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Abstract

Information is essential for combating violence
against children and adolescents and reclaim-
ing their rights. This study presents indicators
for the evaluation of local government actions
for reporting and recording cases of domestic
violence and sexual exploitation of children and
adolescents, based on participatory, consensus-
based methodologies: the nominal group tech-
nique (NGT) and the Delphi method. The frame
of reference was the set of Brazilian policies fo-
cusing on the issue of violence against children
and adolescence. Experts from Brazil’s five major
regions participated in the study. The consensus
produced two different analytical scenarios, with
three and 20 indicators, respectively.
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Introducao

A violéncia contra criancas e adolescentes é
um relevante problema de satide devido as con-
sequéncias para o seu crescimento e desenvolvi-
mento pleno 1. O Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (ECA) instituiu um novo paradigma de
protecao integral, reconhecendo criangas e ado-
lescentes como sujeitos de direitos. Nesta pers-
pectiva, a populagdo brasileira infanto-juvenil
passa a ser prioritaria no campo da formulagao
de politicas publicas e definicao de recursos das
instancias politico-administrativas do pafs. Com
o promulgacdo do ECA, prevenir a ameaca ou
violacdo de direitos contra criangas e adolescen-
tes se tornou um dever de cada um e de toda a
sociedade 2.

Dentre as formas severas de violéncia contra
criancas e adolescentes estdo a violéncia intrafa-
miliar e a exploracdo sexual. A violéncia intrafa-
miliar pode se materializar sob a forma de abu-
sos fisicos, psicoldgicos, sexuais e pela negligén-
cia. Consiste em dinamicas familiares pautadas
no uso da violéncia para a solucao de conflitos,
como estratégia educacional, ou como expres-
sdo de afetos 3. A exploragdo sexual de criancas
e adolescentes é um fendbmeno mundial que se
caracteriza por uma relacao de mercantilizacao
do corpo com propdsitos e usos sexuais e pode se
apresentar sob a forma de prostituicao, turismo
sexual, pornografia e trafico para fins sexuais 45.
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O ECA prevé em seu Art. 13 que casos sus-
peitos ou confirmados de maus tratos contra
criancas e adolescentes devem ser comunicados
ao Conselho Tutelar, sem detrimento de outras
medidas protetoras e legais. Além disso, tem de-
finido no Art. 245 que médico e professor e os
responsdveis das instituicoes de satide e de en-
sino sdo obrigados a realizar esta comunicagdo e
sujeitos a penalidades se ndo o fizerem 6.

Em 2001, o Ministério da Satde, reconhecen-
do que avioléncia contra criancas e adolescentes
constitui um problema prioritdrio da agenda de
Saude Publica, institucionalizou a comunicacao
prevista no ECA através da notificacdo compul-
séria de casos suspeitos ou confirmados de maus
tratos contra criancas e adolescentes atendidos
no Sistema Unico de Satide (SUS) 7. Esta decisdo
apoia-se também na Politica Nacional de Redu-
¢ao de Morbimortalidade por Acidentes e Vio-
léncias, em sua diretriz sobre o monitoramento
das violéncias 8.

Para o setor Satide, a notificagdo compulséria
consiste na comunicagdo obrigatdria a autorida-
de sanitdria da ocorréncia de determinada doen-
¢a ou agravo a saude ou surto que deve ser feita
por profissional de saiide ou qualquer cidadao,
visando a adoc¢do das medidas de intervencao
pertinentes 9. Utilizando notificagdo compulsé-
ria como instrumento para a comunicagao dos
casos de violéncia contra criancas e adolescen-
tes, o Ministério da Satide passou a atuar de for-
ma sistémica na prépria rede de protecao, ja que
uma cépia do documento deve ser encaminhada
ao Conselho Tutelar da drea de moradia da crian-
¢a ou adolescente para que se criem meios para
0 monitoramento da situacao.

Nesta perspectiva, o Ministério da Satide vem
desenvolvendo e aperfeicoando sistemas nacio-
nais de informacgoes que permitam o monitora-
mento das causas externas (acidentes e violén-
cias) para fins de vigilancia em satde.

Em 2006, iniciou-se a implantacao do Sis-
tema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), com a finalidade de obter dados e divul-
gar as informagoes sobre violéncias e acidentes
em quaisquer niveis de atendimento, permitindo
conhecer a magnitude desses agravos. O VIVA foi
estruturado em dois componentes: (i) vigilancia
continua de violéncia doméstica, sexual e/ou-
tras violéncias interpessoais e autoprovocadas
em hospitais de referéncias (VIVA continuo) e;
(ii) vigilancia sentinela de violéncias e acidentes
em emergéncias hospitalares (VIVA sentinela).
A partir de 2009, a notificacao de acidentes e
violéncias passa a integrar o Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdes (Sinan Net) o
que permitird maior acessibilidade e andlise das
informacoes 10.
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Vale lembrar que o termo “notificacao” € re-
conhecido pelo setor Salde, todavia, em outros
Setores a expressao utilizada é o de “comunica-
¢ao” de violéncias. Neste artigo, adotaremos a ex-
pressao “notificacao” para ambas as designacoes.

Nota-se que o setor Satde, ainda que de for-
ma lenta, progrediu no aperfeicoamento de sis-
temas de informacoes voltados para as situagoes
de violéncia, no entanto, os demais setores pu-
blicos, exceto a Seguranca Publica e o Judicidrio,
ainda ndo apresentaram iniciativas abrangentes
e sistematizadas sobre essa problemdtica.

A notificacdo é, portanto, um instrumento
importante para dimensionar a magnitude dos
casos de violéncia, e, consequentemente, per-
mite estimar a necessidade de investimentos
em nucleos de vigilancia em satde e servicos
de assisténcia, assim como o desenvolvimento
e aperfeicoamento de redes de protecdo. Con-
siderando o ECA e o papel dos profissionais de
saude nestas redes, a notificacdao deve, sobre-
tudo, acionar o Sistema de Garantia de Direitos,
visando protecdo infanto-juvenil e a interrupc¢do
das formas de abuso. Contudo, a prdtica de noti-
ficagdo ainda estd desigualmente implantada no
pais. Pouco se conhece sobre as iniciativas re-
gionais voltadas para o processo de notificacao
e qualificacao do registro dos casos de violéncia
contra criancas e adolescentes em suas diferen-
tes formas, e, especialmente sobre as situacoes
de exploracao sexual.

O presente estudo é parte de uma pesquisa
realizada em parceria com o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) que produ-
ziu um acervo de indicadores para a avaliacdo
da atuacdo dos municipios dos centros urbanos
brasileiros para o enfretamento da exploracdo
sexual e da violéncia intrafamiliar contra crian-
cas e adolescentes. O trabalho foi estruturado em
cinco eixos temadticos: (i) prevencao da violéncia
intrafamiliar e exploracao sexual e promocao de
relagdes familiares e comunitdrias protetoras; (ii)
atencdo as vitimas destas violéncias e aos seus
familiares; (iii) garantia dos direitos das crian-
cas e adolescentes que sofrem estas violéncias;
(iv) qualificagdo de registros e notificagao de vio-
léncia intrafamiliar e exploracdo sexual contra
crianca e adolescente; (v) responsabilizacao legal
dos autores.

Este artigo apresenta o processo de constru-
¢ao e o conjunto de indicadores produzidos no
que concerne a atuacao governamental muni-
cipal para a notificacdo e a qualificacdo do re-
gistro. Tais indicadores oferecem subsidios para
analisar, avaliar e monitorar o engajamento e a
efetiva atuacdo dos governos locais no processo
de comunicacdo da violéncia intrafamiliar e ex-
ploracgdo sexual de criangas e adolescentes e nas



formas de tratamento e qualificagcdo destes regis-
tros, possibilitando a elaboracao de diagndsticos
que subsidiem o planejamento e investimento
para a superacao de lacunas e deficiéncias.

