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Resumo

Objetivo: descrever os casos de violéncia contra criancas notificados no municipio de Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Métodos:
estudo descritivo com dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) da Secretaria Municipal de Satide de
Ribeirdo Preto-SP, Brasil, no periodo de 2006 a 2008. Resultados: foram registrados 498 casos de violéncia contra criangas
(0-9 anos) no periodo, com elevacio no nimero de notificacdes, de 112 em 2006 a 197 em 2008, 79,3% das notificacdes
foram provenientes da 4rea da Satide, a maioria das criangas era do sexo feminino (56,4%) e apresentava idade entre dois e
cinco anos (mais de 60%); prevaleceram agressores do sexo masculino (53,6%), com destaque para a figura paterna (22,7%);
agressoes fisicas foram as mais frequentes (59,2%) e o local de maior ocorréncia foi a casa da familia (75,5%). Conclusao:
predominaram vitimas do sexo feminino, agredidas por homens, predominantemente pais e outros familiares, na casa da familia.

Palavras-chave: Maus-tratos Infantis; Violéncia Doméstica; Crianga; Notificagdo de Abuso; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the cases of violence against children reported in Ribeirdo Preto-SP, Brazil. Methods: this
was a descriptive study using data provided by the Violence and Accidents Surveillance System (VIVA), of the Municipal
Health Department of Ribeirdo Preto-SP, Brazil, from 2006 to 2008. Results: a tolal of 498 cases of violence against
children (0-9 years old) were reported in the period, with an increase in the number of notifications, from 112 in 2006
to 197 in 2008; 79.3% of the notifications came from the Health area; and most children were female (56.4%), aged
between two and five years old (over 60%); most aggressors were male (53.6%) and the father figure stood out (22.7%);
Dhysical aggressions were the most frequent (59.2%) and the most frequent place of the occurrence was the family
household (75.5%). Conclusion: most victims were female, abused by men, mostly fathers and other family members,
at the family household.
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I Caracterizagao das notificagées de violéncia em criangas

Introducao

Violéncia contra criancas é um fendmeno multiface-
tado e multideterminado, que acompanha a trajetoria
humana desde tempos remotos. Para grande parte das
criangas, o lar no é um local seguro como seria de se
esperar quando, nesse ambiente, elas sofrem agressoes
e violagdes de seus direitos' ou sdo traumatizadas por
presenciarem violéncia entre seus pais. As quatro expres-
soes mais visiveis da violéncia praticada contra criancas
sdo a fisica, a sexual, a psicoldgica e as negligéncias.”

Dados da Organizagio Mundial da Satide (OMS)
revelam que mais de duas mil criancas morrem dia-
riamente, em decorréncia de traumas fisicos, e 53 mil
morrem assassinadas a cada ano; e que uma em cada
trés mulheres é abusada sexualmente antes de comple-
tar 18 anos de idade. Segundo a Organizagdo, a maior
concentracdo de vitimas de violéncias encontra-se na
faixa etdria de zero a dez anos.’

Avioléncia na infancia ndo privilegia sexo, raca, faixa
etdria ou classe social.* Embora os 6rgios oficiais de
protecio registrem um grande nimero de casos, a pouca
qualidade dessas informacdes dificulta a compreensio da
violéncia e sua visibilidade.>* A frequente caréncia de dados
associa-se  falta de conhecimento mais aprofundado sobre
as diversas situagdes caracteristicas de maus-tratos.”

As quatro expressoes mais visiveis da
violéncia praticada contra crian¢as
sdo afisica, a sexual, a psicoldgica e
as negligéncias.

Na década de 1990, o Estatuto da Criancga e do
Adolescente (ECA) tornou obrigatéria a notificacao
de toda suspeita ou confirmagfo de violéncia contra
criancas ou adolescentes no Brasil, sob pena de multa
para o profissional que deixasse de comunicar os ca-
50s.1% Na drea da Saiide, o Ministério instituiu a Ficha
de Notificacdo de Casos Suspeitos ou Confirmados de
Violéncia, implementada a partir de 2006."

