua vida atual

Como citado anteriormente, a maioria das mées entrevistadas se sentiam
cansadas, sem paciéncia, estressadas pela dupla jornada de trabalho, sendo
cobradas pela sociedade e pela familia. Muitas tomavam medicamentos para

depressao ou fumavam. Outras citaram se sentir feias e velhas.

Quanto a percepcgdo sobre a notificacdo de negligéncia ao filho, crianga ou
adolescente realizada por meio da RPCAV, constatou-se algumas reacoes
favoraveis, embora com justificativas, outras desfavoraveis e ainda trés das maes
citaram desconhecer que haviam sido notificadas, como nos relatos a seguir: “Eu
mereci claro [...] porque nesse tempo eu tava desempregada” (M1). Uma das maes,
familia monoparental, citou que foi ela quem procurou o Conselho Tutelar, por nédo
conseguir dar mais limites aos filhos. Este foi um dos casos recorrentes: “Eu procurei
o Conselho, porgue ninguém conseguia segura mais eles, comecaram a fazer coisas
pior. [...] a juiza falou que ndo acreditava que eles faziam tudo aquilo [...] eu acabei
agredindo um e fui notificada” (M9). Outra mée, de 18 anos, se mostrou em
desacordo com a notificacdo, mostrando-se revoltada com os vizinhos denunciantes
por delegar sua responsabilidade materna a sua familia: “Foi uma covardia o que
eles fizeram. Quando eu saio pros baile eu deixo eles (2 filhos) com a mée, e eles

acha que isto ta errado, mas a mée tava cuidando” (M6).

Considerando a notificacdo por negligéncia a saude, uma mae disse
desconhecer que a cirurgia do filho estava marcada: “Ele tem 6 dedos (pé
esquerdo), tava encaminhado pra faze cirurgia, ndo sabia [...] Dai eu desisti de leva,
a gente vai indo com o tempo cansa né, e eu fui notificada” (M10). Esta fala sugere
gue estas maes deveriam ter um acompanhamento mais frequente, quando
houvesse indicacdo de tratamentos meédicos, psiquiatrico e cirurgias para seus
filhos. Outras se justificaram: “Eu fago o que eu posso, eu to fazendo a minha parte,
na medida do possivel” (M2). Nesta fala percebe-se que a mae ndo esta convencida
do motivo da notificacdo. Isto talvez possa explicar a falta de motivagdo na
participacdo dela e dos filhos nas estratégias de intervencdo estabelecidas pela
RPCAV. Por fim, trés maes citaram nao se lembrar da notificacdo, sugerindo pouca

relevancia ao fato: “Ndo me lembro de ter sido notificada.” (M8).
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Percepcdo da mée notificada por negligéncia em relacdo ao comportamento dos
filhos

Foi relatada a percepcdo de inseguranca e medo dos filhos, no caso de
suspeita de violéncia sexual pelo padrasto: “Pra dormi eles dorme agarrado comigo”
(M1). Também, rebeldia e desobediéncia: “Se eu viro as costas sdo criangas que

néo tem limite” (M9).

Em outra fala, se observou que a causa da repressao materna com os demais
filhos, foi a morte do filho adolescente motivo da notificacdo, 15 dias antes da
entrevista, por envolvimento com drogas, revelando a vulnerabilidade destas
criancas e adolescentes: “Eu fico nervosa, [...] Eu ndo bato, eu xingo, elas sdo mais
desobediente do que obediente [...] eu ndo gosto que sai muito, agora eu perdi meu
filho” (M5). Esta mée notificada por negligéncia, também tinha outra notificagdo de
suspeita de violéncia sexual relacionada ao filho e a filha e, embora encaminhados a
programas de reabiltacdo (CRAS e inseridos no PETI), apresentavam baixa
frequéncia. O adolescente, motivo da notificacdo, estava tendo acompanhamento
por medida socioeducativa de liberdade assistida, citado como caso estabilizado,

mas a mae relatou seu assassinato, ocorrido quinze dias antes da entrevista.

Houve relato também de ciimes entre os filhos, diante de paternidades
diversas, além da auséncia de suporte familiar, com os filhos passando muito tempo
na rua, na companhia de criancas/adolescentes maiores ou mesmo adultos,
adquirindo maus habitos e comportamentos agressivos: “Havia crise entre os 3, por
cilimes, ai comegaram a chamar a atencéo e ir pra rua [...] se envolveram com um
menino perigoso que ensinou a pedir para ele e a roubar em supermercado” (M9).
Em concordancia, Souza et al. 3 citaram que a ocorréncia da violéncia doméstica
nas suas diferentes formas na infancia pode gerir uma diversidade de formas e
multiplas consequéncias, como um possivel comportamento anti-social na
adolescéncia e idade adulta de maior agressividade, altera¢cdes de conduta tanto na
escola, ou comunidades, apresentando as vezes problemas de salude mental com
quadros de ansiedade e depressdo, fobias, ou baixa autoestima *°. Fato observado
em outra fala, justificado pela mée como decorrente da gravidez e ndo da vivéncia
de violéncia pela crianca: “To levando ele em psicologo, ta com problema né, um
poco de disturbio na cabeca, tomando calmante. Eu acho que é porque, na gravidez

dele eu passava muito nervo” (M12).
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Outra méae, por motivo de bullying a um dos filhos, crianca com defeito nos
pés, citou ndo conseguir obrig4-lo a ir a escola, no entanto, a outra filha de 13 anos
também, desistiu da escola, sugerindo que pouca importancia era dada a educacao:
“Ele ta faltando na escola, ta reprovado” (M10). Ainda, houve relato da delegacgao da
func@o de educacédo dos filhos sendo dispensada a escola, ou a transferéncia do
aluno para outros locais, com a perpetuacdo do problema da crianca, que embora
estivesse indo ao psicélogo, continuava nervoso, manifestando sinais de violéncia,
maneira da crianca expressar seu estado de inferioridade (defeito fisico, ainda nao
resolvido): “A diretora me chamou [...] Meu Deus eu tenho minha casa para cuidar
nao posso resolver os problemas do colégio, falei pra ela. Dai eu transferi ele pra
outra escola” (M10). H& necessidade de uma assisténcia psicolégica a estas
familias, pois a evasédo escolar € preocupante, e as familias quando tomam alguma
atitude quanto a motivacdo da crianca a educacédo, esta se da pela forca, por meio

da violéncia fisica.

Uma das maes relatou que a filha de 18 anos incompletos, motivo da
notificacdo, tentou suicidio duas vezes, segundo ela por ter relacionamento sexual
com dois usuarios de drogas, que resultou em dois filhos (um de cada pai): “Foi
doente, toda vida, poco tempo agora, ela entrou em depressao, queria se mata [...]

[...] tomo veneno duas veis, ai fico, enlouqueceu” (M14).

Dentre as reacfes observadas pelas mades em alguns dos filhos, foram
citados problemas mentais, depressdo, agressividade, envolvimento com drogas,
sofrimento de bullying na escola, envolvimento com delinquéncia, tentativa de

suicidio e morte.

CONSIDERACOES FINAIS

Dos 14 relatos apresentados observaram-se varios aspectos em comum. Em
relacdo as experiéncias na familia constituida, constatou-se que a infancia das
mulheres entrevistadas foi marcada por conflitos familiares que se expressavam por
meio de discussfes conjugais com agressoes fisicas e verbais. Um ou ambos 0s
pais eram alcoolatras e, havia falta de dialogo e interacdes afetivas entre os

familiares.
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Algumas caracteristicas de vida observadas podem explicitar o contexto de
vida destas maes:

- A média de idade das mées investigadas foi de 35,8 anos.
- As familias investigadas possuiam de 3 a 10 pessoas no lar.

- O baixo nivel de escolaridade avaliado pode ser um predisponente para a nao
adeséao e participacao destas maes e seus filhos, nos programas desenvolvidos pela
RPCAV no combate a violéncia domeéstica, especificamente a negligéncia.
Sugerindo que elas ndo percebam estas estratégias como algo que possa ajudar a

solucionar seus problemas.

- A observagdo e a vivéncia de violéncia doméstica foram relatadas por todas as
maes entrevistadas, estando associadas as diferentes formas: fisica, psicologica,

sexual, negligéncia e abandono, na maioria das vezes de maneira associada.

- A relacdo com o alcoolismo e fumo, ou drogas ilicitas como o crack, esteve
presente nas historias de vida destas mées, tanto como experiéncia de observacao
na infancia e adolescéncia ou vivenciada na adolescéncia e idade adulta, no

convivio com o companheiro, como na experiéncia de relacionamentos dos filhos.

- Quanto aos relacionamentos conjugais eram instaveis, talvez devido a isto, elas se
identificaram como principal provedora do lar, relatando auséncia de suporte familiar

e social.

- Quanto a ambiguidade relacionada aos sentimentos de maternidade das maes
notificadas por negligéncia, somente cinco relataram ter planejado a gravidez do
filho, motivo da notificagdo. No entanto, a maioria demonstrou um sentimento
confuso de funcédo parental, traduzido em diversidade de desejos bons de protecéao,
principalmente  na desaprovacdo de espancamentos realizados pelo
marido/companheiro a sua prole, mas ao mesmo tempo justificaram suas atitudes
disciplinares de violéncia psicologica (verbal) e fisica nas atitudes cotidianas,
negando a violéncia perpetuada, compreendendo esta pratica como sendo usual e
uma forma de educacdo, que contribui para 0 ndo envolvimento dos filhos com

drogas, &lcool entre outros, ou saida para a rua.

