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"A violéncia doméstica contra a mulher é
uma das mais graves violacdes dos direitos
humanos".

(Penha, 2001)



RESUMO

Introducdo: A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes € um problema
crescente e emergente que exige atencao urgente. Este pequeno ensaio, feito
Vancouver em Cricima, busca identificar o perfil das vitimas, enfatizando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar de quadro holistico. A lei brasileira
tem feito muito nesse sentido para combater e punir essa situacdo, com a obrigacao
de denuncia e sancdes. Por outro lado, a escassez de informacdo sobre assisténcia
as vitimas destaca a relevancia para as enfermeiras que bem atuam. Dividido em
cinco capitulos, desde introducdo até conclusdo, visa compreender e intervir no
fendmeno social a partir dos estudos realizados. Objetivo: O estudo busca entender
o perfil das vitimas de violéncia doméstica em Criciima para melhorar a prevencéo,
identificac&o e assisténcia a criancas e adolescentes nessas situacdes. Método: Este
estudo do perfil das vitimas de violéncia doméstica adotara uma abordagem
gualitativa descritiva e observacional, utilizando dados retrospectivos. O estudo
seguira estritamente normas éticas e legais para proteger a confidencialidade e a
seguranca dos participantes. A pesquisa sera feita em colaboracdo com instalacoes
locais e se concentrard em criangas e adolescentes entre 7 a 17 anos que foram
vitimas de diferentes formas de violéncia doméstica. A amostra sera deliberadamente
selecionada de muitas maneiras para representar diferentes contextos de vida das
vitimas em toda a cidade. Resultados: Os resultados revelaram que a violéncia sexual
e a negligéncia foram os tipos mais prevalentes, com maior incidéncia em meninas e
adolescentes. O perfil sociodemografico das vitimas apresentou caracteristicas
especificas para cada tipo de violéncia, com destaque para a faixa etaria e a situacao
familiar. Quanto aos impactos, os dados indicaram prejuizos fisicos, psicologicos e
sociais significativos, além de dificuldades no acesso a servicos de protecao.
Conclusao: A pesquisa destacou a prevaléncia da violéncia sexual, seguida por
negligéncia, violéncia fisica e psicologica. Os dados revelam perfis especificos de
vitimas e agressores, evidenciando a complexidade do problema e a importancia de
politicas publicas eficazes para prevencéo e apoio as vitimas.

Palavras-chave: Violéncia doméstica, perfil das vitimas, abordagem multidisciplinar,
e assisténcia.
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes é reconhecida por
quatro formas: fisica, psicologica, sexual e negligéncia. E quando se trata da questao,
pode-se ver que a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes emergiu como
uma linha de flexibilidade critica que se transformou mais rapidamente em destaque
no exame de qualidade e saude publica. A situacdo nao é diferente em Criciima, com
recurso ao estudo do perfil das vitimas para ajudar a tracar um retrato profundo do
problema. A ideia é lancar luz sobre a condicdo que as criangas e adolescentes nesta
condicao estdo sujeitos, ajudando a trabalhar para alcanca-los (Branco; Tomanik,
2012).

O cenério da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes envolve
multiplos fatores e nuances, demandando uma abordagem holistica e multidisciplinar
para sua compreensao e intervencéo efetiva. Nesse sentido, é fundamental considerar
nao apenas o0s aspectos fisicos, mas também os psicologicos, sociais e culturais que

permeiam essa problematica (Branco; Tomanik, 2012).

s

A violéncia contra criancas e adolescentes € um problema grave e
crescente na sociedade contemporanea e requer atencédo especial das autoridades.
No Brasil, a atencdo a esse tema aumentou a partir do final da década de 1980, com
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a promulgacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990. A legislacdo torna obrigatérios os casos de
violéncia e impfe penalidades aos profissionais de salude e educacdo que nao

denunciarem (Zambon et al., 2012).

Houve um aumento do problema da violéncia domeéstica infantil,
classificada como uma das principais causas de morte de adolescentes com idade
entre 5 e 19 anos, devido a maioria dos incidentes ser cometidos pelas familias. De
acordo com o Fundo das Nag¢Bes Unidas para a Infancia, a cada hora, uma crianca
brasileira é abusada, torturada ou agredida por seus pais, e 6,6 milhdes de criancas
sdo vitimas de violéncia a cada ano. A importancia deste estudo para as enfermeiras
refere-se ao sofrimento insuportavel das vitimas, aos efeitos adversos graves ou
moderados na saude fisica e mental e a falta de informacgfes e pesquisas sobre o

atendimento. E crucial que as enfermeiras tenham tato e atencéo as criangas com
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passado de violéncia doméstica, reconhecendo as complicacdes psicologicas e fisicas
especificas, a fim de intervir para reduzir os danos (Saraiva et al., 2012).