Avigilancia epidemioldgica de violéncias e acidentes
vem complementar um conjunto de agdes e servicos
cujo principal objetivo é garantir o acesso de todos
a atencdo integral 2 saide, caracterizando melhor o
perfil da vitima, circunstancias do evento e provavel
autor de agresso. Trata-se de uma estratégia til 2
busca ativa de eventos considerados menos graves,

que nao compdem os tradicionais sistemas de in-
formagGes em satide do pais. Ademais, a vigilancia
desses agravos permite identificar os grupos mais
vulnerdveis 2 manifestaciio da violéncia e serve de
orientagdo s acoes de prevencio, cuidados e protegio
para suas vitimas."

Apesar das barreiras existentes para o registro das
informacoes," os casos notificados sdo de grande
importancia. E por meio deles que a violéncia ganha
visibilidade epidemioldgica, social e, principalmente,
humana. Essas informacGes permitem, ainda, a criagio
de politicas publicas voltadas a prevencdo e estimulam a
capacitagdo dos profissionais e a formacao de servigos
articulados de protecdo a crianca e ao adolescente em
situacdo de violéncia.'* A andlise periddica dos registros
pode melhorar a qualidade da informagZo.

A notificacio da violéncia, além de um procedimento
burocritico de coleta, voltado 2 obten¢do de informagdes
epidemioldgicas, deve ser entendida como um instru-
mento de garantia de direitos e de preservagio da satde
e da vida, de forma articulada com a rede de proteciio
social e com os servicos de aten¢do integral a satide.”

Este estudo teve como objetivo descrever 0s casos
de violéncia contra criangas notificados no municipio
de Ribeirdo Preto-SP, Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo
com dados secunddrios do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) da Secretaria Municipal
de Satide de Ribeirdo Preto-SP. Esse banco de dados é
alimentado a partir das Fichas de Notificacdo/Investi-
gacdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias, oriundas dos registros de violéncia
contra a crianga realizados nos varios servicos de satide,
educagio e justica, de organizaches nao governamentais
e da comunidade do municipio.

0 sistema VIVA, que tem como finalidade coletar
dados e produzir informagdes para subsidiar agoes
publicas intersetoriais e integradas, voltadas a redugdo
da morbimortalidade por causas externas, é constituido
por dois componentes:

L. Vigilancia continua de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas
(VIVA Continuo)

IL. Vigilancia sentinela de violéncias e acidentes em
emergéncias hospitalares (VIVA Sentinela)
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A partir de 2009, em decorréncia de sua especifi-
cidade, o componente de vigilancia continua do VIVA
foi incorporado ao Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacio (Sinan).'*!6

Foram incluidos no estudo todos os casos de vio-
léncia contra criangas de zero a nove anos de idade,
notificados no municipio de Ribeirdo Preto-SP no
periodo de janeiro de 2006 e dezembro de 2008. A
classificacio etdria baseou-se na definicio de crianga
utilizada pela OMS e Ministério da Satide.>'

Foram estudadas as seguintes varidveis: faixa etdria
(em anos: 0-1, 2-3, 4-5, 6-7, 8-9); sexo da crianga
(masculino, feminino); sexo do agressor (masculi-
no, feminino, ignorado); relacdo do agressor com a
vitima (pai, mae, demais familiares, amigos/vizinhos,
desconhecidos, babd/cuidador, pessoa com relacio
institucional, outros, ignorado); uso de dlcool e drogas
pelo agressor (sim, nfo, ignorado); relato anterior de
violéncia (sim, nfo, ignorado); tipo de violéncia sofrida
pela crianca (fisica, psicoldgica, sexual, negligéncias,
outras); e local da violéncia (residéncia, escola, via
publica, outros, ignorado).

0s dados foram descritos por meio de frequéncias
absolutas e percentuais. As analises foram realizadas
com auxilio do software SAS versdo 9.0.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto:
Processo n® 7274/2009.

Resultados

Foram registradas 498 notificacoes de violéncia
contra criangas, no periodo de 2006 a 2008, em
Ribeirdo Preto-SP. Verificou-se elevacio no nimero
de notificacdes a0 longo dos anos estudados, de 112
(22,5%), em 20006, para 189 (37,9%) em 2007 e 197
(39,6%) em 2008. A procedéncia dessas notificacoes
mostrou predominio da drea da Satde (79,3%), seguida
daJustica (19,7%) e da Educagdo (0,8%) (Tabela 1).