- Segundo as concepcOes das maes, elas ndo querem que os filhos sofram a

violéncia que observaram ou vivenciaram em sua infancia e adolescéncia. No
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entanto, inconscientemente ndo conseguem romper este ciclo, cooperando para a

perpetuacdo deste modelo de violéncia intergeracional.

- Seu conceito de violéncia engloba apenas as sequelas fisicas graves. Sugerindo
que a negligéncia, motivo da notificacdo, ndo é aceita pela maioria como uma

modalidade de violéncia a crianca ou adolescente.

Acredita-se que as perspectivas apresentadas neste estudo, dentro de um
contexto de significados, reflitam a realidade pelas quais passam estas maes,
proporcionando conhecimentos que apoiem a prevencdo destes acontecimentos.
Por meio da apresentacdo da dindmica familiar de como a violéncia € experienciada
pela mde negligente, anteriormente vitima, pode-se pensar em estratégias de
intervencao capazes de romper estas relacdes familiares tdo violentas e perversas,

além de perspectivas de acao multidisciplinar para prevencédo da negligéncia.
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4 CONCLUSOES GERAIS

A revisédo da literatura do tema violéncia, com destaque para a violéncia
domeéstica, mostrou uma grande variedade de termos e tipologias para a
classificacdo dos casos. Sugere-se a implantacdo de um protocolo nacional

facilitando as notificacdes e classificacbes da natureza ou tipos de violéncia.

Foi encontrado um grande numero de estudos para a violéncia fisica e

sexual no pais, em contraste com a negligéncia, ha maioria estudos regionais.

A literatura explicita a multicomplexidade e relevancia social do impacto da
violencia doméstica sobre as criancas e adolescentes, devendo-se estabelecer
estratégias de intervencdo para o monitoramento das familias mais vulneraveis,
estimulando-as a prestacdo do dialogo com seus filhos, amor e carinho, além da
importancia do cuidado. Também a necessidade da organizacdo dos servicos de
forma interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial, afim de atender as

necessidades deste publico.

No municipio de Curitiba — Brasil, a analise do banco de dados da RPCAV
destacou a prevaléncia da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes no
periodo de 2004 a 2009, o que constitui uma expressiva questdo de salde publica a
ser enfrentada por medidas preventiva e terapéuticas, visto as consequéncias que
este tipo de violéncia ocasiona. Considerando a natureza da violéncia, a negligéncia
teve destaque em todo o periodo, apresentando grande numero de registros,
inclusive no ano de 2009, tendo a mae como principal agressora. Também, foram
observadas a violéncia fisica, sexual e psicoldgica, associadas ou ndo. A faixa etaria
mais vulneravel a todos os tipos de violéncia foi a de 5 a 9 anos, seguida pela de 10
a 14 anos de idade, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos. Ainda um
significativo numero de notificagcbes de violéncia foi considerado recorrente ou
cronico, o que evidencia a necessidade de mecanismos mais efetivos de

monitoramento e protecao das vitimas.

Quanto as lesdes fisicas estiveram presentes em uma minoria dos casos, 0
que justifica que uma maior atencdo deve ser dada pelo profissional da saude,
educador ou pela propria sociedade, em uma analise mais holistica, que va além

dos sinais clinicos fisicos da violéncia, como a observacdo do comportamento e
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atitudes da familia com a possivel vitima, ja que nem sempre as lesdes decorrentes
da violéncia séo visiveis. Os Distritos Sanitarios que mais notificaram a violéncia
domeéstica no periodo de 2004 a 2009 foram respectivamente DS Cajuru, DS
Pinheirinho e DS Boa Vista. Relevante € citar que no ano de 2009, o DS com maior
registro de violéncia foi o do Pinheirinho. Houve visibilidade da violéncia doméstica
no municipio no decorrer do tempo, sugerindo a eficacia das estratégias promovidas

pela RPCAYV e seus equipamentos de notificacdo neste periodo.

Quanto ao perfil da mae notificada como responsavel por negligéncia contra
crianca e adolescente no ano de 2009, houve diversidade de concepc¢des sobre
formas de violéncia, sendo pontos comuns no discurso o relato da pratica observada
ou vivenciada na infancia e adolescéncia em toda natureza de violéncia doméstica,
como a punicéo fisica, sofrida por todas as maes, violéncia psicoldgica, violéncia
sexual, negligéncia e abandono. Muitas destas violéncias foram interpretadas por
elas como um método educativo, sendo as falas marcadas pelo discurso da tradi¢éo
popularizada de punir os filhos para educéa-los. Seu conceito de violéncia diz respeito

a gravidade das sequelas fisicas.

Por fim conclui-se que a grande dificuldade da RPCAV na abordagem a
participacdo e integracdo das maes notificadas as estratégias de enfrentamento a
violéncia doméstica se deve a um perfil histérico pregresso de convivio com este
fendmeno, aliado as dificuldades culturais, intelectuais, estruturais, que faz com que
a negligéncia seja incorporada em seu cotidiano. Sugere-se a continuidade deste
estudo com a finalidade de se estabelecer propostas de enfrentamento a
negligéncia, com acdes intersetoriais e multidisciplinares direcionadas as méaes mais

vulneraveis.
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APENDICE A PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATéLICA DO PARANA
Niicleo de Bioética
Comité de Etica em Pesquisa
Ciéncia com Consciéncia

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

18 S

Parecer N© 0003850/10 Protocolo CEP N° 5528

Titulo do projeto Vicléncia e maus-tratos no ambiente familiar: caracteriza¢io da mae notificada em Grupo
casos de negligéncia infanto-juvenil. Versao 1
Protocolo CONEP 0061.0.084.000-10 Pesquisador responsavel LUCIMARA CHELES DA SILVA FRANZIN

Instituicdo Outros (Instituiges externas a PUCPR)

Objetivos

OBJETIVO GERAL:

- Investigar o perfil da mée notificada em casos de violéndia intrafamiliar/doméstica negligéncia contra a

crianga e/ou adolescente no municipio de Curitiba — Pr.

OBIETIVO(S) ESPECIFICO(S):

- Analisar os casos registrados de violéncia contra criancas e adolescentes em Curitiba no periodo de 2003 a

2009.

- Identificar o perfil da mde notificada nos casos de negligéncia, considerando aspectos sécio-demograficos.

- Identificar a distribuicio de casos notificados de negligéncia no ano de 2009 por Regional de Satde.

- Desenvolver estudos de casos para analise em profundidade do perfil de mées autoras de negligéncia contra criancas e adolescentes no ano

de 2009, explorando aspectos socio-demograficos (idade, etnia, grau de instrucio, dindmica familiar), contexto familiar (sofrimento de
violéncias anteriores, suporte familiar, relagdo

marital), comportamentos.

Justifica-se por estudos anteriores que identificaram a m#e como a principal responsavel pela violéncia a menores sem no entanto aprofundar
o porqué disto.

Comentarios e consideragdes

Estudo quantitativo e qualitativo baseado no Banco de dados da Rede de Protecdo a crianga e ao adolescente em situagdo de risco para a
violéncia do municipio de Curitiba — PR., no periodo de 2003 a 2009, além da aplicagio de questionarios por amostragem a aproximadamente
30 maes.

Critérios de Inclusdo: Os casos que comporiio os estudos em profundidade serdo escolhidos na area da Regional de Saude responsavel pelo
maior nimero de notificagdes de negligéncia. Alguns casos de mies notificadas pela agressdo serdo selecionados para entrevistas semi-
estruturadas.

Critérios de exclusdo: Notificacdes de negligéncia cujo autor ndo tenha sido a mée e, mdes consideradas por

profissionais da Regional de Satide como sendo violentas ou que estejam em tratamento de satide mental.

Riscos:

- As respostas aos instrumentos poderdo causar somente constrangimento.

Beneficios:

- Conhecer em maior profundidade o perfil da mae notificada em caso de negligéncia pode subsidiar informagBes para o estabelecimento de
estratégias para evitar a perpetuacdo da violénda infanto-juvenil e intensificagdo de fatores de protegdo que garantam a vida saudavel. Assim,
pode-se contribuir para a diminuicio dos prejuizos fisicos, emocionais e psicossociais associados a maus-tratos que interferem no
desenvolvimento da infancia e adolescéncia.

- Prevenir a ocorréncia de violéncias como negligéncia pode provocar alteragdes nos elevados indices de morbimortalidade, evitando as
adversidades no desenvolvimento de criangas, adolescentes e adultos

(transtornos psicossociais), bem como os custos provenientes de seus tratamentos (transtornos mentais,

depress3o, ansiedade, e outras seqiielas decorrentes dos diferentes tipos de violéncias).

- Identificar, situar e conhecer mais profundamente o suporte que estas familias e mdes apresentam, revelando

a importancia de uma rede de apoio social efetiva que atinja grupos mais vulneraveis, com actimulo de

situacBes de riscos psicossocial e ambiental.

- Subsidiar com dados epidemiolégicos, estratégias de politicas publicas de enfrentamento, em casos de

negligéncia infanto-juvenil.

- Contribuir na ampliagiio de perspectivas para estratégias de intervencdo nos territorios.

- Produzir conhecimentos para o campo da salde, educacdo, assisténcia social, para que estes espagos possam

ser ambientes com potencial de minimizar as chances de ocorréncia e reprodugéo da violéncia e assim, reduzir

as conseqiiéncias para criangas e adolescentes.