Portanto, este trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O primeiro
aborda a introducéo, apresentando a situacao problema, o objetivo geral, os objetivos
especificos e a justificativa para a realizacdo do estudo. O segundo capitulo discorre
sobre a fundamentacao tedrica, embasada em estudos e teorias relevantes sobre
violéncia doméstica e seus impactos na infancia e adolescéncia. O terceiro capitulo
descreve os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizacdo da pesquisa,
incluindo a selecdo da amostra, os instrumentos de coleta de dados e os métodos de
analise. No quarto capitulo, inclui os resultados e discussdes. Por fim, o quinto capitulo
contém as conclusdes do estudo, destacando suas contribuicbes para o campo da

enfermagem e apontando sugestdes para futuras pesquisas.

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema "Perfil de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica em um municipio do Extremo Sul Catarinense” € profundamente pessoal e
motivada por uma busca por compreenséo e transformacdo. Como alguém que ja
vivenciou a violéncia domeéstica na infancia, compreendo de forma visceral o0s
impactos devastadores desse crime e a importancia de dar voz as vitimas.

A experiéncia pessoal me impulsiona a investigar esse tema, a fim de contribuir
para a construcdo de um conhecimento mais aprofundado sobre o perfil das vitimas,
os fatores de risco envolvidos e as consequéncias a longo prazo. Acredito que ao
desvendar as particularidades da violéncia doméstica nesse contexto especifico,
poderemos desenvolver estratégias mais eficazes de prevencdo e intervencao,
auxiliando criancas e adolescentes a romperem o ciclo da violéncia e construirem um
futuro mais seguro e promissor.

Além disso, a pesquisa permitira que eu processe a minha propria experiéncia
de forma mais profunda, contribuindo para minha cura e para a constru¢cdo de uma
narrativa pessoal que possa inspirar outras pessoas que passaram por situacdes

semelhantes.

1.2 QUESTAO NORTEADORA
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Qual é o perfil das criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica

em um municipio do extremo sul catarinense?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil das criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica
no municipio do Extremo Sul Catarinense, visando contribuir para o desenvolvimento

de estratégias de prevencao, identificacdo e assisténcia a essas vitimas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar os principais tipos de violéncia domeéstica enfrentados por criangas
e adolescentes em um municipio do extremo sul catarinense.

e Caracterizar os perfis sociodemograficos das vitimas de violéncia doméstica
na faixa etaria estudada.

e Investigar os impactos fisicos, psicologicos e sociais da violéncia domeéstica
sobre as criancas e adolescentes em um municipio do extremo sul

catarinense.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, a abordagem da violéncia como uma das principais causas de
morbimortalidade data das décadas de 1970 e vem despertando interesse crescente
por parte do setor da saude. Gradualmente, tornou-se evidente que a violéncia néo é
uma questao unicamente de direito penal ou social, mas também um problema de
saude publica. Mesmo sem dados abrangentes fiaveis e falta de integragdo, alguns
estudos publicados por especialistas em saude sugerem que as varias formas de
violéncia no mesmo ambiente familiar estavam contribuindo para os niveis principais
de morbidade e mortalidade. Por exemplo, a violéncia doméstica em criancas e
adolescentes tornou-se mais visivel na comunidade cientifica desde meados da
década de 1980 segundo o primeiro programa especifico para atender a esse grupo,
o Centro Regional de Atencédo a Vitimas de Maus-Tratos na Infancia foi estabelecido
em 1988 em S&o José do Rio Preto (Brito et al., 2005).

Segundo o dicionario (Ferreira, 1999), a palavra violéncia significa a
gualidade de ser violento; ato de violentar; constrangimento fisico ou moral; uso da
forca; coacdo. Afinal, a violéncia, em seu termo, de modo geral, pode remeter a um
significado socialmente compartilhado.

A violéncia doméstica pode trazer consequéncias para criancas e jovens
gue definem as terriveis repercussdes da violéncia doméstica sobre os individuos
geracionais afetados, jA que tais efeitos negativos podem ser irreversiveis e se
manifestar em varios niveis de desenvolvimento, nomeadamente: psicomotor, afetivo,
social e intelectual. Como resultado, dificilmente o futuro adulto sera capaz de se
adequar adequadamente a sociedade, bem como € mais provavel que esteja
destinado a se tornar ou agressor ou vitima em futuras relacdes, ou desenvolver
tendéncias suicidas e delinquentes (Brito et al., 2005).