Entre as vitimas de violéncia, prevaleceram criangas
do sexo feminino (56,4%) em quase todas as faixas
etdrias, exceto entre oito e nove anos de idade, em que
predominaram criangas do sexo masculino (52,7%).
Na faixa etdria de dois a cinco anos, mais de 60% das
vitimas eram do sexo masculino (Tabela 2).

Entre os agressores, predominaram homens (53,6%),
enquanto 8,2% das agressoes referiram participacio
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conjunta de homens e mulheres. Chama a atengfo o
elevado percentual de casos nos quais o sexo do agressor
eraignorado (17,3%). Em 43,4% dos casos, a violéncia
foi perpetrada pelos pais ou por outros familiares, com
destaque para a participagdo paterna (22,7%). Como
categoria isolada, a violéncia mais frequente foi aquela
com envolvimento de pessoas proximas ao nicleo
familiar, embora néo diretamente inseridas nele, como
namorado, ex-namorado, irm4o do namorado(a) ou
outro contato dos pais ou responsaveis pela vitima,
além de padrinho-madrinha (24,7%). Cuidadores
como agentes de agressao foram mencionados com
baixa frequéncia (2,0%). Ndo havia informagio sobre a
relacio do agente da violéncia com a vitima em 16,5%
dos casos. Em 40,0% dos registros, ndo havia suspeita
de agressores alcoolizados e/ou drogados, enquanto
10,8% eram suspeitos de uso de dlcool e/ou drogas;
49,2% nio tinham registro dessa informagio. Em 24,9%
dos casos notificados, a violéncia foi reincidente; em
36,7%, ndo havia relato de violéncia anterior e em
38,4%, a informagio permaneceu ignorada (Tabela 3).

Os tipos de violéncias mais frequentemente refe-
ridos foram os de natureza fisica (59,2%), seguidos
de violéncia psicoldgica (38,6%), sexual (36,7%) e
negligéncias (19,7%) (Tabela 4). A comparagio entre
sexo e idade das vitimas mostrou amplo predominio
de violéncias sexuais contra meninas, particularmente
aquelas situadas na faixa etdria de quatro a cinco anos.
Para todos os tipos de agressio, o local de ocorrén-
cia mais frequente foi a prépria residéncia da vitima
(75,5%), sendo o sexo masculino predominante entre
os agressores, especialmente nas situagoes em que a
violéncia foi de natureza sexual.

Discussao

A andlise das 498 notificacbes de violéncia contra
criangas de zero a nove anos de idade observou elevacio
no nimero de notificagdes ao longo dos anos investigados,
com maior procedéncia de registros da drea da Satde
(79,3%). Predominaram vitimas do sexo feminino, na
idade entre dois e cinco anos (mais de 60%). A maioria dos
agressores era do sexo masculino (53,6%), destacando-se
afigura paterna (22,7%). Agressoes fisicas foram as mais
praticadas e, para todos o tipos de agressoes, o local de
maior ocorréncia foi a casa da familia.

0 aumento gradual do niimero de registros de violéncias
no periodo do estudo parece indicar uma maior respon-
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I Caracterizagao das notificagées de violéncia em criangas

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de violéncia contra criancas segundo procedéncia da notificacdo e niimero de
casos notificados por ano no municipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2006-2008

Variavel N %
Procedéncia
Saide 395 793
Justica 98 19,7
Educagao 4 0,8
Ignorado 2 0,2
Numero de casos (por ano)
2006 112 22,5
2007 189 379
2008 197 39,6
Total 498 100,0

Tabela 2 - Distribuicao dos casos notificados de violéncia contra criancas segundo faixa etdria e sexo das
vitimas no municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2006-2008