Termo de consentimento livre e esclarecido e/ou Termo de compromisso para uso de dados

TCLE de acordo com a Res. 196/96
Existe um TCUD em nome da pesquisadora Lucimara Cheles da Silva Franzin.
Existe um modelo de autorizacdo da instituicdo (secr. municipal)

Recomendagdes



105

di;etamenfe pela pesquisadora, por tratarem-se de dados sigilosos.

Conclusdes
De acordo com a res. 196/96.

Devido ao expasto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugdes Nacionais 196/96 e demais
relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 28/04/2010, manifesta-se por considerar o projeto
Aprovado.

Situacdo Aprovado

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 196/96, o Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do
envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
estudo.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma dlara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de receber a autorizagdo formal para
a sua realizacio. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser
mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 28 de Abril

Prof. MSc. Naim
Coordenador d
PUC PR
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APENDICE B PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA — SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EDUCAGAO EM SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Curitiba, 27 de outubro de 2011.
0f.13/2010
Prezada Senhora:

Em atengdo a sua solicitagao referente a analise de concessdo de campo de
pesquisa para o projeto intitulado: “Violéncia e maus-tratos no ambiente
familiar: caracterizagdo da méae notificada em casos de negligéncia infanto-
juvenil” Protocolo 54/2010 informamos que o mesmo foi considerado
aprovado quanto a viabilidade pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude.

Esclarecemos que ap6s o término da pesquisa, os resultados obtidos
deverao ser encaminhados ao CEP/SMS.

Atenciosamente,

Dr. Samuel Jorge Moysés
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba

lima Sra.
Lucimara Cheles da Silva Franzin
Nesta
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APENDICE C FICHA DE NOTIFICACAO DA RPCAV

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Unidade Notificadora

REDE DE PROTECAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE
EM SITUAGAO DE RISCO PARAA VIOLENCIA

DADOS PESSOAIS

(FAVOR PREENCHER PREFERENCIALMENTE EM LETRA DE FORMA)

1 Nome:

2 Data Nascimento: _ / / 3 Idade: 4 Sexo: [] Masculino [ Feminino

5Raga/Cor []Branca []Preta [ ] Amarela [] Parda [ ] Indigena 6 Gestante: [] Sim Idade Gestacional meses[_] Nao[ ] Nao observado
7 Escolaridade: [] Nenhuma [[] Educagéo Infantil[] Ensino Fundamental série[_] Ensino Médio [_] Ensino Especial [] Fora da Escola

8 Esta na escolalcreche atualmente? [ ] Sim []Nao [] Ignorado

9 Nome da Mze:

10 Nome do Pai:

11 Responsavel: 12 Grau de parentesco e afinidade:

13 Acompanhante: 14 Grau de parentesco e afinidade:

15 Endereco: 16 Ponto de Referéncia:

17 Bairro:e Vila: 18 Regional: [ 19 Municipio: 20 Telefone da Vitima:

DADOS DA OCORRENCIA Hora Ocorréncia: : Hora Avaliacéo:

21 Descrigao da Ocorréncia: (ANEXAR RELATORIO SE NECESSARIO) 22 Data Ocorréncia /. Jo oS 23iPataAvaliacao: . | e

24 Violéncia:[] Suspeita  [] Confirmada
25 Frequéncia: [ Cronica [ Primeira vez [ Eventual [ Ignorado
26 Portador de Necessidade Especial: [ Fisica [ Mental [ visual 1 Auditiva T Outras deficiéncias/Qual?

27 Natureza da Violéncia:
[ Fisica [ sexual [ Psicoldgica (] Negligéncia [_] Abandono
Se negligéncia, de: [] Protecao["] Saude [] Educagao [_] Estrutural ] Outro, Qual?

28 Tipo da Violéncia:  [_] Doméstica (Intrafamiliar) [ Extrafamiliar [] Auto agressao [] Violéncia Fetal [Jignorado
29 Local da Ocorréncia: ~ Qual?

30 Lesao Aparente: [] Sim [] Nao [] Ignorado
31 Tipo de Les&o/Parte do Corpo:

Cabega Pescogo Torax Abdémen Dorso Reg. Genital Nadegas Memb. Sup. { Memb. Inf. Outro

Corte

Hematomas

Fraturas

Queimaduras

Qutros tipos de Lesao:

DADOS DO AUTOR DA AGRESSAO

32 Relagao Agressor / Vitima:
Nome: Idade:

["IDesconhecido  [[]Pai [] Mae []Pais [] Conjuge/Companheiro [ ] Padrasto [[JMadrasta []Irmao/lrma [_] Propria Vitima
[[JFuncionério Instituigao ] Colega Instituiggo [ ] Outro, qual?

[[IDependente Alcool/Outra Droga:  [] Sim [] Nao [] Ignorado [ ] Outro, qual?

Nome: Idade:

[Desconhecido  [[JPai [[] Mae [ Conjuge/Companheiro [ ] Padrasto [ ]Madrasta []irméofima [C1Propria vitma  [_] Responsavel Legal
[IFuncionario Instituigao  [] Colega Instituigdo ] Outro, qual?

[IDependente Alcool/Outra Droga:  [] Sim [] Nao [ ] Ignorado [ ] Outro, qual?

GRAVIDADE DO CASO

l33 Grau: [Jleve [] Moderado  []Grave Para preenchimento do campo 33, considere Avitima + a familia + o agressor |

PROCEDIMENTOS

34 Procedimentos adotados:

35 Solicitaggo de Atendimento Emergéncial:  [JCT []SAV/SOS

36 N2daiNeisRE S BRI 37iTelefone: i e 3BiData de envio: / /

1. via (Branca) Conselho Tutelar - 2. via (Amarela) SAV - 3. via (Verde) Unidade Notificadora
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APENDICE D INSTRUMENTO UTILIZADO PARA AS ENTREVISTAS

A- Identificacao:

1- Iniciais da mae

2- Idade (anos)

3- Etnia

4- Grau de instrucdo (anos)

5- Estado conjugal:

_ Solteira ()

_Casada ()

_Viava ()
_Desquitada/Divorciada
_Recasada ()

_Outros

6-Numero de filhos

7-Gravidez planejada
( )Sim ( )Nao

8- Responsavel pelos cuidados do filho (causa da notificacéo)

( )amae ( )outros

9- Responsavel principal pelas despesas da casa

( )pai ( )mae ( )outros

10- Recorréncias de notificacdo de violéncia doméstica
( )Sim ( ) Nao
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B- Roteiro de questionamentos semi-estruturados:

(Adaptado de Sagim, M.B., 2008)

1- Fale-me da sua infancia e adolescéncia com seus pais.

2- Em sua infancia, vocé presenciou ou sofreu violéncia em casa?

3- Caso tenha marido/companheiro como ele se comporta em relacdo a vocé?
4- Como ele se comporta em relagéo a seu(s) filho(s)?

5- Como vocé se comporta em relacao a seu(s) filho(s)?

6- Vocé foi notificada como autora de negligéncia. O que pensa sobre isso?
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APENDICE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria nesta pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua, e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a participar, vocé ndo recebera
nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Violéncia e maus-tratos no ambiente familiar: caracterizacao da mae,
notificada em casos de negligéncia infanto-juvenil.

Pesquisador responsavel: Lucimara Cheles da Silva Franzin — Tel. (43) 3152 2981
Orientadora: Prof. Dra. Simone Tetu Moysés — Tel. (55 41) 33420479

Este projeto pretende conhecer e caracterizar maes notificadas como autoras de
casos de negligéncia em criangas efou adolescentes, do municipio de Curitiba —Pr.
Para isto estamos consultando estas mies, e consideramos de maior importancia a
sua participagdo. Esclarecemos que os dados serdo coletados, através de entrevistas
individuais, transcritas, e ou gravadas conforme consentimento do entrevistado, no
ano de 2010, ndo havendo nenhum tipo de risco, prejuizo, desconforto ou
possibilidade de que vocé venha a sofrer algum dano. Caso concorde em participar
como voluntario da pesquisa, estara contribuindo para aperfeicoar o processo de
combate a violéncia doméstica. A pesquisa sera desenvolvida em Unidades de Satde
de referéncia, na area de moradia da familia, com dia e hora previamente agendados,
de sua disponibilidade. Esclarecemos que as informagdes e sugestoes prestadas,
serdo sigilosas e seu anonimato sera preservado, bem como podera retirar seu
consentimento em qualquer fase do estudo. Os dados seréo utilizados somente para
fins académicos, como relatorios, artigos, resumos, capitulo de livros, entre outros. Os
dados ficario ‘a sua disposicao. :

Nome da pesquisadora: Lucimara Cheles da Silva Franzin
Assinatura do pesquisador:
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Euies e . , RG. + GRES

. abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo

como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecidos sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Fui informada da possibilidade de retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me acarrete prejuizos.
Local e data:

Assinatura do sujeito:

Telefone:
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W

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, : ¢ b :
brasileira, ._anos (idade), estou sendo convidada a participar de um estudo denominado
“Violéncia e maus-tratos no ambiente familiar: caracterizagdo da mae notificada em
casos de negligéncia infanto-juvenil”, cujos objetivos e justificativas s&o: produzir
informacdes em profundidade a respeito de casos de maes notificadas de negligéncia infanto-
juvenil no municipio de Curitiba —Pr.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de participar de uma
entrevista, responder a um questionario.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: a
identificacdo e conhecimento mais profundo do suporte familiar das familias, revelando a
importancia de uma rede de apoio social efetiva, na prevengéo da negligéncia doméstica.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
constrangimentos decorrentes da entrevista, levando-se em conta que € uma pesquisa, e 0s
resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos ap6s a sua realizagéo.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido
em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o, LUCIMARA FRANZIN E
DRA. SIMONE TETU MOYSES, vinculadas & PUCPR, e com eles poderei manter contato
pelos telefones (43)31522981 E (41) 33420479.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me & garantido o livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que néo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagao.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagéo no estudo,
serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacgao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar
para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br’.