Atualmente, os avancos em diferentes areas, como saude, educacédo e
seguranca publica, também indicam o0 surgimento de novos processos e
oportunidades de acédo, como a disseminacdo dos casos notificados. Em 2000, o
Estado de S&do Paulo promulgou uma lei que torna obrigatorio a notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra a crianca e ao adolescente para
estabelecimentos de educacdo, saude e seguranca. O mesmo fez o Ministério da
Saude, que por meio do estabeleceu a notificacdo obrigatéria no caso dos

profissionais do Sistema Unico de Saide — SUS, com a elaboracdo de uma ficha
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especifica para notificacdo de maus tratos, conforme o ECA (Brito et al., 2005).

2.1 PERFIL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA

A violéncia estrutural no Brasil, intimamente ligada a desigualdade social,
€ um fator chave na disseminagdo da violéncia interpessoal, com a violéncia
doméstica um dos exemplos mais flagrantes. Varios estudos tém sugerido que a
violéncia entre os membros de uma familia ocorre devido a dindmica determinada por
fatores socioeconémicos e culturais que afetam sua interacdo. Dessa forma, a
violéncia se manifesta ao sublimar a condicdo de exploracdo e abandono
experimentada pelo estuprador para gerar um ciclo de exploracéo vicioso que se
estende a criangas e adolescentes (Costa et al., 2007).

A violéncia doméstica, ou seja, “todo ato ou omisséo contrario aos direitos
fundamentais de liberdade e autonomia pessoal, praticado por pais, parentes,
cbnjuges, companheiros, responsaveis, por acdo ou omissdao. Comumente, sua
préatica é justificada como um meio de educar as criancas e adolescentes, ou seja,
corrigir as atitudes consideradas incorretas ou inadequadas. Entretanto, esse tipo de
violéncia e os traumas fisicos e psicolégicos derivados dela representam um sério
impedimento ao desenvolvimento saudavel e a integracdo social de menores.
Consequentemente, a violéncia intrafamiliar tem um impacto vitalicio nas vitimas e,
portanto, a prevencao e intervencao sao cruciais. Em termos estatisticos, a dimenséo
exata do dano a muitas de suas vitimas ndo é conhecida. No entanto, a Politica
Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do Ministério
da Saude reconhece a violéncia doméstica como um problema de saude publica e
destaca a continua avaliacéo e notificacdo dos casos de violéncia como pontos chave
(Costa et al., 2007).

Considerando a vulnerabilidade sociocultural a qual sdo expostos, falta de
aplicacdo da legislacdo e regulacdo precisa nestas leis dirigidas a essa populacao,
vulnerabilidade em matéria de servicos publicos de saude para receber e monitorar
as vitimas de maus-tratos e debilidade em informes, tal estudo torna-se uma

ferramenta valiosa para compreender e discutir este fenébmeno (Moreira et al., 2017).
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2.1.1 Impacto da violéncia doméstica no desenvolvimento de criancas e

adolescentes

Embora os estudos recentes tenham adotado uma atitude mais inclusiva,
refletindo uma variedade de perspectivas e experiéncias de uma variedade de
contextos, as pesquisas anteriores foram criticadas por amostragem excessiva de
abrigo participantes. Apesar de os abrigos serem uma subpopulacdo notavel e visivel
de vitimas de abuso doméstico, suas caracteristicas podem ndo aderir a uma
representacdo justa uma de outra, ja que frequentemente celebram os mais baixos
niveis socioeconémicos. Porém, a vida em abrigos faz com que as criancas
experimentem mais estresse, independentemente da violéncia familiar, o que pode
distorcer o entendimento de sua saude mental em longo prazo. Essas criticas
estendem-se as pesquisas que se baseiam em criancgas retiradas do espectro clinico,
gue podem levar ao viés de cobertura de criancas que exibem problemas no exterior,
enfatizando a necessidade de abordar holisticamente a selecdo de participantes e a

interpretacéo dos resultados (Holt et al., 2008).

Uma terceira questdo metodologica digna de nota é a falta de acordo sobre
a definicho de abuso infantil. Pelo menos quinze definicbes diferentes sao
identificadas nos 31 estudos examinados. A diversidade reflete a gama de tipos e
graus de exposicdo examinados na literatura, que vao de relatos maternos sobre o
gue as criancas veem ou ouvem a autorrelatos das proprias criancas de suas
experiéncias como testemunhas. Outras criticas sdo feitas relativamente aos
instrumentos de coleta de dados, e ha preocupacdes sobre o impasse excessivo de
verificacdo comportamental que pode néo capturar adequadamente os efeitos Unicos
de ser uma testemunha para violéncia. A falta de controle de variaveis importantes,
como status civili da méae, idade e estresse familiar, também enfragquece
substantivamente a validade e confiabilidade dos estudos. Estas questbes
metodolégicas sublinham a necessidade de abordagens mais sem nascimento e
utilizadas na pesquisa sobre violéncia doméstica e crianca-testemunha (Holt et al.,
2008).