. o Sexo
Faixa etaria = =
(em anos) Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%)
0-1 39(44,8) 48(55,2) 87(100,0)
23 49(37,1) 83(62,9) 132(100,0)
45 38(38,4) 61(61,6) 99(100,0)
6-7 43 (48,3) 46(51,7) 89(100,0)
8-9 48(52,7) 43 (47,3) 91(100,0)
Total 217 (43,6) 281(56,4) 498 (100,0)

sabilidade assumida pelos agentes notificadores frente aos
direitos e as necessidades das criancas e adolescentes,
além do reconhecimento da notificacio como elemento
essencial no combate a essa pratica.'*'® O crescimento
do nimero de notificagdes nfio implica, necessariamente,
aumento do nimero de casos de violéncia contra criancas,
conforme observado em outros estudos.'>!7:"”

Como principal limitacio deste estudo, cabe destacar
a elevada subnotificagio dos casos de violéncia contra
criangas e sua possivel influéncia nos resultados.'
Em estudos conduzidos a partir de dados secunddrios,
como neste caso, nio é possivel manter-se um controle
estrito sobre a qualidade das informacGes trabalhadas,
uma vez que elas so coletadas como parte da rotina de
servicos, por diferentes pessoas e em épocas diversas,
na maioria das vezes desvinculadas de um projeto
especifico de investigacdo. Certamente, as fragilidades
intrinsecas a essa op¢do metodoldgica contribuiram
para reduzir a qualidade de algumas informacgdes,
evidente, de modo inequivoco, nos elevados percentuais
de auséncia de preenchimento de certas varidveis. Tal

limitacdo, aliada a subnotificaco de casos de violéncia,
dificulta uma caracterizacdo mais precisa da situacao
da violéncia contra criancas no municipio.

0 fato de a maioria das notificagdes ter se originado
na drea da Satide reforca o entendimento desse setor
como um ponto de convergéncia do maior contingente
das vitimas de violéncia,"**' sobretudo quando compa-
rada a outras dreas como a Justica e a Educacdo. Esta
tltima, particularmente, pode se constituir em drea de
grande importancia para a identificacdo dos casos de
violéncia e protecdo infantil, haja vista o protagonismo
privilegiado dos professores e da escola na formacio e
seu contato didrio com as criancas. Contudo, os dados
gerados pela Satide ainda tendem a ser mais completos
do que os provenientes de outros setores ptiblicos.***

Por se apresentarem como locais propicios a revela-
¢do dos casos de violéncia familiar, os servicos de satide
podem desempenhar um papel de grande importincia na
implementagdo das politicas puiblicas de enfrentamento
da violéncia, contribuindo nio apenas com a identificacio
dos casos que requerem atuagdo imediata ou mediata,
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como também para um conhecimento mais préximo
da magnitude do problema.? Nem por isso deve-se
deixar de destacar a relevancia da intersetorialidade
no enfrentamento da violéncia doméstica, promovendo
uma integracdo entre diferentes setores da sociedade
envolvidos e interessados na identificacio, assisténcia
e prevencdo da violéncia doméstica.?3%

A distribuicdo de violéncias de diferentes naturezas,
entre todas as faixas etdrias consideradas neste estudo,
demonstra a grande fragilidade das criangas em relacio
a agressoes, corroborando diversos achados da literatura
que apontam para o fato de que, quanto mais nova a
crianga, mais vulnerdvel a situagdes de maus-tratos ela
se encontra, dada sua incapacidade para reagir, fisica e
emocionalmente, a situacdes adversas de negligéncia,
abusos e maus-tratos fisicos e sexuais.?'**»

0 predominio de agressores do sexo masculino con-
firma outras observacGes referentes a participacao mais
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elevada de homens nos atos de violéncia doméstica.”
Com expressiva frequéncia, ressurge a figura paterna
e de outras pessoas que, mesmo néo pertencentes ao
circulo familiar mais imediato, dele se aproximam em
virtude de algum relacionamento com um membro da
casa. A literatura relata ser o agressor, na maioria dos
€asos, o pai bioldgico; ou ndo familiares, pessoas que
habitam na circunvizinhanca, conhecidos e amigos da
familia, com certo acesso a0 interior das residéncias.’*
Ao contrdrio de outras observagdes, que situam as
mies como importante agente de agressao pelo con-
tato mais constante e prolongado com os filhos, na
presente investigacdo, elas ndo assumiram relevancia
maior do que os demais familiares. Babs e cuidadores
tiveram participacdo reduzida no total das agressoes
notificadas, muito embora tal informacio possa ser
enviesada pelo fato de o contato dessa categoria com
as criancas, muitas vezes, acontecer na auséncia de