Guntiba ' de il de 2010.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsével(re§ponséveis)

Lucimara Cheles da Silva Franzin S ANt

Simone Tetu Moysés < e oL U oy




112

APENDICE F REDE DE PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE EM
SITUACAO DE RISCO A VIOLENCIA — CURITIBA - PR.

A RPCAV foi implantada pelo Governo Municipal de Curitiba — Pr. no ano
de 2000, motivada pela magnitude da violéncia que acometia criancas e

adolescentes neste municipio.

Tem por base a Doutrina Juridica da Protecéo Integral, onde toda crianca e
adolescente é considerado de interesse frente a familia, sociedade e Estado.
Fundamenta-se no sistema de Notificacdo Obrigatdria de toda forma de violéncia
suspeita ou confirmada, com base legal na Constituicdo Federal (Artigo 227), e,
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Artigos 13 e 245). Da atencédo sistematica ao
fluxo de encaminhamento, referentes ao Conselho Tutelar, Servico de Atendimento
ao Vitimizado (SAV) e banco de dados gerenciado pela Secretaria Municipal da

Saude e possui um Protocolo préprio.

O municipio de Curitiba tem sua estruturacdo organizacional propicia para a
atuacao do trabalho em rede e o funcionamento da Rede de Protecéo a crianca e ao
adolescente em situacao de risco para a violéncia. A descentralizacao das geréncias
e das acOes pela gestdo municipal faz com que exista uma regionalizacdo dos
equipamentos e servicos, que conta com uma estrutura de nove Regionais
Administrativas, com suas respectivas subsecretarias, todas localizadas na Rua da
Cidadania, maneira encontrada para aproximar 0S servicos e integra-los

interinstitucionalmente.

Quando ocorre uma situagéo de violéncia infanto-juvenil, identificada por um
profissional (saude, educacdo, assisténcia social ou outra classe), inicia-se um
processo de levantamento de dados sobre: avaliagdo da situagéo e riscos de novas
agressOes. Para isto avalia-se a vitima, tipo e caracteristicas da injuria sofrida,
caracteristicas do agressor, e situacdo da familia para o socorro e protecdo da
crianga e/ou adolescente vitimizados. Esta avaliacdo definira quais procedimentos
deverédo ser seguidos pelo servico que identificou a violéncia, e pela Rede Local de
Protecdo. Esta € composta pelas Unidades de Saude - US (exceto as 24 horas e as

especializadas), junto com os demais servicos/instituicdes, publicas ou ndo, que se
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localizam na &rea de abrangéncia daquela US e, desenvolvem atividades com
criancas e adolescentes, bem como com suas familias. Assim a Rede Local de
Protecdo, constitui-se por um grupo de profissionais que tem a funcdo de
acompanhar a populacdo e os casos de maus-tratos que foram diagnosticados
naquele espaco geografico, a fim de promover uma rede de vigilancia, apoio e

prevencao as reincidéncias a estas violéncias.

As Redes Locais se vinculam a uma Coordenacdo Regional da Rede de
Protecdo de maneira intersetorial, que por sua vez encontram-se vinculadas a

Coordenacéo Municipal da Rede de Protecéo.

Para a notificagdo da violéncia contra crianca e adolescente, todos o0s
servicos utilizam um formulédrio padronizado (Apéndice C), com trés vias
carbonadas, para todos os casos de suspeita de violéncia ou violéncia comprovada.
Ainda, tem a funcao de ferramenta para o acompanhamento dos casos, prevencao a

maus-tratos, promove a protecdo, e também atua na vigilancia da violéncia.

A primeira via é destinada ao Conselho Tutelar. A segunda via é
encaminhada ao SAV-SOS Crianca que posteriormente a reencaminha ao Centro de
Epidemiologia da SMS, que mantém atualizado o banco de dados da RPCAV, pelo
programa Epi-Info 6.0. A terceira via é arquivada pela Unidade Notificadora de
maus-tratos. A fim de cumprir as metas estabelecidas pelo Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia, segundo consta no artigo 86° do Estatuto da Crianca e

do adolescente.

As acdes da RPCAYV tem como metas a inibicdo e reducao da vulnerabilidade
infanto-juvenil, a intervencdo precoce nas situacdes geradoras de violéncia, a
interrupcdo no processo de repeticdo e agravo dos maus-tratos, manutencao e
analise do banco de dados da notificacdo, tornar visivel a violéncia praticada contra
esta classe vulneravel, construir indicadores, formular instrumentos de avaliacdo dos
resultados obtidos, democratizar informacdes e desencadear acdes tanto de
prevencdo quanto de protecdo, sensibilizacdo dos profissionais para detectar
situacOes de risco e atuar sobre elas, assegurando o acesso da crianca e do
adolescente aos servicos publicos de assisténcia social, educacao, saude, justica,
seguranca, esporte, cultura, lazer, aléem de assessorar a familia da vitima de

violéncia doméstica e o agressor notificado.
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FLUXO DE ATENCAO

[ SINAIS DE ALERTA ] CASO SUSPEITO
L’ AVALIACAO GLOBAL DA SITUAGCAO
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ANEXO A NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS — REVISTA
BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL

Revista Brasileira de
Saide Materno Infantil
|

Brazil Journal of
Mother and Child Health

INSTRUCOES AOS AUTORES

Forma e preparacédo de manuscritos

Envio de manuscritos

ISSN 1519-3829 versao impressa
ISSN 1806-9304 versao online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil € uma publicacdo trimestral (marco,
junho, setembro e dezembro) cuja misséo é a divulgacao de artigos cientificos englobando o
campo da saude materno-infantil. As contribuicdes devem abordar os diferentes aspectos da
saude materna, salde da mulher e sadde da crianca, contemplando seus multiplos
determinantes biomédicos, socioculturais e epidemiolégicos. Sédo aceitos trabalhos nas
seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. A selecdo baseia-se no principio da

avaliacao pelos pares - especialistas nas diferentes areas da satde da mulher e da crianca.
Direitos autorais
Os artigos publicados sdo propriedade da Revista, vedada a reproducéo total ou

parcial e a traducdo para outros idiomas, sem a autorizacdo da mesma. Os manuscritos

submetidos deverdo ser acompanhados da Declaragdo de Transferéncia dos Direitos
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Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade

exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Seréo
exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaracdo de Aprovagdo do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comiss&@o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para 0s
artigos do exterior, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa

tiver sido realizada.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos

de interesse que potencialmente poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacéo de artigo

Além da observacédo das condi¢cBes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito
levard em consideracao a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser
exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo
do problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao

leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliacdo é realizada pelos Editores Técnico-Cientificos em
articulacdo com os Editores Associados. Dois revisores externos serdo consultados para
avaliacdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera
solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos
Editores Técnico-Cientificos e Editor Executivo, 0 manuscrito recebera uma das seguintes
classificagcbes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteragdes; 3) ndo recomendado para
publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo
oportunidades de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificacao realizada;
na condicdo 3, 0 manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, 0 artigo sera

publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e 0 cronograma editorial da Revista. Apos
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aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambigiidades ou falta de clareza,
pontuais do texto, os Editores Técnico-Cientificos e Executivo se reservam o direito de
corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idiomas corrigirdo erros
eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito sera
submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacéo final.

Secdes da Revista

Editorial escrito a convite do editor

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo-se levar em conta as relagfes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta Ultima, incluir meta-
analise. As revisdes narrativas sO serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem

se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a
reproducdo destes resultados dentro das condi¢des citadas no mesmo. Para os artigos
originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes:
Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hip6teses iniciais, a questdo da
pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos:
descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecao inclusao e exclusdo da amostra,
definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do
estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
qguantitativos devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica e apoiados nas
ilustrac6es como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discusséo: interpreta
os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura,
ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as conclusbes aos objetivos do
estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a
natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem

ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliogréficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o
namero de registro do mesmo.
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Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com
1.500 palavras, no maximo duas tabelas e figuras no total, e até 10 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducdo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referéncias.
Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais deverdo ter estrutura similar a uma Revisdo. Por
outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citagbes no texto e suas respectivas

referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre salde materno-infantil (a convite dos

editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de

comunicacgdo on line (méximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o maximo de 600

palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores
e que ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de
7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de péginas exclui resumos,

tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submisséo os autores devem informar o nimero de palavras do

manuscrito.

Forma e preparagdo de manuscritos

Apresentacao e submissdo dos manuscritos
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Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link préprio na homepage
da Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverédo ser digitados no programa Microsoft Word
for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Por ocasido da
submiss&o do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovacdo do Comité de Etica da
Instituicdo, a Declaragdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos o0s
autores. Os autores devem também informar que o manuscrito ndo estd sendo submetido a

outro periédico.