Metodologia

Trata-se de um estudo ancorado na triangulacao
de métodos participativos 11 voltados para a pro-
ducdo de consenso em torno de uma proposicao
de indicadores.

O marco tedrico avaliativo foi construido a
partir do estudo detalhado das principais poli-
ticas publicas e normas técnicas nacionais que
abordam o enfrentamento da violéncia no pais
6,7,8,12,13,14,

Estes documentos foram selecionados tendo
como critérios: atualidade e vigéncia das referi-
das politicas; abrangéncia e validade para todo
o territério nacional e; diversidade de autorias e
procedéncias segundo setores governamentais.

Elaborou-se a partir do estudo um plano ava-
liativo 15, tomando-se a seguinte questado investi-
gativa: os municipios tém consolidado a prética
de notificacdo e o tratamento analitico destes
registros? Os critérios de julgamento propostos
foram: a oferta continua de capacitagdo para a
realizacao da notificacao; o tratamento dado a
estes registros; a qualidade do registro e, a exis-
téncia de bancos e sistemas de informacao.

Os indicadores iniciais foram criados pela
equipe de pesquisa a partir das referidas politi-
cas publicas que compunham o marco teérico
avaliativo no que concerne ao registro e a noti-
ficagdo. A seguir, esses indicadores foram sub-
metidos a critica e ao exame de validacao de re-
presentantes dos setores publicos e da sociedade
civil, que também contribuiram com a criacao
de novos indicadores. Nesta fase foi aplicada a
Técnica Grupo Nominal (TGN) que se caracteri-
za pela presenca de sujeitos (especialistas) num
encontro, onde os participantes relatam por es-
crito suas opinides e propostas, discutidas junto
ao grupo. A dinamica se efetiva através da acao
de um mediador, que propde o debate entre os
especialistas a partir de uma reunido estrutura-
da, geralmente envolvendo entre 9 e 12 partici-
pantes 16,17,

Neste estudo trabalhamos com o conceito
de especialista numa perspectiva ampliada, in-
cluindo desde a expertise académica até profis-
sionais cujas vivéncias eram significativas para
a questao em foco 18. Os especialistas partici-
pantes das diferentes etapas deste trabalho eram
oriundos das dreas de Satide, Assisténcia Social,
Educacao, Conselhos Tutelares e de Direitos, Va-
ras da Infancia e Juventude, Ministério Publico

INDICADORES DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE VIOLENCIA

Estadual, Defensoria Publica, Turismo, Seguran-
ca Publica, Universidades e organizacdes da so-
ciedade civil.

As sessoes de TGN que discutiram registro e
notificacdo envolveram 13 especialistas, distri-
buidos em dois encontros com duragao de seis
horas cada, realizados entre agosto e setembro
de 2007.

Cada indicador formulado pela equipe de
pesquisa, assim como os criados pelos partici-
pantes do TGN foi debatido e julgado pelos es-
pecialistas sobre sua importancia através de um
ranking ordinal (0 — sem importancia alguma; 1
— quase sem importancia; 2 — pouco importante;
3 —média importancia; 4 — importante; 5 — muito
importante; 6 —importantissimo). Ao final, foram
mantidos apenas os indicadores que obtiveram
notas entre 5 e 6 por pelo menos 70% dos espe-
cialistas 18.

Os encontros TGN foram gravados e trans-
critos, tendo sido analisados os conteidos ma-
nifestos dos argumentos enunciados 19. A seguir,
foi construida uma matriz comparativa entre os
indicadores produzidos pela equipe de pesqui-
sa e pelos especialistas, verificando-se se havia
repeticoes ou propostas que pudessem ser agru-
padas. Ao final, aredacao de todos os indicadores
foi revista e padronizada.

A etapa subsequente foi a de selecao de espe-
cialistasem todas asregides brasileiras e a submis-
sdo a eles do acervo de indicadores utilizando-se
0 Método Delphi. Este método foi desenvolvido
na década de 1950 nos Estados Unidos, sendo de-
finido como uma consulta estruturada a especia-
listas, buscando a convergéncia de andlise sobre
cendrios futuros 20. Tem sido aplicado a diversos
campos do conhecimento, especialmente a drea
da satde e demais politicas publicas 21. Apesar de
suas varia¢des, 0 Método Delphi possui algumas
etapas que lhe sdo caracteristicas 16: (i) os espe-
cialistas opinam sobre o problema em questao a
partir de uma consulta prévia; (ii) cada um recebe
um questiondrio com as propostas e problema-
tizagbes para que responda demarcando a sua
concordancia ou discordancia. Pode ser ainda
solicitado a pontuar um escore ou hierarquia da
importancia daquele item no conjunto analisa-
do; (iii) as respostas sdo tabuladas e podem ser
novamente submetidas a cada sujeito do grupo.

Em nosso estudo, a consulta prévia foi cons-
truida a partir da TGN. Iniciamos a utilizacdo do
Método Delphi com a aplicagao de questiona-
rio por via eletronica (e-mail) e, posteriormente
submetemos uma nova versdao do questiondrio
somente com os indicadores que nao obtiveram
consenso na primeira consulta.

A selecdo do grupo de especialistas para o
Delphi contou com o apoio dos escritérios regio-
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nais do UNICEF que encaminharam listas de su-
gestoes de profissionais de diversas dreas que tra-
balhavam no sistema de garantia dos direitos de
criancas e adolescentes ou com o atendimento
as vitimas de violéncias. Todos estes especialistas
indicados foram consultados, tendo sido solici-
tado a eles novas indicacgoes (técnica snow ball).
Além destes, compuseram o grupo os coordena-
dores dos Nicleos de Prevencao daVioléncia e de
Acidentes a época; alunos e tutores do curso de
educacao a distancia (EAD) Impactos da Violén-
cia na Satide, oferecido pela Fundacao Oswaldo
Cruz; especialistas selecionados a partir de con-
sulta sobre autores de artigos cientificos sobre o
tema, constantes na base SciELO e também aos
diretérios dos grupos de pesquisa na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Foi entdo enviado a cada especialista, via e-
mail, um instrumento contendo um guia de pre-
enchimento e o rol dos indicadores aprovados
no TGN. A fim de se verificar a consisténcia dos
indicadores, foi solicitado aos especialistas que
atribuissem a mesma escala de 0 a 6 utilizada no
TGN a cada indicador para cada um dos seguin-
tes critérios: (i) clareza da redacao; (ii) relevdncia
e, (iii) facilidade de acesso aos dados.

Ao todo foram convidados 746 especialis-
tas oriundos das cinco regides, compondo uma
amostra de conveniéncia e 164 (22%) responde-
ram a primeira consulta da etapa Delphi.

No que concerne a adesdo de participagao,
vale destacar as dificuldades apontadas na litera-
tura sobre as consultas por meio da Internet. Os
estudos com o Delphi apontam como problema
usual a baixa adesdo 22,23. Um segundo aspecto
diz respeito a extensdo da consulta. Geralmente,
estudos que se utilizam deste método operam
com amostras bem mais modestas. Consideran-
do as escolhas metodoldgicas, ou a raridade da
drea, ha estudos que trabalham com 10 especia-
listas ou menos 24. Autores defendem que 15 a 30
especialistas constituem niimero suficiente para
o uso do método 20.