Tabela 3 - Distribuicao dos casos notificados de violéncia contra criancas segundo o sexo do agressor, sua relagao
com a vitima, uso de dlcool e/ou drogas e relato anterior de violéncia no municipio de Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, 2006-2008
Variavel N %
Sexo do agressor
Masculino 267 53,6
Feminino 104 20,9
Ambos os sexos 41 8,2
Ignorado 86 173
Relagao do agressor com a vitima ®
Pai 113 22,7
Mae n 14,3
Demais familiares® 79 15,9
Amigos/vizinhos 69 13,9
Desconhecidos 20 4,0
Baba/cuidador 10 2,0
Pessoa com relagdo institucional 9 1,8
Outros¢ 123 24,7
Ignorado 82 16,5
Uso de dlcool e/ou drogas pelo agressor
Sim 54 10,8
Nao 199 40,0
Ignorado 245 49,2
Relato anterior de violéncia
Sim 124 249
Nao 183 36,7
Ignorado 191 38,4

a) Uma mesma crianga pode ter sofrido violéncia por mais de um agressor, razao pela qual a soma ultrapassa 100%.

b) Padrasto, madrasta, tio(a), primo(a), conjuge, ex-cnjuge.

¢) Namorado, ex-namorado, irmao do namorado(a) ou outro contato dos pais ou responsaveis pela vitima, além de padrinho-madrinha.
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I Caracterizagao das notificagées de violéncia em criangas

Tabela 4 - Distribuicao dos casos notificados de violéncia contra criancas segundo o tipo de violéncia, sexo das
vitimas, faixa etdria, local de ocorréncia e sexo do agressor no municipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo,

2006-2008
Tipo de violéncia
Variavel Fisica Psicoldgica Sexual Negligéncias Outras?®
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Feminino 161(54,6) 105 (54,7) 121(66,1) 49 (50,0) 24(51,1)
Masculino 134 (45,4) 87 (45,3) 62(33,9) 49 (50,0) 23(48,9)
Faixa etaria (em anos)

0-1 55(18,6) 13(6,8) 9(5,0) 27(27,6) 11(23,4)
23 79(26,8) 35(18,2) 46 (25,1) 21(21,4) 20(42,6)
4-5 52(17,6) 46(24,0) 61(33,3) 12(12,2) 7(14,9)
6-7 54(18,3) 52(27,0) 38(20,8) 20(20,4) 3(6,4)
89 55(18,7) 46(24,0) 29(15,8) 18(18,4) 6(12,7)
Local de ocorréncia

Residéncia 214(72,5) 130(67,7) 85(46,4) 87(88,8) 40(85,1)
Escola 14 (4,8) 7(3,6) 9(4,9) 1(1,0) 6(12,8)
Via publica 13,7) 9(4,7) 8(4,4) 2(2,0) -
Outros® 28(9,5) 28(14,6) 49 (26,8) 4(47) 1(2,1)
Ignorado 28(9,5) 18(9,4) 32(17,5) 4(47) -
Sexo do agressor

Masculino 149 (50,5) 130(67,7) 141(77,0) 39(39,8) 14(29,8)
Feminino 74(25,) 28(14,6) 4(2,2) 25(25,5) 14(29,8)
Ambos 15(5,1) 18(9,4) 6(3,3) 26(26,5) 6(12,8)
Ignorado 57(19,3) 16(8,3) 32(17,5) 8(8,2) 13(27,6)
Total 295 (100,0) 192 (100,0) 183 (100,0) 98(100,0) 47(100,0)

a) Imprudéncia, ameaca, negagéo de assisténcia de satide, ingestao acidental de produtos quimicos e/ou medicamentos, tentativa de suicidio.

b) Casa do agressor, chdcara, canavial, casa da babd, casa de amigo.

outras pessoas, impedindo a observacio e registro de
eventuais atitudes agressivas.