Estrutura do manuscrito

Péagina de identificacéo titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em
inglés, nome e enderegco completo dos autores e respectivas instituigdes; indicagdo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia

financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos: devera ser elaborado dois resumos para os Artigos Originais,
Notas de Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos
Especiais e Artigos de Revisdo, sendo um em portugués ou no idioma do texto e outro em
inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais deverdo ter no maximo 210 palavras e devem ser
estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusées. No Relato de Caso/Série de
Casos devem ser estruturados em: Introducdo, Descricdo e Discussdo. Nos artigos de
Revisao os resumos deverao ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo,

descritores, selecdo dos estudos), Resultados (sintese dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente
em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos

designados pelos autores a estes vocabulérios.

Pagina das llustracdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em
dégradé (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em paginas a parte.

O gréfico devera ser bidimensional.

Pagina da Legenda as legendas das ilustracbes deverdo seguir a numeragao

designada pelas tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.
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Agradecimentos a colaboragéo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econémico
e material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e
numeradas consecutivamente; ndo devem ultrapassar o numero estipulado em cada secao.
A Revista adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski Sz, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes
Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.

Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos
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Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertacéo e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na organizacdo da saude publica no
Piaui: espaco e movimento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiolégicos da hipovitaminose A no
Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude

da Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico — Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca
[periddico online]. 2005 [acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf

Envio de manuscritos

Os trabalhos dever&o ser encaminhados para:

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil - Secretaria Executiva
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br/rbsmi



ANEXO B NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS — REVISTA

PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivos

A Revista Panamericana de Salud Publica / Pan American Journal of
Public Health é a principal revista de informacdo técnica e cientifica da
Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS, substituindo os antigos
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana e Bulletin of the Pan
American Health Organization. A revista € um importante veiculo para
divulgar os avancos mais recentes da pesquisa em saude publica nas
Américas, em fungdo dos objetivos fundamentais da OPAS: promover as
acOes e coordenar os esforcos dos paises da Regido para preservar a saude,
combater as doencas, prolongar a vida e estimular a melhoria da qualidade
fisica, mental e social de seus habitantes.

A Revista objetiva divulgar informacdes de interesse para a saude publica,
sobretudo as relacionadas com os programas de cooperagdo técnica da
Organizacdo, bem como noticias sobre politicas, a¢Bes e resultados da
propria OPAS e dos Estados Membros na busca por melhorar as condi¢cdes
de saude e fortalecer o setor de satude em todo o hemisfério.

Critérios para a aceitacdo de manuscritos

A RPSP/PAJPH reserva todos os direitos legais de
reproducdo de seu conteddo. Os manuscritos aprovados para
publicacdo somente sdo aceitos com o entendimento de que n&o
tenham sido publicados, parcial ou totalmente, em nenhuma outra
parte e de que ndo o serdo republicados sem a autorizacdo expressa
da OPAS. Os artigos serdo considerados simultaneamente para

publicacdo em inglés, espanhol ou portugués (ver secao II.C - Idioma).

A selecao do material proposto para publicacdo se baseia
nos seguintes critérios gerais: grau de prioridade do tema
para a Organizagcdo e o0s Estados Membros; solidez
cientifica, originalidade, atualidade e oportunidade da
informacao; possibilidade de que a experiéncia descrita
seja aplicavel em ambito regional e ndo somente no lugar
de origem; respeito as normas de ética médica no que se
refere a experimentacdo com seres humanos e animais;
respeito pelos Estados Membros e pelos povos que
representam; variedade dos temas e da procedéncia
geografica da informacdo. A aceitacdo ou recusa de um
manuscrito depende de um processo de selecdo objetivo
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que esta descrito mais adiante (ver secao 1.0 - Processo
de selecao).

Enfatiza-se especialmente a importancia de que o trabalho
tenha uma apresentacdo apropriada (forma de abordar o
problema proposto e plano para alcangar o objetivo do
estudo), uma vez que as falhas nesse aspecto invalidam
toda a informacao e sdo a causa mais frequente da recusa
de manuscritos.

Os manuscritos apresentados em reunides e conferéncias
nao os qualificam necessariamente como artigos
cientificos, ja que ndo se ajustam aos objetivos e estrutura
requeridos. N&o s&o aceitos artigos sobre resultados
preliminares, mas somente o0s definitivos. Em geral,
tampouco séo aceitos artigos destinados a publicagcdo em
série relacionados a diversos aspectos de uma Unica
investigacao.

As opinides expressas pelos autores sdo de sua exclusiva
responsabilidade, n&o refletindo necessariamente o0s
critérios nem a politica da Organizacdo Pan-Americana da
Salde, nem dos Estados Membros. A mencdo de
determinadas sociedades comerciais ou do nome
comercial de certos produtos nao implica que a OPAS os
aprove ou recomende preferencialmente a outros
similares.

Conteudo da revista

Os artigos originais sobre saude publica e disciplinas afins
formam a parte principal da RPSP/PAJPH. Informacdes
sobre o0s principios, decisbes e resultados da PAHO
também séo publicadas.

Entre os temas especificos que séo abordados figuram os
de saude materna e infantii doencas transmissiveis,
doencas crbnicas, alimentacdo e nutricdo, prevencao de
acidentes, saude mental, saude do trabalhador, satude dos
idosos, assisténcia aos incapacitados, saude dental,
higiene ambiental, desastres, salude publica veterinéria,
epidemiologia, estatistica sanitaria, informatica, pesquisa e
tecnologia, informacgé&o cientifica e técnica, administragéo,
legislacédo, politicas, planejamento estratégico, sistemas e
servicos de saude, recursos humanos, financiamento e
custos, participacdo comunitaria, educacao para a saude,
coordenacao intersetorial e muitos outros.
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O conteudo é organizado da seguinte forma:

1. Reflex6es do Diretor. A moda de editorial, divulga os
principios politicos da Organizagdo, as tendéncias atuais e
prioridades da saude publica na Regido das Américas.

2. Artigos. Podem ser informes de pesquisas originais,
revisdes criticas, revisdes bibliograficas ou comunicacdes
de experiéncias particulares aplicaveis em ambito regional.
Ocasionalmente, sdo publicadas comunicacdes breves
com o objetivo de divulgar novas técnicas ou metodologias
ou resultados que oferecam interesse patrticular.

3. Temas da atualidade. Esta secéo inclui comentarios de
menor extensao que os artigos, relatos de experiéncias e
acontecimentos nacionais e regionais, informes sobre o
desenvolvimento de projetos e programas, resultados de
reunides, simposios e conferéncias nos quais participam a
Organizacdo e os paises membros, bem como outras
comunicacdes relativas a pratica da saude.

4. Instantaneas (somente em espanhol). Nesta secéo
aparecem resumos de artigos recém-publicados em outras
revistas destacadas ou em jornais, assim como press
releases. Os materiais sdo selecionados segundo a sua
pertinéncia no contexto da saude publica da Regiéo.

5. Publicagbes. Aqui s&o apresentados pequenos
resumos de novas publicacdes, assim como resenhas
esporadicas de livros recém-publicados sobre os diversos
aspectos da saude publica e temas afins. Os leitores sao
convidados a enviar resenhas de obras sobre temas no
campo de sua competéncia, com o entendimento de que a
sua publicacdo é responsabilidade da equipe editorial e
dependera em grande medida da observacdo das normas
para a redacdo de resenhas. Estas serdo enviadas por

correio sob solicitacao.

6. Cartas. Cartas dirigidas & Redacdo sdo publicadas com
a intencdo de esclarecer, discutir ou comentar de maneira
construtiva as idéias expostas na RPSP/PAJPH. Devem
ser assinadas pelo autor, e incluir sua afiliagéo profissional
e enderego completo.
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InstrucOes para a apresentacao de manuscritos propostos para publicacao

A. Especificacbes

A RPSP/PAJPH segue, em geral, as normas definidas no
documento  "Requisitos uniformes para preparar
manuscritos enviados a revistas biomédicas", elaborado
pelo Comité Internacional de Diretores de Revistas
Médicas (5a. ed., 1997). Tais normas sao conhecidas
também como "normas de Vancouver" (ver Bibliografia).

A seguir, sao oferecidas instru¢des préaticas para elaborar
0 manuscrito, ilustradas com exemplos representativos. Os
autores que ndo obedecerem as normas de apresentacao
se expdem a recusa imediata de seus artigos.

B. Envio do manuscrito

O original, trés copias e um disquete com o texto completo
do manuscrito (ver secao Il.E - Extensdo e apresentacao)
devem ser enviados ao Chefe do Programa de
Publicacdes e Servicos Editoriais (DBI), que acusara o
recebimento do manuscrito mediante carta ao autor.

C. ldioma

A RPSP/PAJPH publica artigos em espanhol, inglés e
portugués, embora sejam aceitos manuscritos redigidos
em qualquer dos idiomas oficiais da OPAS (inglés,
francés, portugués e espanhol). E recomendado
encarecidamente aos autores que escrevam em sua
lingua materna; o uso inadequado de uma lingua
estrangeira obscurece o sentido e enfraguece o rigor
cientifico.

Os artigos selecionados para a RPSP/PAJPH nem sempre
serdo publicados no idioma em que foram originalmente
escritos; o idioma de publicacdo sera decidido segundo a
procedéncia do publico para o qual o conteudo apresente
maior interesse cientifico e pratico.