Tomando-se a inser¢do regional dos especia-
listas a quem foi enviado o instrumento e os que
responderam, verificou-se a seguinte distribui-
¢ao entre convidados e respondentes por regides:
Centro-oeste (76 e 12), Nordeste (196 e 40), Norte
(90 e 16), Sudeste (286 e 79), Sul (98 e 17). Co-
mo se verifica, houve um predominio da Regiao
Sudeste, seja entre os convidados, seja entre os
que responderam. Tal fato se explica pela notdria
concentragao de especialistas nesta regido. A Re-
gido Nordeste despontou como l6cus de especia-
listas na temdtica. Vale pontuar que no grupo dos
respondentes da primeira consulta do Delphi hd
representantes de 25 estados e Distrito Federal.
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Anilise do Delphi

Usamos a mediana (M), que pode ser conside-
rada uma boa aproximacao do grau de represen-
tatividade de cada um dos critérios, complemen-
tada pelo intervalo interquartil (d,), dado que
consiste numa medida que se aproxima do grau
de consenso 25. Buscamos saber que notas foram
atribuidas aos indicadores, além de analisar o
grau de consenso observado nestas opinioes.

Definimos entdo que os indicadores que ob-
tiveram nas trés varidveis (clareza, releviancia e
facilidade de acesso) um alto valor de represen-
tatividade, entre 4 e 6, e um alto grau de consen-
so em todos os critérios, seriam imediatamente
aprovados e nao passariam por um novo crivo
dos especialistas. Também receberia aprovacao
na primeira consulta Delphi o indicador que,
mesmo nao tendo alcancado consenso nas trés
varidveis, estivesse variando em torno dos valo-
res de 4 a 6. Estes também nao seriam reapresen-
tados porque a falta de consenso oscilara entre
padrdes muito positivos.

Os indicadores que obtiveram em qualquer
varidvel um valor de M, = 3 (escore de aprovagao
regular) e um alto grau de consenso, ou 0s que
obtiveram um valor de M, < 3 (escore de aprova-
¢ao baixo), independente de ter alcancado con-
senso, seriam descartados.

Para qualquer outro cendrio o indicador seria
novamente apresentado aos especialistas.

Os indicadores que ndo obtiveram consen-
so foram novamente submetidos ao escrutinio
dos 164 especialistas que aderiram ao estudo. De
todo o acervo de indicadores apenas o item “fa-
cilidade de acesso” ndo obteve consenso, assim
somente este quesito foi novamente submetido
a consulta. Na segunda rodada, 120 especialis-
tas responderam (73,17%). Nosso percentual de
adesdo corrobora os achados de Wright & Gio-
vinazzo 22 que consideram esperada uma absti-
néncia de 20 a 30% na segunda rodada.

Como é preconizado pelo método Delphi
22,26, 0 especialista recebeu a informacao sobre
sua resposta anterior e a resposta do grupo con-
solidada, sendo perguntado se ele desejaria alte-
rar ou manter sua resposta.

Dada a heterogeneidade dos especialistas,
consideramos oportuno interrogar sobre seu efe-
tivo grau de certeza (opcdes entre 0 a 100%) sobre
0 que opinavam: o acesso aos dados relacionados
a cada indicador. Com esta medida, buscamos
minimizar o impacto das respostas sobre a vari-
avel (acesso ao dado) que estivessem claramente
baseadas no senso comum. Nesta segunda con-
sulta, sé foram calculadas aquelas respostas cujo
grau de certeza fosse igual ou superior a 60%, as-
sim houve variacdao no N de cada resposta.



Nesta segunda etapa de andlise, observamos
0s mesmos critérios de exclusao e de consenso
adotados na primeira fase. Como opc¢ao mais fle-
xivel ao conjunto de indicadores oriundos desta
andlise (mediana > 4), criamos um segundo ce-
ndrio de indicadores, mais flexivel, a partir de um
ponto de corte menor (mediana > 3 e intervalos
interquartis > 1), aceitando os indicadores com
“média facilidade de acesso aos dados”, abran-
gendo um maior nimero de indicadores.

A aplicacdo do Delphi foi realizada em trés
meses, sendo finalizado o estudo em 2008. A pes-
quisa foi financiada pelo UNICEF e CNPq e foi
submetida e aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa vinculado 2 Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Resultados
Indicadores construidos pela equipe de

pesquisa e julgados pelos especialistas
na etapa TGN

A equipe de pesquisa elaborou 19 indicadores
relacionados a temdtica notificacdo e registro
que foram submetidos aos especialistas na etapa
TGN do estudo (Tabela 1).

Um aspecto fundamental dentre os indicado-
res escolhidos refere-se a pratica sistemadtica de
notificacdo de violéncia intrafamiliar que deve
ser realizada aos Conselhos Tutelares. Esta prati-
ca é legalmente estabelecida no ECA e ratificada
em todas as politicas posteriores, constituindo-
se um marco elementar da atuacao dos setores
de Saide, Educacao e Assisténcia Social no en-
frentamento da violéncia contra criancas e ado-
lescentes. Considerando-se esta base fundamen-
tal, foram criados os indicadoresde 1 a 7.

Os indicadores seguintes, 8 e 9, analisam a
questao da capacitacao para a notificacdo. Uma
vez que esta pratica ainda nao foi definitivamen-
te incorporada na cultura da atenc¢do e cuidado
as criancas e aos adolescentes por diversos seto-
res, a capacitacao de profissionais se torna acao
estratégica.

Esta demanda é amplamente reconhecida
pelas principais politicas publicas de diversos
setores para o enfrentamento da violéncia no
pais e incorporada pela Politica Nacional de Re-
ducao de Morbimortalidade por Acidentes e Vio-
léncias 8 (p. 28) que postula como uma de suas
diretrizes: “Capacitagdo e a mobilizagdo dos pro-
fissionais de satide que atuam em todos os niveis
de atendimento do SUS, inclusive nas unidades
de urgéncia e emergéncia, com vistas a superar os
problemas relacionados a investigagdo e a infor-
magao relativa a acidentes e violéncias”.

INDICADORES DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE VIOLENCIA

A consolidacdo do processo de notificacao
de violéncia contra criangas e adolescentes de-
manda a gestdo das informacoes geradas, o que
inclui desde a elaboragao e integracao de bancos
de dados, a andlise dos registros, investimento
continuo da qualidade dos dados, até a divulga-
¢ao destes dados a sociedade e aos gestores que
atuam no planejamento de agdes de prevencio e
de atencao as vitimas e seus familiares.

Neste sentido, a Politica Nacional de Reducao
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia 8
(p. 29) preconiza como uma de suas diretrizes a:
“Promogdo do registro continuo padronizado e
adequado das informagées, de modo a possibilitar
estudos e elaboragdo de estratégias de intervengdo
acerca dos acidentes e das violéncias relacionados
aos diferentes segmentos populacionais, segundo
a natureza e o tipo de lesoes e de causas, a par-
tir dos quais se viabilizard a retroalimentagdo do
sistema, contribuindo, assim, para a melhoria do
atendimento prestado a estes segmentos”.

As competéncias da gestdo destas informa-
¢oes também estdo definidas pelas demais po-
liticas que compdem o marco referencial deste
estudo. A Politica Nacional de Enfrentamento ao
Tréfico de Pessoas 14 destaca a responsabilidade
dos 6rgaos e entidades publicas a fim de orga-
nizar e integrar os bancos de dados existentes
na drea de enfrentamento ao trafico de pessoas
(Art. 89).

Com base nestas orientacdes foram criados
os indicadores de 10 a 13. Os indicadores 17 e 18,
por sua vez, complementam os anteriores, abor-
dando a questdo da articulacao entre os sistemas
de informacoes.