Achados da literatura, condizentes com o perfil dos
agressores mais frequentes, mostram a residéncia como
o local onde mais ocorrem as violéncias contra criancas,
1o espago privado, familiar, contribuindo para preservar
relages de poder e hierarquia de um sobre outro morador
na mesma residéncia.”»*>* Essa situagdo, também obser-
vada neste estudo, € bastante preocupante e contraditria:
um espago que deveria, simbolicamente, representar
protecdo e seguranca, em vez disso, produz-reproduz,
entre seus membros, singularidades e subjetividades da
gravidade da violéncia doméstica e familiar.

Aliteratura é bastante controversa no que diz respeito
a0 sexo da crianca vitimada. Alguns autores indicam maior
ocorréncia de violéncia contra meninos, enquanto outros
afirmam o contririo;'>">#"* ji para um terceiro grupo,
o sexo da vitima no parece ser determinante na mani-
festacdo de violéncia contra criangas e adolescentes.”*

804

Na presente investigacdo, observou-se que a maioria
das criancas que sofreram violéncia eram do sexo femi-
nino, em quase todas as faixas etdrias, exceto entre os
0ito e 0s nove anos, fato esse também relatado em outros
trabalhos.2*** Chama a aten¢do o amplo predominio
do sexo feminino entre as vitimas de violéncia sexual,
endossando iniimeras observaces de diversos autores.””
A OMS estima que, no ano de 2002, as vitimas de algum
tipo de violéncia sexual contra menores de 18 anos de
idade somaram 150 milhdes de meninas e 73 milhGes
de meninos, revelando a dimensdo mundial desse tipo
de agressdo. Como seria de se esperar, s30 os homens o0s
principais envolvidos nesse tipo de violéncia, por conta das
relagdes sociais baseadas nas diferencas entre sexos e na
relacio de poder presente na construcao dos géneros.*

Ainda com rela¢do 2 maior incidéncia de violéncia
sexual contra o sexo feminino, uma provavel explica-
¢do é a de que a sociedade brasileira vive marcada
por uma ideologia machista, que tende a condenar a
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prépria vitima. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA — apontou a violéncia sexual contra
meninas de zero a nove como forma de violéncia mais
frequente (45,5%), seguida da negligéncia (30,1%).'%

A referéncia ao uso de bebidas alcodlicas e de
drogas ilicitas pelo agressor ndo se revelou expressiva,
no presente estudo. Todavia, esse dado deve ser visto
com cuidado, em fungio da pouca completude de
preenchimento do campo relativo a essas varidveis no
protocolo de coleta de informagdes.

0 relato anterior de violéncia foi observado em um
quarto dos casos estudados, proporcio inferior aquela
apresentada em outras investigacoes que chegam a
referir valores da ordem de 50 ou até mesmo 60%."*’
Frente 2 invisibilidade que envolve o fendmeno da
violéncia contra menores, é possivel que a detec¢io
de recidiva apenas nos casos mais graves possa ter
contribuido para os achados deste estudo.

Esta investigacao permitiu a descricdo e a caracteriza-
¢do da violéncia praticada contra criangas na cidade de
Ribeirdo Preto-SP, no periodo de 2006 a 2008. Apesar
das limitaches apontadas, trabalhos desenvolvidos a
partir de dados secunddrios sio capazes de gerar
informagdes que, se pouco divulgadas ou valorizadas,
tendem a permanecer a2 margem das preocupacoes
sociais; do contririo, se tornadas conhecidas, essas
informagdes podem servir de apoio 2 implementago

Referéncias

1. Ministério da Saide (BR). Impacto da violéncia na
satde das criangas e adolescentes: prevencio de
violéncias e promogdo da cultura de paz. Brasilia:
Ministério da Saide; 2010.

2. U.S. Department of Health and Human Services. Making
meaningful connections: 2015 prevention resource guide
[Internet]. Washington (DC): U.S. Department of Health
and Human Services; 2015 [cited 2016 Jul 01]. Available
from: https://cyfar.org/resource/making-meaningful-
connections-2015-prevention-resource-guide

3. World Health Organization. Global status report on
violence prevention 2014 [Internet]. Geneva: World
Health Organization; 2014 |[cited 24 Feb 2016].
Available from: http://www.who.int/violence_injury_
prevention/violence/status_report/2014/en/

4. Amaral IVOQ, Gomes AMA, Figueiredo SV, Gomes
ILV. Significado do cuidado as criangas vitimas de
violéncia na 6tica dos profissionais de satide. Rev
Gaucha Enferm. 2013 dez;34(4):146-52.