D. Direitos de autor (Copyright)

Cada artigo devera ser acompanhado de uma declaracéo
especificando que o0 manuscrito nao foi publicado
previamente e que nao sera apresentado a nenhuma outra
revista antes de a decisdo da OPAS ser conhecida. Os
autores anexardo ainda uma declaracdo assinada
indicando que, se o manuscrito for aceito para publicacao,
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os direitos de autor pertencerdo a OPAS.

Solicita-se aos autores que incluam informacbes
completas sobre qualquer bolsa de estudos ou
subvencdes recebidas da OMS, da OPAS ou de outro
organismo para custear o trabalho no qual o artigo €
baseado.

Os autores assumirdo a responsabilidade de obter as
permiss@es necessdrias para reproduzir qualquer material
protegido por direitos autorais. O manuscrito devera ser
acompanhado da carta original outorgando essa
permissdo; nela devera ser especificado com exatiddo o
namero do quadro ou figura ou o texto exato que sera
citado e como ser& usado, além da referéncia bibliografica
completa (ver sec¢édo II.J - Referéncias bibliograficas).

Somente devem constar como autores aqueles que
tenham participado diretamente da pesquisa ou da
elaboracdo do artigo, e que poderdo ser publicamente
responsabilizados pelo seu conteddo. A inclusdo de outras
pessoas como autores, por amizade, reconhecimento ou
outras razGes nao cientificas, constitui falta de ética.

E. Extensao e apresentacéao

O manuscrito completo ndo devera exceder 15 a 20 folhas
tamanho carta (8,5 x 11") ou ISO A4 (212 x 297 mm).
Estas devem ser datilografadas com tinta preta em um sé
lado do papel, com espaco duplo ou triplo e com margens
superior e inferior de cerca de 2,4 cm. As margens direita
e esquerda deverdao medir pelo menos 2,4 cm. As palavras
ndo deverdo ser hifenizadas ao final das linhas. As
paginas deverdo ser numeradas sucessivamente. O
original devera ser acompanhado de trés copias de boa
gualidade. Nao serdo aceitas copias feitas com carbono.

Da-se preferéncia aos manuscritos preparados em
computador ou processador de textos, sendo que uma
versdo em disquete (de 3,5" ou 5,25") deve ser enviada
junto com a versao final impressa. Embora seja aceito
gualquer equipamento compativel com IBM ou Macintosh,
o melhor programa é Microsoft Word. O autor deve indicar
o programa que foi usado na elaboracéo do artigo.

N&o serdo aceitos manuscritos que nao cumpram as
especificacées aqui detalhadas. No caso de trabalhos ou
citacOes traduzidos, em parte ou na sua totalidade, uma
copia do texto no idioma original devera acompanhar o
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manuscrito.

Os artigos aceitos serdo submetidos a um processamento
editorial que pode incluir, se necessario, a condensagéo
do texto e a supressao ou adi¢cao de quadros, ilustracdes e
anexos. A versao editada sera remetida ao autor para sua
aprovacao.

F. Titulo e autores

O titulo deve limitar-se a 10 palavras, se possivel, e nao
deve exceder 15. Deve descrever o conteudo de forma
especifica, clara, breve e concisa. Palavras ambiguas,
jargdes e abreviaturas deverao ser evitados. Um bom titulo
permite aos leitores identificar o tema facilmente e, além
disso, ajuda aos centros de documentacdo a catalogar e
classificar o material com exatidao.

Imediatamente sob o titulo, deverdo figurar o nome e o
sobrenome de cada autor, bem como o nome da
instituicdo em que trabalha. A RPSP/PAJPH né&o publica
os titulos, distingdes académicas etc. dos autores.

E preciso informar o endereco completo do autor principal
ou daquele que devera se encarregar de responder toda a
correspondéncia relativa ao artigo. Se uma caixa postal for
usada, também € necessario indicar outro endereco onde
possa chegar um servico de entrega comercial.

G. Resumo e palavras-chave

Cada trabalho, incluindo as comunicacdes breves, devera
ser acompanhado de um resumo — de cerca de 150
palavras se for descritivo, ou de 250 se for estruturado —
gue indique claramente: a) os propésitos do estudo; b)
lugar e datas de sua realizacéo; c) procedimentos basicos
(selecéo de amostras e métodos de observagdo e analise);
d) resultados principais (dados especificos e, se for o
caso, sua interpretacdo estatistica); e e) as principais
conclusdes. Deve-se enfatizar os aspectos novos e
relevantes.

Nenhuma informag¢do ou conclusdo que nao apareca no
texto devera ser incluida. E conveniente redigi-lo em estilo
impessoal e nédo incluir abreviaturas, remissées ao texto
principal ou referéncias bibliograficas.

O resumo permite aos leitores determinar a pertinéncia do
contetudo e decidir se lhes interessa ler o documento em
sua totalidade. De fato, € a Unica parte do artigo que
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muitas pessoas |éem e, junto com o titulo, a que é incluida
nos sistemas de disseminac¢éo de informacdao bibliogréfica,
como o Index Medicus.

Depois do resumo, 3 a 10 palavras-chave ou frases curtas
devem ser indicadas para fins de indexacdo em bases de
dados como o Index Medicus, cuja lista "Cabecalhos de
assuntos meédicos" (Medical Subject Headings) deve servir
de guia.

H. Corpo do artigo

Em geral, os trabalhos que apresentam pesquisas ou
estudos se dividem nas seguintes secdes correspondentes
ao chamado "formato IMRED": introducdo, materiais e
meétodos, resultados e discussdo. Os trabalhos de
atualizacdo e revisdo bibliografica costumam requerer
outros titulos e subtitulos de acordo com o conteudo.

No caso das comunicacdes breves, as divisdes habituais
deverdo ser suprimidas, mantendo-se entretanto essa
sequéncia no texto.

I. Notas de rodapé

S&8o as explicacbes que, num tipo de letra menor,
aparecem na parte inferior de uma pagina. Serdo
utilizadas para identificar a afiliacdo (instituicdo e
departamento) e endereco dos autores e algumas fontes
de informacéo inéditas (ver secdo J.4 - Fontes inéditas e
resumos). Essas notas deverdo ser separadas do texto
mediante uma linha horizontal e identificadas por nimeros
consecutivos ao longo do artigo, colocados como
expoentes.

J. Referéncias bibliograficas

S&0 essenciais para identificar as fontes originais de
conceitos, métodos e técnicas provenientes de pesquisas,
estudos e experiéncias anteriores; para apoiar os fatos e
opinides expressos pelo autor, e orientar o leitor
interessado a informar-se com maior detalhe sobre
determinados aspectos do contetudo do documento.

Com excecdo dos artigos de revisao bibliografica e das
comunicactes breves, a RPSP/PAJPH requer no minimo
20 referéncias bibliograficas pertinentes e atualizadas. Os
artigos de revisdo em geral terdo um maior numero de
fontes, e as comunicacgdes breves, um maximo de 15.
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Todas as referéncias devem ser citadas no texto com
nameros consecutivos, entre parénteses, da seguinte
forma:

"Observou-se (3, 4) que..."
Ou:
"Varios autores (1-5) assinalaram que..."

A lista de referéncias devera ser numerada
consecutivamente seguindo a ordem das citacbes no
texto. Por sua vez, as fontes bibliograficas consultadas
mas nao citadas no texto serdo denominadas "bibliografia”
e serdo ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome dos
autores.

A lista de referéncias ou a bibliografia devera ser
apresentada em folhas separadas, ao final do artigo, e
elaborada de acordo com as normas descritas a seguir.

1. Artigos de revistas. E necessario fornecer a seguinte
informacdo: autor(es), titulo do artigo, titulo abreviado da
revista em que foi publicado (sublinhado ou em italico);
ano; volume (em numeros arabicos), nhiumero (pode ser
omitido se a revista tiver paginagcdo continua ao longo de
um volume) e paginas inicial e final. Toda a informacao
sera apresentada na lingua original do trabalho citado. Os
seguintes exemplos ilustram o "estilo de Vancouver" para
a elaboracao e pontuacdo de citagBes bibliograficas que
devem ser observadas.

a. Autores individuais. Os sobrenomes e iniciais dos
primeiros seis autores deverdo ser mencionados; se Sao
mais, a expressao "et al." devera ser usada. Exemplos:

Brownie C, Habicht JP, Cogill B. Comparing indicators of
health and nutritional status. Am J Epidemiol
1986;124:1031-1044.

Herrero R, Brinton L, Hartge P, Reeves W, Brenes M,
Urcuyo R, et al. Determinants of the geographic variation
of invasive cervical cancer in Costa Rica. Bull Pan Am
Health Organ 1993; 27:15-25.

b. Artigos que possuem vérias partes

Fitzharding PM, Stevens EM. The small-for-date infant: I,
neurological and intellectual sequelae. Pediatrics 1972;



50:50-57.

c. Autor corporativo. Se consta de varios elementos,
mencionar da maior para a menor. Em revistas publicadas
por organismos governamentais ou internacionais, 0s
trabalhos sem autor podem ser atribuidos ao organismo
responsavel:

Pan American Health Organization, Expanded Program on
Immunization. Strategies for the certification of the
eradication of wild poliovirus transmission in the Americas.
Bull Pan Am Health Organ 1993; 27:287-295.

d. Artigo sem autor dentro de uma secdo regular de
uma revista:

World Health Organization. Tuberculosis control and
research strategies for the 1990s: memorandum from a
WHO meeting. Bull World Health Organ 1992;70:17-22.

e. Tipos especiais de artigos e outras comunicagodes.
Sao indicados entre colchetes:

Wedeen RD. In vivo tibial XFR measurement of bone lead
[editorial]. Archives Environ Health 1990; 45:69-71.

f. Suplemento de um volume:

Maheshwari RK. The role of cytokines in malaria infection.
Bull World Health Organ 1990; 68 (suppl):138-144.