Outro importante aspecto é o fluxo e trata-
mento destas informacdes, que sdo contempla-
dos pelos indicadores de 14 a 16. Os Parametros
para Criacdo e Funcionamento dos Conselhos
Tutelares 12 (p. 26), por seu turno, orientaram so-
bre o caminho a ser percorrido: Art. 39, § 10 “Os
Conselhos Tutelares deverdo produzir estatisticas
mensais de seu atendimento a serem encaminha-
das as Coordenadorias Regionais de Assisténcia
Social, ao Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente e, posteriormente, ao
Ministério Publico e ao Juizado da Infancia, da
Juventude e do Idoso de forma a subsidiar a ela-
boragdo da politica de atendimento a populagdo
infanto-juvenil”.

Outra questao crucial € a qualificacdo do re-
gistro. A condicgao étnica hoje é reconhecida co-
mo informacao importante, dadas as evidéncias
de maior vulnerabilidade em diferentes situa-
¢oes, como a do trédfico de pessoas e de explora-
¢ao sexual. A Politica Nacional de Enfrentamento
ao Trafico de Pessoas recomenda em seu oitavo
artigo a realizacao de estudos e pesquisas sobre o
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Tabela 1

Indicadores propostos pela equipe de pesquisa.

Indicadores propostos pela equipe

1. Numero de notificagdes/comunicacbes de violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes realizadas aos Conselhos Tutelares do municipio

Numero de notificagdes/comunicagdes de exploragdo sexual contra criancas e adolescentes realizadas aos Conselhos Tutelares do municipio

Percentual de notificagdes/comunicagdes de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes realizadas por profissionais de satde aos

Conselhos Tutelares do municipio

4. Numero de notificagdes/comunicacbes de exploracéo sexual de criangas e adolescentes realizadas por profissionais de satide aos Conselhos

Tutelares do municipio

5. Percentual de notificagdes/comunicagdes de violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes realizadas por profissionais de educacao aos

Conselhos Tutelares do municipio

6. Numero de notificagdes/comunicagdes de exploragao sexual contra criancas e adolescentes realizadas por profissionais de educacéo aos

Conselhos Tutelares do municipio

Numero de notificages de exploragdo sexual realizadas pelo setor satide ao Conselho Tutelar

8. Percentual de profissionais de satide da rede publica municipal sensibilizados/capacitados para notificagdo de violéncia intrafamiliar contra

criangas e adolescentes

9. Percentual de profissionais de emergéncia-urgéncia sensibilizados/capacitados para notificagdo de violéncia intrafamiliar contra criancas e

adolescentes

10. Percentual de notificagdes de violéncia intrafamiliar em que a variavel cor é preenchida
11. Percentual de notificagdes de exploragdo sexual contra crianca e adolescente em que a variavel cor é preenchida
12. Existéncia de banco de dados intersetorial de violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes atualizado e disponivel para consulta de

gestores de setores publicos

13. Existéncia de rotinas de disseminacao da informagao sobre as notificagcdes as unidades que realizam ateng&o as criancas e adolescentes
14, Percentual de Conselhos Tutelares que produzem estatisticas mensais de seu atendimento
15. Percentual de Conselhos Tutelares que estao cadastrados no Sistema de Informacao para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA) e alimentam

regularmente esta base de dados

16. Percentual de Conselhos Tutelares que enviam estatisticas mensais de atendimento as Coordenadorias Regionais de Assisténcia Social (CRAS) e
Conselho Municipal de Direitos da Crianga e Adolescente (CMDCA)

17. Existéncia de cadastro atualizado das instituicdes governamentais e ndo governamentais e de programas que prestam assisténcia a criangas e

adolescentes vitimas de exploragao sexual divulgadas ao publico

18. Existéncia de sistema articulado e informatizado de notificagdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes entre Conselhos Tutelares,

Delegacias, Delegacias Especializadas (Crianca e Mulher), Disques-Dentincia nacional, estadual e municipal

19. Numero de servicos para denuncia de exploracao sexual atuantes no municipio

perfil das vitimas de tréfico de pessoas com énfa-
se na populacdo negra e outros segmentos étni-
cos da populacao brasileira 4. Os indicadores 10
e 11 buscam atender tal direcao.

Finalmente, o indicador 19 enfatiza a impor-
tancia da existéncia e efetividade de servicos de
dentincias e de registro de situacdes de explora-
¢do sexual atuantes no municipio.

Os indicadores 2, 4, 6 e 7 foram inicialmen-
te rejeitados pelos especialistas participantes da
etapa TGN do estudo que consideraram que o
nudmero absoluto nao seria uma boa medida de
abordagem. No entanto, reconhecendo-se a in-
visibilidade construida em torno do problema da
exploracdo sexual, apesar de suas limitagdes, o
“ndmero de dentincias” foi considerado capaz de
configurar como uma medida de aproximacao
do fenémeno.
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O indicador 9 foi questionado quanto a sua
pouca clareza: “..ndo define o que vai ser comu-
nicado como “sensibilizado/capacitado” Esta dui-
vida pode levar a dificuldade no preenchimento
do indicador” (Especialista TGN).

Jé o indicador 19 foi considerado inadequado
por sugerir como desejdvel a existéncia de varios
Servicos.

“E melhor um servigo concentrador de deniin-
cia do que vdrios servigos” (Especialista TGN).

Os demais indicadores foram aprovados pe-
los especialistas.

Indicadores construidos pelos especialistas
na etapa TGN

No inicio do encontro TGN, sem conhecimento
prévio dos indicadores criados pela equipe de



pesquisa, os especialistas formularam 25 indica-
dores e aprovaram 18 (Tabela 2). Percebe-se que
ha semelhanca entre indicadores apresentados
pelos especialistas com os que a equipe havia
formulado.

Em sintese, os indicadores criados pelos es-
pecialistas no TGN expressaram suas preocupa-
¢des com a sistematizacao, qualidade e atualida-
de do registro.

A qualidade do registro enfocou ndo somen-
te a capacidade de preenchimento das varidveis
constantes nas fichas de notificacdo, mas tam-
bém a questdo da varidvel cor, como elemento
diferenciador deste nivel de qualidade, corrobo-
rando as orientacoes da Politica Nacional de En-
frentamento ao Tréfico de Pessoas 14.

Outro aspecto oportunamente sugerido pe-
los especialistas foi enfatizar a visibilidade da
situacdo da exploracdo sexual nos registros, ge-
ralmente subnotificada ou incluidos sob outros
campos, problema que tem sido exaustivamente
denunciado nos congressos internacionais e re-
conhecido pelas autoridades publicas 27.

A questdo da capacitacdo abordou a forma-
¢do de profissionais tanto para a notificacdo
quanto para o tratamento e a andlise do registro,
seja no ambito das secretarias municipais, seja

Tabela 2

INDICADORES DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE VIOLENCIA

no dos Conselhos Tutelares. Em consonancia a
diferentes politicas setoriais sobre o tema 38,14, os
especialistas também detalharam a necessidade
da disponibilidade de profissionais capacitados
para a notificagao em todo o municipio (“Percen-
tual de profissionais de saiide capacitados para
registro das fichas de notificagdo compulsdria de
maus tratos contra criangas e adolescentes, segun-
do Regido Administrativa”), ressaltando que seria
necessdrio demarcar um recorte do tempo e pe-
riodicidade da oferta de tais atividades.

“Seria melhor medir o percentual de profissio-
nais da drea de satide capacitados e isso tudo tem
que ter também um periodo X'. “E ndo por uni-
dade’. “...porque também ndo adianta, ele pode
ter capacitado 500 hd 10 anos atrds e nunca mais
capacitar ninguém” (Especialistas TGN).