Marilurdes Silva Farias e colaboradores

de medidas preventivas visando reduzir o impacto de
agravos. Se o fendomeno relatado aqui ainda é pouco
investigado em nosso meio, futuros estudos com enfoque
similar podem ser de grande utilidade para o maior
conhecimento da situacio e melhor orientagio de
politicas publicas destinadas as criancas sob situacio
de violéncia.

Contribuicao dos autores

Farias MS coordenou o grupo de trabalho e participou
na concep¢io, andlise e interpretacdo dos dados, além
de elaborar o texto-base e a versdo final do manuscrito.

Souza CS auxiliou no levantamento bibliogrifico,
participou da sistematizagio, andlise, interpretagio,
discussdo dos dados e revisdo critica do manuscrito.

Carneseca EC foi responsdvel pela andlise estatistica
dos dados e participou da revisdo critica do manuscrito.

Passos ADC contribuiu na andlise e interpretagio dos
dados e participou da revisdo critica do manuscrito.

Vieira EM orientou e contribuiu substancialmente na
andlise e interpretacdo dos dados e na revisdo critica
do manuscrito.

Todos os autores aprovaram a versdo final do
manuscrito e declaram serem responsaveis por todos
os aspectos do trabalho, garantindo sua precisio
e integridade.

5. Monteiro FO. Plantdo social: espaco privilegiado para
identificacio/notificacio de violéncia contra criangas e
adolescentes. Serv Soc Soc. 2010 jul-set;103:476-502.

6. Gabriel LS. Patterns of injury in nonaccidental
childhood fatalities. J Forensic Nurs. 2009
Mar;5(1):18-25.

!

Bazon MR, Faleiros JM. Identifying and reporting
child maltreatment in the education sector. Paidéia.
2013 jan-mar;23(54):53-61.

8. Bérgamo LPD, Bazon MR. Abuso fisico infantil:
avaliando fatores de risco psicoldgicos em cuidadores
notificados. Psicol Reflx Crit. 2012;25(2):256-64.

9. Moreira GAR, Vasconcelos AA, Marques LA, Vieira LJES.
Training and knowledge of professionals of the health
family team on reporting mistreatment of children and
adolescents. Rev Paul Pediatr. 2013 Jun;31(2):223-30.

10. Brasil. Lei n° 8.069/90, de 13 de julho de 1990.
Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(4):799-806, out-dez 2016 805



I Caracterizagao das notificagdes de violéncia em criangas

e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Repiblica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1990 set 27;
Secdo 1:1.

11. Souza CS, Costa MCO, Assis SG, Musse JO, Nascimento
Sobrinho C, Amaral MTR. Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes/VIVA e a notificacdo infanto-
juvenil, no Sistema Unico de Satide/SUS de Feira de
Santana-Bahia, Brasil. Cienc Saude Coletiva. 2014
mar;19(3):773-84.

12. Veloso MMX, Magalhdes CMC, Dell'Aglio DD, Cabral
IR, Gomes MM. Notificacdo da violéncia como
estratégia de vigilincia em satde: perfil de uma
metrdpole do Brasil. Cienc Saude Coletiva. 2013
maio;18(5):1263-72.

13. Bannwart TH, Brino RE Dificuldades enfrentadas para
identificar e notificar casos de maus-tratos contra
criangas e/ou adolescentes sob a ptica de médicos
pediatras. Rev Paul Pediatr. 2011 jun;29(2):138-45.

14. Lima JS, Deslandes SE Olhar da gestdo sobre a
implantagdo da ficha de notificacio da violéncia
doméstica, sexual e/outras violéncias em uma metrépole
do Brasil. Saude Soc. 2015 abr-jun;24(2):661-73.