2. Trabalhos apresentados em conferéncias,
congressos, simposios etc. Somente devem constar nas
referéncias se as atas correspondentes tiverem sido
publicadas.

Koeberle F. Pathologic anatomy of entero-megaly in
Chagas' disease. Proceedings of the 2nd biennial meeting
of the Bockus Alumni International Society of
Gastroenterology, Rio de Janeiro. 1962;92-103.

3. Livros e outras monografias. Deverao ser incluidos os
sobrenomes e iniciais de todos os autores (ou editores,
compiladores etc.) ou o nome completo da entidade
coletiva; titulo sublinhado (ou em italico); numero da
edicdo; lugar de publicacdo, casa publicadora e ano.
Quando procedente, os numeros do volume e as paginas
consultadas deverdo ser acrescentados, assim como a
série a que pertence e 0 seu numero correspondente na
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Série.
a. Autores individuais:

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and
cellular principles of immune response. 5th ed. New York:
Harper and Row; 1974: 215-217.

b. Autor corporativo que é também editor:

World Health Organization. The Sl for the health
professions. Geneva: WHO; 1977.

c. Como citar um capitulo:

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds.
Pathologic  physiology: mechanisms of disease.
Philadelphia: WB Saunders; 1974:457-472.

d. Como indicar o numero de volumes ou citar um
volume em particular:

Pan American Health Organization. Volume II: Health
conditions in the Americas. 1990 ed. Washington, DC:
PAHO;1990. (Scientific publication 524).

Pan American Health Organization. Health conditions in
the Americas. 1990 ed. Washington, DC: PAHO; 1990.
(Scientific publication 524; 2 vol).

e. Como citar um volume que tem titulo préprio:

World Health Organization, Volume 2: Instruction manual.
In: International Classification of Diseases and Related
Health Problems. 10th rev. Geneva: WHO; 1992.

f. Atas publicadas de congressos, simposios,
conferéncias etc.:

DuPont B. Bone marrow transplantation in severe
combined immunodeficiency with an unrelated MLC
compatible donor. In: White HJ, Smith R, eds. Proceedings
of the third annual meeting of the International Society for
Experimental Hematology. Houston: International Society
for Experimental Hematology; 1974: 44-46.

g. Informes e documentos completos sem autor.
Somente serdo oferecidos detalhes sobre informes
escritos que os leitores possam solicitar e obter. E
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importante indicar o nome exato da entidade coletiva
responsavel pelo documento, titulo completo, cidade, ano
e numero. Se possivel, deve-se dar a fonte do documento.
Exemplos:

National Center for Health Services Research. Health
technology assessment reports, 1984. Rockville, Maryland:
National Center for Health Services Research; 1985;
DHHS publication no (PHS) 85-3373. Available from:
National Technical Information Service, Springfield, VA
22161.

4. Fontes inéditas e resumos (abstracts). Ndo séao
consideradas referéncias apropriadas 0S resumos
(abstracts) de artigos, os artigos que ainda ndo tenham
sido aceitos para publicacdo, as teses quando ainda sao
inéditas e os trabalhos nédo publicados mesmo que tenham
sido apresentados em conferéncias. Excetuam-se o0s
artigos ja aceitos mas ainda ndo publicados (no prelo). Se
for absolutamente necessario citar fontes inéditas, deve-se
menciona-las no texto (entre parénteses) ou como notas
de rodapé. A citacdo no texto devera ser feita da seguinte
maneira:

Observou-se’ que . . .

e ao pé da mesma pagina do manuscrito aparecera a nota
correspondente:

! Herrick JB, [and others]. [Letter to Frank R Morton,
Secretary, Chicago Medical Society]. Herrick papers.
[1923]. Located at: University of Chicago Special
Collections, Chicago, lllinois.

No caso de artigos ja aceitos mas ainda nao publicados
(no prelo), deve-se seguir o exemplo:

It has been demonstrated (Little DA, Ecology Center of
New York, unpublished observations, 1990) that . . .

5. Comunicacdes pessoais. Devem ser incluidas
unicamente quando oferecerem informagéo essencial nao
obtenivel de uma fonte publica. Somente figuram no texto
entre parénteses, sem nota de rodapé, da seguinte forma:

Dr. D.A. Little (Ecology Center of New York, personal
communication, 1991) has pointed out that . . .

6. Outros materiais. Devem seguir em geral as
indicacOes para referenciar um livro, especificando sua
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procedéncia (autores ou entidade responsével), titulo, tipo
do material, local de publicacdo e data. Também devem
ser descritos 0s sistemas necessarios para 0 uso de
informacao em formatos eletronicos.

a. Videocassetes:

World Health Organization. Before disaster strikes
[videocassette]. Geneva: WHO; 1991.

b. Diapositivos (slides):

Sinusitis: a slide lecture series of the American Academy of
Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation
[slide show]. Washington DC: The Academy; 1988. [54
slides and a guide by HC Pillsbury and ME Johns].

c. Programas de computador:

Wechsler interpretation system [computer program].
Wakefield, Rhode Island: Applied Innovations; 1983. [1
diskette; 1 guide].

d. Audiocassetes:

Clark RR, et al, eds. American Society for Microbiology
prods. Topics in clinical microbiology [audiocassette].
Baltimore: Williams and Wilkins; 1976. [24 audiocassettes:
480 min; accompanied by 120 slides and one manual].

e. Bases de dados / CD-ROMs:

Compact library: AIDS [CD-ROM database updated
quarterly]. Version 1.55a. Boston: Massachusetts Medical
Society, Medical Publishing Group; 1980. [1 compact disk;
operating system: IBM PC, PS/2 or compatible; 640K
memory; MS-DOS 3.0 or later].

f. Sites na Internet:

Pritzker TJ. An early fragment from Central Nepal [Internet
site]. Ingress Communications. Available:
http://www.ingress.com/ ~astanart/pritzker/pritzker.html.
Accessed 8 June 1995.

g. Materiais instrucionais:
Card No. 8 Use of cervical mucus examination as a

method for avoiding pregnancy. In: World Health
Organization and Blithe Centre for Health and Medical
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Education. Education on family fertility: instructional
materials on natural methods of family planning for use by
educators [pamphlets, cards, and posters]. Geneva: WHO,;
1982.

K. Quadros (ou tabelas)

Os quadros sdo conjuntos ordenados e sisteméticos de
valores agrupados em linhas e colunas. Devem ser usados
para apresentar informacgao essencial de tipo repetitivo —
em termos de variaveis, caracteristicas ou atributos — em
uma forma facilmente compreensivel para o leitor. Podem
mostrar frequiéncias, relacbes, contrastes, variacdes e
tendéncias mediante a apresentacdo ordenada da
informacédo. Devem ser compreensiveis por si mesmos e
complementar — nao duplicar — o texto. Os quadros nao
devem conter excesso de informacdo estatistica porque
resultam incompreensiveis, diminuem o interesse do leitor
e podem chegar a confundi-lo.

Cada quadro deve ser apresentado em uma folha
separada ao final do artigo, e ser identificado com um
namero correspondente. Deverd apresentar um titulo
breve e claro de maneira que o leitor possa determinar
sem dificuldades quais dados foram tabulados e o que
indicardo, além do lugar, data e fonte da informacdo. O
cabecalho de cada coluna deve incluir a unidade de
medida e ser o mais breve possivel; a base das medidas
relativas (porcentagens, taxas, indices) deve ser indicada
claramente quando forem utilizadas. Somente devem ser
deixados em branco os espacos correspondentes a dados
gue ndo sao aplicaveis; se falta informacdo porque nao
foram feitas observacbes, o0s espacos deverdo ser
preenchidos por um pontilhado.

Linhas verticais ndo deverdao ser usadas, assim como
somente trés horizontais deverdo aparecer. uma apos o
titulo, outra apos os cabecalhos de coluna e a ultima ao
final do quadro, antes das notas, se houver. As chamadas
para as notas ao final do quadro deverdo ser feitas
mediante letras colocadas como exponentes, em ordem
alfabética; cifras, asteriscos ou outros simbolos quaisquer
nao deverdo ser utilizados com esse proposito.

As comunicacdes breves poderdo apresentar até o limite
maximo de dois quadros ou figuras.

L. Figuras

As ilustracbes (graficos, diagramas, desenhos lineares,
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mapas, fotografias etc.) devem ser utilizadas para destacar
tendéncias e ilustrar comparacdes de forma clara e exata.
Devem ser faceis de compreender e agregar informacéo,
ndo duplici-la. As figuras deverdo ser apresentadas em
forma de desenhos manuais ou fotografias em branco e
preto em papel brilhante, ou geradas por computador. Os
desenhos e legendas devem ser bem elaborados para que
possam ser reproduzidos diretamente; deverdo ser
enviados entre folhas de papeldo duro que os protejam
durante o transporte. Todas as figuras deverdo ser
perfeitamente identificadas no verso. Seus titulos serdo
tdo concisos quanto possivel e, ao mesmo tempo,
bastante explicitos. Notas ndo deverdo ser utilizadas na
figura, mas a fonte devera ser indicada no caso de haver
sido retirada de outra publicacéo.