A notificagao foi abordada tendo como foco o
seu instrumento de comunicacgdo no setor satide,
a ficha de notificagao, reconhecida como impor-
tante e estratégico meio de garantia de direitos,
conforme a proposta do VIVA 10, Mas também foi
reconhecido que outros setores podem ter outras
formas de padronizacdo da comunicacao das for-
mas de violéncias as autoridades competentes:
“Eu acho que ficha é da saiide, a notificagdo pode,
porque assim o ECA ndo vai falar de ficha, fala de

Indicadores propostos pelos especialistas no TGN.

Indicadores propostos pelos especialistas

1. Existéncia de bancos de dados, atualizados no maximo semestralmente, referentes a violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes

2. Existéncia de processo sistematizado de divulgacado dos dados analisados referentes a violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes

3. Existéncia da varidvel raga/cor nas fichas de notificagcdes (segundo padréo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)

4. Percentual de fichas de notificacdo adequadamente preenchidas (em todos os seus campos) no municipio

5. Percentual de profissionais de satide capacitados para registro das fichas de notificagdo compulséria de maus-tratos contra criancas e adolescentes,
segundo regido administrativa

6. Existéncia de normatizacao de fluxo para as fichas de notificagdo compulséria de maus-tratos contra criangas e adolescentes no municipio

7. Existéncia de instrumento padronizado de notificacédo de violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes em cada secretaria municipal

8. Existéncia de equipe capacitada para digitacdo e analise dos dados existentes nas fichas de notificacdo compulséria de maus-tratos contra crianga
e adolescente

9. Existéncia de infraestrutura (recursos) para digitacdo e anélise dos dados existentes nas fichas de notificagdo compulséria de maus-tratos contra
crianca e adolescente

10. Existéncia de equipe capacitada para digitacédo e analise das notificacdes nos Conselhos Tutelares

11. Existéncia de infraestrutura (recursos) para digitagao e analise das notificagdes nos Conselhos Tutelares

12. Existéncia de capacitagdes que incluam o tema da identificacéo e registro das situacdes de violéncia contra a crianca e adolescente

13. Existéncia de bancos de dados provenientes dos servicos telefénicos de atendimento e dendincias de violéncias contra criangas e adolescentes

14. Existéncia de estatisticas atualizadas (semestralmente) pelo setor satide sobre exploragao sexual

15. Numero de ocorréncias policiais de casos de exploracdo sexual de criangas e adolescentes

16. Existéncia da tipologia da exploragéo sexual no Sistema de Informagéo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA)

17.  Existéncia de estatisticas atualizadas pelo SIPIA sobre exploragao sexual

18. Nimero de dendincias de exploragao sexual realizadas através de sistema de dendincia telefénica contra criangas e adolescentes
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comunicagdo”. “Pode ser que a educacdo defina
esse instrumento com um outro nome”. “Néo po-
demos colocar instrumento padronizado? (Todos
concordam)” (Especialistas TGN).

Os especialistas consideraram que a existén-
cia de fichas ou outros instrumentos padroniza-
dos para a notificacao de violéncias contra crian-
cas e adolescentes deve ser responsabilidade de
todas as secretarias municipais e ndo somente
das de Sauide e Educacao.

Também foi abordada a importancia de defi-
ni¢do de um fluxo a ser seguido no encaminha-
mento dos instrumentos de notificagdo: “Porque
a existéncia [do fluxo] estd ld, agora cada um faz
o que quer. Um manda direto pro conselho, outro
manda pra secretaria de satide, a outra manda
pra lugar nenhum”. “Pois é... o fluxo existe. Mas
estamos pensando na realidade de outros mu-
nicipios que podem ter ou ndo...” (Especialistas
TGN).

Por fim, o debate apontou ainda a preocupa-
¢do dos especialistas com a consolidacao de um
sistema de informacao, denotando a responsa-
bilidade do municipio na gestdao da informacao,
investindo desde a sensibilizacdo para a notifica-
¢do e registro, até o tratamento dispensado aos
dados, sua periodicidade e divulgacao.

“E um sistema de gestéo. Quando eu falo em
gestdo da informagdo e ndo simplesmente a ficha,
eu estou falando tudo, desde a produgdo desse da-
do até a divulgagao, a acessibilidade. (...). A qua-
lidade na hora da coleta, a qualidade na hora de
formacgdo de consolidar até a divulgagdo. Isso é

um sistema de gestdo” (Especialista TGN).

Indicadores analisados por especialistas
brasileiros: consulta pelo Método Delphi

Ap6s andlise comparativa entre os indicadores
formulados pela equipe de pesquisa e pelos es-
pecialistas do TGN, foram realizadas correcoes
na redacao e consolidados os indicadores em
uma nova versao.

A nova lista constou de 22 indicadores e foi
encaminhada para andlise de especialistas de to-
do pais através do Método Delphi (Tabela 3).

Os indicadores foram agrupados em 4 blocos
de descritores a partir das seguintes tematicas:
(i) Efetiva capacidade de notificar e registrar ca-
sos de violéncia intrafamiliar e exploracao se-
xual (descritores de 1 a 4); (ii) Investimento na
capacitacao de profissionais para notificacao e
registro (descritores 5 e 6); (iii) Investimento na
construcao de sistemas de notificacdo e registro
(descritores de 7 a 9) e, (iv) Qualidade do registro
(descritores 10 e 11).

A primeira etapa do Delphi produziu os se-
guintes resultados (Tabela 4): dois indicadores
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foram aprovados (2.1 e 2.2); um foi rejeitado (1.4)
e 19 indicadores ndo obtiveram consenso e re-
tornaram em novo instrumento a fim de serem
submetidos a segunda consulta. A aprovagao ini-
cial dos dois indicadores provavelmente deve-se
ao conhecimento prévio da existéncia de ficha
de notificacao dos atendimentos por violéncia
e de disponibilidade de equipe para a andlise de
dados no setor Satide, dada sua atuacao histérica
no setor de Vigilancia.

Na segunda etapa do Delphi um indicador
foi aprovado (4.1) e os outros 18, rejeitados. O
motivo de rejeicao dos indicadores foi por terem
sido julgados como de dificil obtencao de dados,
revelando pouca confiancga acerca da disponibi-
lidade da informacao sobre violéncia nos setores
publicos, opinido que encontra evidéncias em
estudos sobre o tema 2829,

Contudo, como se vé (Tabela 5), adotando-se
uma postura mais flexivel, assumindo a M, = 3
(médio acesso aos dados), o cendrio pode inver-
ter-se por completo, pois 18 indicadores seriam
selecionados e apenas um rejeitado, configuran-
do um total de 20 indicadores (dois aprovados
na primeira consulta e 18 aprovados na segunda
consulta).

Alguns pontos para o debate

De acordo com Njaine et al. 29, a informacao so-
bre violéncia assume grande importancia quan-
do é reconhecida como um direito da socieda-
de e ndo como um produto de uso privado de
instituicdes, sejam elas cientificas, burocrdticas,
administrativas ou de comunicacao.

Nesta perspectiva, a notificacdo é essencial
ao enfrentamento das diversas formas de vio-
léncia contra criancas e adolescentes e no pro-
cesso de restauracao de seus direitos. Além de
possibilitar a interrupcao do abuso e desenca-
dear medidas de protecao e assisténcia a vitimas
e familiares, também oferece informacdes para
avaliacao da situacgdo local e da necessidade de
investimentos publicos.