15. Deslandes S, Mendes CHE Lima JS, Campos DS.
Indicadores das a¢des municipais para a notificagio
e o registro de casos de violéncia intrafamiliar e
exploragdo sexual de criangas e adolescentes. Cad
Saude Publica. 2011 ago;27(8):1633-45.

16. Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilincia em
Satide. Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos
ndo Transmissiveis e Promocio da Satide. Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva): 2009, 2010 e
2011. Brasilia: Ministério da Satde; 2013.

17. Ministério da Saide (BR). Secretaria de Atengio
2 Sadde. Departamento de A¢Oes Programaticas
Estratégicas. Linha de cuidado para atencio integral
a satide de criancas, adolescentes e suas familias em
situacdio de violéncias: orientagdo para gestores e
profissionais de sadde. Brasilia: Ministério da Satide;
2010. (Série E Comunicagio e Educacio em Satide).

18. Santos SS, Dell'Aglio DD. Quando o siléncio é
rompido: o processo de revelacio e notificacio
de abuso sexual infantil. Psicol Soc. 2010 mai-
420;22(2):328-35.

19. Moreira GAR, Vieira LJES, Deslandes SF, Pordeus
MA]J, Gama IS, Brilhante AVM. Fatores associados a
notificagio de maus-tratos em criancas e adolescentes
na atenc¢do bésica. Cienc Saude Coletiva. 2014
out;19(10):4267-76.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lima JS, Deslandes SE. A notificacio compulséria

do abuso sexual contra criangas e adolescentes:
uma comparacdo entre os dispositivos americanos e
brasileiros. Interface. 2011 jul-set;15(38):819-32.

Faleiros JM, Matias ASA, Bazon MR. Violéncia contra
criangas na cidade de Ribeirdo Preto, S3o Paulo,
Brasil: a prevaléncia dos maus-tratos calculada com
base em informagdes do setor educacional. Cad
Saude Publica. 2009 fev;25(2):337-48.

Luna GLM, Ferreira RC, Vieira LJES. Notifica¢io

de maus-tratos em criangas e adolescentes por
profissionais da Equipe Satide da Familia. Cienc Saude
Coletiva. 2010 mar;15(2):481-91.

Azevedo E, Pelicioni MCE, Westphal ME Priticas
intersetoriais nas politicas piblicas de promogdo de
satide. Physis. 2012 jan;22(4):1333-56.

Assis SG, Avanci JQ, Pesce RP, Pires TO, Gomes DL.
Notificaces de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias contra criangas no Brasil. Cienc Saude
Coletiva. 2012 set;17(9):2305-17.

Carvalho ACR, Barros SG, Alves AC, Gurgel CA. Maus-
tratos: estudo através da perspectiva da delegacia de
protecdo 2 crianca e a0 adolescente em Salvador, Bahia.
Cienc Saude Coletiva. 2009 mar-abr;14(2):539-46.

Oliveira JR, Costa MCO, Amaral MTR, Santos CA, Assis
SG, Nascimento OC. Violéncia sexual e coocorréncias
em criangas e adolescentes: estudo das incidéncias
20 longo de uma década. Cienc Saude Coletiva. 2014
mar;19(3):759-71.

Milani RG, Loureiro SR. Familias e violéncia doméstica:
condigdes psicossociais pds acdes do conselho tutelar.
Psicol Cienc Prof. 2009;28(1):50-67.

Fonseca RMGS, Egry EY, Nobrega CR, Apostolico MR,
Oliveira RNG. Recurrence of violence against children
in the municipality of Curitiba: a look at gender. Acta
Paul Enferm. 2012;25(6):895-901.

Malta DC, Mascarenhas MDM, Neves ACM, Silva MA.
Atendimento por acidentes e violéncias na infincia em
servicos de emergéncias puiblicas. Cad Saude Publica.
2015 maio;31(5):1095-1105.

Martins CBG, Jorge MHPM. Abuso sexual na infancia
e adolescéncia: perfil das vitimas e agressores em
municipio do sul do Brasil. Texto & Contexto Enferm.
2010 abr-jun;19(2):246-55.

Recebido em 24/10/2015
Aprovado em 15/06/2016

806 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(4):799-806, out-dez 2016