Os titulos de todas as figuras deverdo ser anotados em
ordem numérica numa folha separada. Se houver espaco
suficiente, a explicacdo dos graficos ou mapas podera ser
incluida dentro da propria figura, mas se néo for possivel,
sera incorporada ao titulo da figura. Os mapas e desenhos
apresentardo uma escala em unidades Sl (ver sec¢éo II.N -
Unidades de medida).

As fotografias sdo preferiveis em branco e preto, devendo
ter grande nitidez e excelente contraste, e incluir
antecedentes, escala, fonte de origem e data. Cada
fotografia deveré ser identificada no verso com um ndmero
e incluir um titulo claro e breve. Essa informacéo devera
ser escrita numa etiqueta adesiva no verso da fotografia.

O excesso de quadros, material grafico ou ambos diminui
o efeito que se deseja alcancar. Essa raz&do, mais o fato de
gue os quadros e ilustracbes sdo custosos e ocupam
muito espaco, obriga a uma selecdo cuidadosa para
realcar o texto.

M. Abreviaturas e siglas

Serdo utilizadas o menos possivel. E preciso definir cada
uma delas na primeira vez em que aparecer no texto,
escrevendo o termo completo e em seguida a sigla ou
abreviatura entre parénteses, por exemplo, Programa
Ampliado de Imunizacéo (PAI). Serado citadas em espanhol
ou portugués, por exemplo, DP (desvio padréo) e ndo SD
(standard deviation), exceto quando correspondam a
entidades de alcance nacional (FBI) ou sejam conhecidas
internacionalmente por suas siglas ndo espanholas ou
portuguesas (UNICEF), ou se refiram a substancias
guimicas cujas siglas inglesas estejam estabelecidas
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como denominagao internacional, como GH (hormonio do
crescimento), e ndo HC. (Ver também a secdo II.LN -
Unidades de medida).

N. Unidades de medida

Deverao ser usadas as unidades do Sistema Internacional
(SI), que é essencialmente uma versdao ampliada do
sistema métrico decimal (ver bibliografia).

De acordo com esse sistema, 0s simbolos das unidades
nao sao expressos no plural (5 km e ndo 5 kms), nem séo
seguidos de ponto (10 mL e ndao 10 mL.), salvo se
estiverem no final de uma frase e que por razbes
ortograficas deverdo leva-lo. Em portugués, os ndameros
decimais sdo expressos usando-se a virgula. As cifras
devem ser agrupadas em trios, dispostos a direita e a
esquerda da virgula decimal, e separados entre si por um
espaco simples. Nao devem ser separados por nenhum
sinal de pontuacéo.

Forma correta:

12 500 350 (doze milhdes quinhentos mil trezentos
cinguenta)

1 900,05 (mil novecentos e cinco centavos)
Formas incorretas:

12,500,350/ 1.900,05 / 1,900.05

O. Processo de selecao

Os manuscritos recebidos passam por um processo de
selecdo mediante o sistema de arbitragem por
especialistas na matéria. Numa primeira revisdo, €
determinado se o manuscrito obedece os critérios gerais
descritos anteriormente. Na segunda revisdo, sao
examinados o valor cientifico do documento e a utilidade
de sua publicacdo; esta parte é responsabilidade de
profissionais especialistas no tema, que avaliam os
manuscritos independentemente.

Na terceira revisdo, baseando-se nos critérios gerais, no
valor cientifico do artigo e na utilidade de sua publicacao,
toma-se uma decisdo que pode ser: recusa, em Cujo caso
o documento é devolvido ao autor; aceitacdo condicional,
segundo a qual se solicita ao autor para redigir um novo
texto revisado, incorporando 0s comentarios e

136


http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Unidades de medida
http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Bibliografia

recomendacdes dos especialistas; ou aceitacdo definitiva.

Os textos revisados sdo submetidos a uma quarta revisao
para verificar se as condicdes e exigéncias feitas na
aceitacdo condicional foram cumpridas; se sim, o

manuscrito é aceito de forma definitiva; do contrario, é
recusado.

Toda decisdo € comunicada por escrito ao autor com a
maior rapidez possivel. O prazo depende da complexidade
do tema e da disponibilidade de revisores especialistas.

P. Publicacao do artigo aceito

Os manuscritos serdo aceitos com o entendimento de que
o editor se reserva o direito de fazer revisdes visando uma
maior uniformidade, clareza e conformidade do texto com
o estilo da RPSP/PAJPH.

Os manuscritos aceitos para publicacdo serdo editados e
enviados ao autor responséavel pela correspondéncia para
gue responda as perguntas ou esclareca duavidas
editoriais, aprove as correcdes. As provas tipogréaficas nao
serdo enviadas aos autores, razdo pela qual estes deverao
ler detidamente o manuscrito editado. Recomenda-se
enfaticamente a devolucdo do manuscrito aprovado pelo
autor no prazo indicado na carta que o acompanha, para
gue a programacado do numero correspondente da revista
possa ser cumprida. Salvo circunstancias excepcionais,
decorrem aproximadamente trés meses entre a data do
recebimento do artigo aprovado pelo autor e sua
publicacao.

Q. Exemplares enviados ao autor

O autor recebera 10 exemplares da revista em que
aparece seu artigo tao logo seja publicada.

137



138

ANEXO C NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS — REVISTA CIENCIA &
SAUDE COLETIVA

ISSN 1413-8123 versao impressa
ISSN 1678-4561 versao online
INSTRUCOES AOS AUTORES

Obijetivo e politica editorial
Secdes da publicacao

Apresentacdo de manuscritos

Obijetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discussado e andlise do estado da arte da area e das subéreas,
mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade
bimestral, tem como propoésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e
promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &

Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacao de artigos propostos
para publicagcdo em revistas médicas”, da Comisséo Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua

leitura atenta.

Sec0Oes da publicacéo
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Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo,

3.500 caracteres.

Debate: encomendado pelos editores trata-se de artigo tedrico pertinente ao
tema central da revista, que receberé criticas/comentérios assinados de até seis
especialistas, também convidados, e terd uma réplica do autor principal. O artigo
deve ter, no maximo, 40.000 caracteres; os textos dos debatedores e a réplica,

maximo de 10.000 caracteres cada um.

Artigos Temadticos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza
empirica, experimental ou conceitual sobre o0 assunto em pauta no numero tematico.
Os textos de pesquisa ndo deverédo ultrapassar os 40.000 caracteres; os de reviséo,
50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no conteudo focal da revista, mas
voltados para pesquisas, andlises e avaliagcdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas
e conceituais da area ou das subareas. Os nimeros maximos de caracteres sao 0s

mesmos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,

no maximo, 20.000 caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista,
publicado nos ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores
devem encaminhar a Secretaria da Revista uma reproducdo de alta definicdo da

capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero anterior da revista ou nota curta,
descrevendo criticamente situacbes emergentes no campo tematico (maximo de

7.000 caracteres).
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Observacdo: O limite maximo de caracteres considera 0s espagos e inclui
texto e bibliografia; o resumo/abstract e as ilustragbes (figuras e quadros) s&o
considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés.
Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-

de-péagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas
pelo endereco eletrbnico (www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as

orientacdes do menu Artigos e Avaliacdes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacéo,
nem propostos simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo
posterior do artigo em outra publicacéo deve ter aprovacao expressa dos editores de
ambos os periédicos. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacédo

original.

4. As guestbes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos s&@o de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaragédo de Helsinque da Associacao
Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragcbes que podem identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos que se fagcam

necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citagdes séo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).
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7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducdao total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou

eletrbnica, sem a prévia autorizacao da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em sec¢des
com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo
necessaria a inclusédo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das
secbes ndo devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com

recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco
(incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos,
metodologia, abordagem tedrica e resultados do estudo ou investigacdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-chave/key
words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na
redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e

das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo
dos artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteado. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) concepgcdo e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua

revisdo critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuicdes individuais de
cada autor na elaboragéo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcgéo e na
redacao final e CM Guimarées, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biolégica,

assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
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2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida

padréo.

llustracbes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em uma cor, 0 preto, e caso 0

material ilustrativo esteja em cor, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo,
salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do

campo tematico, quando devera haver negociacao prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser

atribuido um breve titulo. Todas as ilustracfes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa

utilizado na confeccéo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem
ser enviados, de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha

como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou

exportados para o) formato llustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a
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informagao VETORIAL, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos
TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e NAO conservam sua informacéo
vetorial, 0 que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP,
salvar na maior resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm).
O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel
enviar as ilustracbes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas

condicBes para reproducao

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias

bibliograficas.
2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais

pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente

daqueles outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com
a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o home do primeiro

autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme

exemplos abaixo:

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" 11 ...

ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...
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As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas

a partir do niumero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos

apresentados a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado

no Index Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original

da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse

namero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos
para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005;
10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, et al. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacéo e consideracfes sobre riscos a saude humana
e ambiental. Rev C S Col 2005; 10(2):483-91.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4
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3. Sem indicagao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Niumero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial
atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease |[carta].
Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
ed. S&o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de

saude. Petropolis: Vozes; 2004.
8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis

(Ilbama). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/Ibama; 2001.
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9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotéxicos. In:
Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p.
581-2.

12. Dissertacédo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde
1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacéo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana - BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
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Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apés os
40 anos. Jornal do Brasil 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000

admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. DispOe sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In
press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis

[serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol
[periodico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.].
Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics llI: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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