A criacdo de mecanismos avaliativos sobre
este tema ainda constitui uma lacuna no cam-
po das politicas ptiblicas brasileiras. Neste sen-
tido, as metodologias participativas mostram-
se adequadas para a producdo de critérios ou
indicadores de avaliacdo quando ndo existem
parametros técnico-cientificos reconhecidos
e validados 15,16. A escolha destes caminhos na
construcao dos indicadores expressa um prin-
cipio ético de respeito a opinides, expectativas,
saberes e experiéncias daqueles que estudam o
tema e trabalham no enfrentamento da violéncia
intrafamiliar e da exploracao sexual de criancas e



Tabela 3
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Indicadores apresentados a consulta de especialistas brasileiros para qualificagdo do registro e notificacdo de situagdes de violéncia intrafamiliar e de

exploracéo sexual.

Descritor

Indicador

1. Realizacdo de notificagdes/comunicacgdes de violéncia
intrafamiliar e exploragéo sexual contra criangas e adolescentes

aos Conselhos Tutelares

2. Investimento no sistema de registro/notificacédo de violéncias
contra criancas e adolescentes no &mbito das secretarias

municipais

3. Sistema de informagdo que organize e integre bancos de

dados sobre exploracao sexual de criancas e adolescentes

4. Existéncia de sistema de dendncias telefonicas de exploragéo

sexual contra criancas e adolescentes

5. Profissionais de satide de todos os niveis de atencdo
capacitados para realizar registro e notificacao de violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes

6. Capacitagao dos profissionais da satde, educacéo, assisténcia
social, guarda municipal e Conselhos Tutelares para notificagédo/
comunicagdo e registro de situagdes de violéncia contra criancas
e adolescentes

7. Investimento nos Conselhos Tutelares para a consolidagéo do

Sistema de Informagéo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA)

8. Producdo de estatistica pelo setor satide sobre exploragao

sexual contra criangas e adolescentes

1.1. Nimero de notificagdes/comunicacdes de violéncia intrafamiliar contra
criancas e adolescentes realizadas aos Conselhos Tutelares

1.2. Percentual de notificacdes de violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes realizadas por profissionais de satide aos Conselhos Tutelares

1.3. Percentual de notificagdes de exploracao sexual realizadas por profissionais de
satide aos Conselhos Tutelares

1.4. Percentual de notificacdes/comunicacdes de violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes realizadas por profissionais de educagdo aos Conselhos
Tutelares

2.1. Existéncia de instrumento padronizado de notificagdo/comunicagao de
violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes nas secretarias municipais
2.2. Existéncia de equipe capacitada na Secretaria Municipal de Satide para
sistematizacdo e anélise dos dados existentes nas fichas de notificagdo compulséria
de maus-tratos contra criancas e adolescentes

2.3. Existéncia de infraestrutura (recursos materiais) para sistematizagdo e analise
dos dados existentes nas fichas de notificacdo compulséria de maus-tratos contra
criangas e adolescentes

2.4. Existéncia de normatizacao de fluxo para as fichas de notificagdo compulséria
de maus-tratos contra criangas e adolescentes preenchidas pelos profissionais das
unidades municipais de satde

3.1. Existéncia de rotinas de retorno da informac&o sobre as notificacdes de
violéncia intrafamiliar e exploracdo sexual as unidades que realizam atencéo as
criancas e adolescentes

3.2. Existéncia de sistema articulado e informatizado de informacéao sobre
notificagdes/comunicagbes de exploragao sexual realizadas entre Conselhos
Tutelares, delegacias, delegacias especializadas, Disques-dendincia nacional,
estadual e municipal

4.1. Numero de denuncias de exploracdo sexual contra criangas e adolescentes
realizadas através de sistema de denuncia telefénica

4.2. Existéncia de banco de dados provenientes dos servicos telefénicos de
atendimento as denuncias de violéncias contra criancas e adolescentes

5.1. Percentual de profissionais de salide capacitados para registro e notificacdo
de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes, segundo regido administrativa

6.1. Existéncia de capacitagdes nos setores da salide, educacéo, assisténcia social,
guarda municipal e Conselhos Tutelares que incluam a identificacéo, notificacéo e

registro das situagdes de violéncia contra criancas e adolescentes

7.1. Existéncia de equipe capacitada nos Conselhos Tutelares para sistematizagéo e
analise das notificacdes/comunicagdes de violéncia contra crianca e adolescente
7.2. Existéncia de infraestrutura (recursos) nos Conselhos Tutelares para
sistematizacdo e andlise das notificacdes/comunicacdes de violéncia contra crianca
e adolescente

8.1. Existéncia de estatisticas atualizadas (semestralmente) pelo setor satide sobre

exploragdo sexual contra criangas e adolescentes

(continua)
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Tabela 3 (continuacéo)

Descritor Indicador

9. Producdo de estatistica por Conselhos Tutelares sobre 9.1. Percentual de Conselhos Tutelares que produzem estatisticas mensais de
atendimentos a situagdes de violéncia intrafamiliar e exploragédo seu atendimento a situagdes de violéncia intrafamiliar e exploragéo sexual contra
sexual contra criancas e adolescentes criangas e adolescentes

9.2. Percentual de Conselhos Tutelares que estdo cadastrados no SIPIA e
alimentam regularmente esta base de dados
9.3. Percentual de Conselhos Tutelares que enviam estatisticas mensais de
atendimento aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e ao Conselho
Municipal de Direitos da Crianga e Adolescente (CMDCA)
10. Valorizagdo das questdes étnico-raciais na informagao sobre 10.1. Existéncia da variavel raca/cor nos instrumentos de notificacdo/comunicacdo
eventos de violéncias contra crianga e adolescentes de violéncia intrafamiliar e de exploragao sexual adotados pelas secretarias

municipais (segundo padrao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)

11. Qualidade de preenchimento de fichas de notificacdo de 11.1. Percentual de fichas de notificagdo de maus-tratos contra criangas e
maus-tratos contra criangas e adolescentes no &mbito dos adolescentes adequadamente preenchidas pelos profissionais de satide da rede
servicos de salide municipal (preenchidas em todos os campos)

Tabela 4

Indicadores para qualificacédo do registro e notificacdo de situacdes de violéncia intrafamiliar e de exploracéo sexual segundo

comportamento nas duas rodadas Delphi.

RODADA 1 RODADA 2

Indicadores Facilidade Clareza Relevéancia Status Facilidade Status

Mediana DIQ Mediana DIQ Mediana DIQ Mediana DIQ
Eixo 4
1.1. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
1.2 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
1.3. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
1.4. 3 1 4 1 5 1 Rejeitado - - -
2.1. 4 1 4 0 5 1 Aprovado - - -
2.2. 4 1 4 0 5 1 Aprovado - - -
2.3. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
2.4. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
3.1, 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
3.2. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
4.1. 3,5 2 4 0,5 5 1 Sem consenso 4 1 Aprovado
4.2. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
5.1. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 2 Rejeitado
6.1. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 0,75 Rejeitado
7.1, 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
7.2. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
8.1. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
9.1. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
9.2. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
9.3. 3 2 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
10.1. 3 2 4 1 4 0 Sem consenso 3 1 Rejeitado
11.1. 3 3 4 1 5 1 Sem consenso 3 1 Rejeitado
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Indicadores finais aprovados nos dois cenarios para qualificagdo do registro e notificacédo de situagdes de violéncia intrafamiliar e de exploragao sexual.

CENARIO 1 - Indicadores com mediana >4 e d, <1

1. Existéncia de instrumento padronizado de notificagdo/comunicacéo de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes nas secretarias

municipais

2. Existéncia de equipe capacitada na Secretaria Municipal de Salde para sistematizagdo e anélise dos dados existentes nas fichas de notificacéo

compulséria de maus-tratos contra criangas e adolescentes

3. Nimero de denuncias de exploragéo sexual contra criangas e adolescentes realizadas através de sistema de dentncia telefénica

CENARIO 2 - Indicadores com Medianas > 3 e d,<1

1. NUmero de notificagdes/comunicacdes de violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes realizadas aos Conselhos Tutelares

2. Percentual de notificacdes de violéncia intrafamiliar contra criancas

e adolescentes realizadas por profissionais de saide aos Conselhos

Tutelares

3. Percentual de notificagdes de exploracado sexual realizadas por

profissionais de satde aos Conselhos Tutelares

4. Existéncia de instrumento padronizado de notificagdo/comunicagéo

de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes nas secretarias
municipais

5. Existéncia de equipe capacitada na Secretaria Municipal de Satde para
sistematizacdo e analise dos dados existentes nas fichas de notificacdo
compulséria de maus-tratos contra criangas e adolescentes

6. Existéncia de infraestrutura (recursos materiais) para sistematizagéo e
anélise dos dados existentes nas fichas de notificagdo compulséria de
maus-tratos contra criangas e adolescentes

7. Existéncia de normatizacao de fluxo para as fichas de notificacdo
compulséria de maus-tratos contra criangas e adolescentes preenchidas
pelos profissionais das unidades municipais de satde

8. Existéncia de rotinas de retorno da informac&o sobre as notificacdes
de violéncia intrafamiliar e exploracéo sexual as unidades que realizam
atencdo as criangas e adolescentes

9. Existéncia de sistema articulado e informatizado de informacao

sobre notificagbes/comunicagdes de exploragdo sexual realizadas entre
Conselhos Tutelares, delegacias, delegacias especializadas, Disques-
dentincia nacional, estadual e municipal

10. Ndmero de denincias de exploragdo sexual contra criancas e

adolescentes realizadas através de sistema de denuncia telefénica

11. Existéncia de banco de dados provenientes dos servigos telefonicos
de atendimento as denuncias de violéncias contra criangas e adolescentes
12. Existéncia de capacitagdes nos setores da satde, educagéo,
assisténcia social, guarda municipal e Conselhos Tutelares que incluam
a identificacéo, notificacdo e registro das situagdes de violéncia contra
criangas e adolescentes

13. Existéncia de equipe capacitada nos Conselhos Tutelares para
sistematizacdo e analise das notificagdes/comunicacdes de violéncia
contra crianca e adolescente

14. Existéncia de infraestrutura (recursos) nos Conselhos Tutelares para
sistematizacdo e analise das notificagdes/comunicac¢des de violéncia
contra crianga e adolescente

15. Existéncia de estatisticas atualizadas (semestralmente) pelo setor

satide sobre exploragdo sexual contra criangas e adolescentes

16. Percentual de Conselhos Tutelares que produzem estatisticas mensais
de seu atendimento a situa¢bes de violéncia intrafamiliar e exploragao
sexual contra criangas e adolescentes

17. Percentual de Conselhos Tutelares que estao cadastrados no Sistema
de Informacgéo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA) e alimentam
regularmente esta base de dados

18. Percentual de Conselhos Tutelares que enviam estatisticas mensais de
atendimento aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e ao
Conselho Municipal de Direitos da Crianga e Adolescente (CMDCA)

19. Existéncia da variavel raga/cor nos instrumentos de notificagdo/
comunicagao de violéncia intrafamiliar e de exploragao sexual adotados
pelas secretarias municipais (segundo padréo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica)

20. Percentual de fichas de notificagdo de maus-tratos contra criancas e
adolescentes adequadamente preenchidas pelos profissionais de satide da

rede municipal (preenchidas em todos os campos)

adolescentes. Processos participativos permitem
interacdo interdisciplinar e intersetorial, propi-
ciando solugdes criativas e ajustadas a cada re-
alidade. Por outro lado, sua principal limitacao
é justamente refletir o patamar da consciéncia
social de seus representantes. Em outros termos,
o consenso produzido nesta proposta de criacao
de ferramentas avaliativas incorporou o que os
individuos consideraram exequivel e relevante
a partir de suas referéncias profissionais e mes-

mo culturais. O consenso delimita uma proposta
baseada no acordo possivel e ndo em evidéncias
técnicas ou cientificas.

Analisando-se o Cendrio 1 pode-se perce-
ber que apenas trés indicadores angariaram um
consenso mais forte. A maioria dos indicadores
obteve escores altos em relagdo a relevancia (M,
em torno de 5), a clareza (M4 = 4) e escores mé-
dios quanto a facilidade de obtencado dos dados
(M, =3). Hduma considerdvel descrenca na pré-
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tica de registro e disponibilidade de dados das
atividades cotidianas realizadas pelas secreta-
rias de governo.

Os trés indicadores deste primeiro cendrio
afirmam patamares bdsicos e merecem atencao.
O primeiro apresenta a necessidade de todas as
secretarias de governo possuirem um instrumen-
to padronizado para a notificacdo de situacoes
de violéncia intrafamiliar. Sabe-se que isto ainda
ndo é uma realidade, nem mesmo nas dreas de
Assisténcia Social e Educacao. O segundo indi-
cador tanto reafirma a lideranca da drea da Sau-
de para a andlise dos registros gerados, quanto
pontua a necessidade de equipes devidamente
capacitadas para esta finalidade. O tema da ex-
ploracgao sexual foi timidamente acolhido no pri-
meiro rol dos indicadores. Somente o nimero de
dentncias telefonicas obteve consenso em torno
da facilidade de acesso deste tipo de informacao,
em parte devido a existéncia do Disque 100, reve-
lando as dificuldades de se tratar do tema 27.

A criacao do Cendrio 2, incluindo os indica-
dores que obtiveram escores médios (M, = 3) no
quesito facilidade de acesso aos dados, permite
margem de escolha mais ampliada e pode cons-
tituir ferramenta estratégica para a composicao
de andlises avaliativas.

Resumo

A informacgao é essencial para o enfrentamento da vio-
léncia contra criangas e adolescentes e a restauragdo de
seus direitos. Este estudo apresenta indicadores para
avaliagdo de agoes municipais para a notificagdo e o
registro de casos de violéncia intrafamiliar e exploragdo
sexual de criangas e adolescentes formulados a partir
de metodologias participativas e de consenso: Técnica
Grupo Nominal (TGN) e Método Delphi. O marco re-
ferencial foi o acervo de politicas nacionais voltadas
para a temdtica. Participaram do estudo, especialistas
das cinco macrorregioes brasileiras. Foram obtidos a
partir da andlise de consenso dois cendrios de andlise
incluindo, respectivamente, 3 e 20 indicadores.

Violéncia Doméstica; Notificagao de Abuso; Violéncia;
Indicadores
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Por fim, vale refletir que para que a notifica-
¢do cumpra seus objetivos informacionais e seja
base para o planejamento de intervencoes sdo
necessdrias acoes intrasetoriais e intersetoriais
que demandem e promovam fluxos continuos
de dados, em especial com os 6rgaos que com-
poem o Sistema de Garantia de Direitos. O Con-
selho Tutelar tem funcdo primordial na gestao
destas informacgoes. Contudo, este 6rgdo ainda
enfrenta muitas dificuldades decorrentes da fal-
ta de recursos para sistematizacao dos registros,
por caréncia de estrutura fisica e de profissio-
nais capacitados, assim como pela cultura de
pouca valorizacao da informacgdo. Instrumento
fundamental nesta missao é o SIPIA (Sistema
de Informacao para a Infancia e Adolescéncia)
que ainda hoje se encontra incipientemente im-
plantado 30.

O investimento nas distintas secretarias go-
vernamentais para a criagdo de instrumentos
de notificacao, tratamento e andlise dos dados,
capacitacdo dos profissionais, consolidacao de
rotinas de divulgacdo de informagdes é a grande
tarefa que se impde como urgente e inadidvel.

Colaboradores

S. Deslandes contribuiu com a andlise dos dados e reda-
¢ao do artigo. C. H. E Mendes, J. S. Lima e D. S. Campos
participaram da coleta e andlise dos dados, bem como
na redacao do artigo.

Agradecimentos
Ao Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF)

e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq).



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R,
editores. Relatério mundial sobre violéncia e sau-
de. Genebra: Organiza¢ao Mundial da Satide; 2002.
Bezerra SC. Estatuto da Crianca e do Adolescente:
marco da protecdo integral. In: Lima CA, organiza-
dor. Violéncia faz mal a sadde. Brasilia: Ministério
da Saude; 2005. p. 17-22.

Departamento de Acdes Programadticas e Estraté-
gicas, Secretaria de Atencao a Satde, Ministério da
Satide. Linha de cuidado para a atencao integral a
saude de criancas adolescentes e suas familias em
situacao de violéncias: orientagcdo para gestores e
profissionais de satide. Brasilia: Ministério da Sat-
de; 2010.

Leal MLP. A exploragao sexual comercial de me-
ninos, meninas e adolescentes na América Lati-
na e Caribe. 2a Ed. Brasilia: Centro de Referéncia,
Estudos e Acoes sobre Criancas e Adolescentes/
Instituto Interamericano del Nifio/Ministério da
Justica/Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia/
Coordenadoria Ecuménica de Servico; 1999. (Rela-
tério Final).

Morais NA, Cerqueira-Santos E, Moura A, Vaz M,
Koller S. Exploragao sexual comercial de criangas e
adolescentes: um estudo com caminhoneiros bra-
sileiros. Psicol Teor Pesqui 2007; 23:263-72.
Secretaria Especial de Direitos Humanos/Ministé-
rio da Justica. Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te. Brasilia: Secretaria Especial de Direitos Huma-
nos/Ministério da Justica; 2004.

Ministério da Satde. Portaria GM/MS ne. 1.968 de
25/10/2001. Didario Oficial da Uniao 2001; 25 out.
Ministério da Satide. Portaria GM/MS ne. 737 de
16 /05/2001. Didrio Oficial da Unido 2001; 16 mai.
Ministério da Satide. Temdtico prevencao de violén-
cia e cultura de paz III. Brasilia: Ministério da Sau-
de/Organizacao Pan-Americana da Satide; 2008.
Departamento de Andlise de Situagdo de Satde,
Secretaria de Vigilancia em Satdde, Ministério da
Satide. VIVA: vigilancia de violéncias e acidentes,
2006 e 2007. Brasilia: Ministério da Satide; 2009.
Assis SG, Deslandes SE Minayo MCS, Santos NC.
Defini¢cao de objetivos e construcao de indicado-
res visando a triangulagdo. In: Minayo MCS, Assis
SG, Souza ER, organizadores. Avaliacao por trian-
gulacdo de método. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz; 2005. p. 105-32.

Brasil. Parametros para criacao e funcionamento
dos conselhos tutelares (Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e Adolescente - Resolugdo ne.
75, de 22 de outubro de 2001). Didrio Oficial da
Unido 2001; 22 out.

Ministério da Justica/Conselho Nacional dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescente. Plano Nacional
de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Ju-
venil. Brasilia: Ministério da Justica/Conselho Na-
cional dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
2002.

Brasil. Decreto Presidencial n°. 5.948, de 26 de outu-
bro de 2006). Diario Oficial da Unido 2006; 26 out.
Niremberg O, Brawerman J, Ruiz V. Evaluar para
la transformacién. Innovaciones en la evaluacion
de programas y projectos sociales. Buenos Aires:
Paidés; 2005.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

INDICADORES DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE VIOLENCIA

Jones J, Hunter D. Usando o Delfos e a técnica do
grupo nominal na pesquisa em servi¢os de sauide.
In: Pope C, Mays N, organizadores. Pesquisa qua-
litativa na atencao a saude. Porto Alegre: Editora
Artmed; 2005. p. 51-60.

Perry J, Linsley S. The use of the nominal group
technique as an evaluative tool in the teaching and
summative assessment of the inter-personal skills
of student mental health. Nurs Educ Today 2006;
26:346-53.

Silva ACN, Bernardes RS, Moraes LRS, Reis JDP.
Critérios adotados para selecao de indicadores de
contaminacao ambiental relacionados aos residu-
os solidos de servicos de satide: uma proposta de
avaliacdo. Cad Satde Publica 2002; 18:1401-9.
Bauer M. Andlise de contetido cldssica: uma revisao.
In: Bauer M, Gaskell G, organizadores Pesquisa
qualitativa com texto, imagem e som: um manual
prético. Petrépolis: Editora Vozes; 2002. p. 187-97.
Wright JTC, Spers RG. O pais no futuro: aspectos
metodoldgicos e cendrios. Estud Av 2006; 20:13-28.
Piola SE Viana SM, Vivas-Consuelo D. Estudo
Delphi: atores sociais e tendéncias do sistema
de saude brasileiro. Cad Saude Publica 2002; 18
Suppl:181-90.

Wright JTC, Giovinazzo RA. Delphi: uma ferramen-
ta de apoio ao planejamento prospectivo. Caderno
de Pesquisas em Administragao 2000; 1:54-65.
Keeney S, Hasson E McKenna H. Consulting the or-
acle: ten lessons from using the Delphi technique
nursing research. ] Adv Nurs 2006; 53:205-12.
Noblat L, Oliveira MGG, Santos R, Noblat ACB, Ba-
daré R. Validation of criteria for nosocomial use of
Amikacin in Brazil with the Delphi technique. Braz
J Infect Dis 2006; 10:173-8.

Bernal-Delgado E, Peir6 S, Sotoca R. Prioridad de
investigacion en servicios sanitarios en el Sistema
Nacional de Salud. Una aproximacién por consen-
so de expertos. Gac Sanit 2006; 20:287-94.

Keeney S, Hasson E McKenna H. A critical review
of the Delphi technique as a research methodol-
ogy for nursing. Int J Nurs Stud 2001; 38:195-200.
Veras TO. Sistema Nacional de Combate ao Abu-
so e a Exploracao Sexual Infanto-juvenil e o Plano
Nacional: um exemplo de politica publica aplica-
da. Cad EBAPE.BR [online] 2010; 8:404-21.
Deslandes SE Souza ER, Minayo MCS, Krempel M,
Cavalcanti ML, Lima MLC, et al. Caracterizacao
diagnéstica dos servicos que atendem vitimas de
acidentes e violéncias em cinco capitais brasilei-
ras. Ciénc Saude Coletiva 2006; 11:1279-90.

Njaine K, Souza ER, Minayo MCS, Assis SG. A pro-
ducdo da (des)informacdo sobre violéncia: andlise
de uma prética discriminatdéria. Cad Satide Puiblica
1997; 13:405-14.

Ministério da Justica. Manual Sipia: primeiros pas-
sos. 5a Ed. Brasilia: Secretaria Especial de Direitos
Humanos/Ministério da Justica; 2001.

Recebido em 21/Dez/2010

Versao final reapresentada em 16/Mai/2011
Aprovado em 01/Jun/2011

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(8):1633-1645, ago, 2011