Quando se aborda as criangas expostas a violéncia domeéstica, € essencial
reconhecer a natureza verdadeira e sentida desse fendbmeno em seres humanos em

desenvolvimento com potenciais emocionais vinculados aos perpetradores e aos
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alvos. Isso ocorre porque o espaco da familia deixa de ser um local de apoio a crianca
para ser um palco de tens@es e obstaculos para seu crescimento. Conforme (Holt et
al., 2008) “As criancas testemunham violéncia entre aqueles para quem elas criaram
vinculos emocionais e perto de quem vivem e, como Maldonado e Williams
apontaram, isso é violéncia psicolégica”. Edleson, Shin e Armendariz ampliam essa
perspectiva ao reconhecer que a crianga esta exposta participa de um espectro de
experiéncias que incluem testemunhar, ver, ouvir, ou serem envolvidos em tentar
impedi-lo ou mandando ajuda ou percebendo lesdes ou lutar para conseguir iSso para

uma figura com quem esta ligado afetivamente.

2.1.2 Consequéncias da exposicao a violéncia domeéstica

Atualmente, criancas e adolescentes séo alvo de algum tipo de violéncia
domeéstica, geralmente cometida por pessoas pejadas da convivéncia afetiva, como
0S proprios parentes ou responsaveis. Esse fendbmeno, que esta configurado em
nossa sociedade, se da de forma complexa, envolvendo aspectos psicossociais, e €
colocado pela acdo de modelos sociais e culturais que se instalam no ambito contra a
familia. A formalizacdo da violéncia numericamente pode constituir para que as
dimensdes afetivas e material desse fendbmeno seja diminuida (Barros; Freitas, 2015).

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes é um fator

reconhecido como um problema social e de saude publica. De acordo com os
profissionais de saude, assisténcia social e educacao, a violéncia é justificavel por
alguns adultos como disciplina ou educacédo da crianca. Isso reflete os padrdes de
tolerancia e socializacao da violéncia, que muitas vezes sao internalizados em cada

geracdo. Ndo s6 mantém o ciclo da violéncia, como também prejudica o
desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social da crianca e do adolescente.
Portanto, é claro que intervencdes eficazes ndo devem apenas cobrir a vitima, mas

também trabalhar o agressor e fortalecer os lacos familiares (Barros; Freitas, 2015).
2.3 PERFIL DOS AGRESSORES E DINAMICA FAMILIAR
A violéncia doméstica intrafamiliar €, portanto, um fenébmeno complexo,

desencadeado e mantido por uma dindmica. Esta dindmica pode ser definida nas

expressdes de duas sindromes interligadas: a “Sindrome de Segredo” e a “Sindrome
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de Adicao”. A “Sindrome de Segredo” esta diretamente relacionada com a
psicopatologia do agressor, a pedofilia é objeto de intenso repudio social, entdo o
agressor acostuma protegé-la sob um véu de segredo, mantido a custa de ameacas
e barganhas a criangca abusada. A “Sindrome de Adigdo” € representada pelo
comportamento compulsivo do descontrole de impulso frente ao estimulo gerado pela
crianga, pois 0 abusador, por ndo se controlar, utiliza a crianca para obter excitagcéo
sexual e alivio de tenséo. Durante o desenvolvimento desta dindmica, o abusador cria
vinculos de dependéncia psicolégica e negacao da dependéncia. Além disso, outras
formas de violéncia intrafamiliar também podem estar associadas ao abuso sexual.
As vitimas frequentemente relatam as ameacas e agressoes fisicas recebidas durante
a exploracéo, as sentencas depreciativas nomeadas pelo agressor e a falta de amparo
(Habigzang et al., 2005).

Familias incestuosas sao caracterizadas por relacdes interpessoais
assimétricas e hierarquicas, nas quais ha desigualdade ou uma relacdo de
subordinacéo (Koller, 1999). Muitos fatores de risco séo frequentemente verificados
nas familias incestuosas. Estes incluem: pai ou mae abusados ou negligenciados em
suas familias de origem; abuso de alcool e outras drogas; papéis sexuais rigidos; falha
de comunicacao entre os membros da familia; autoritarismo; estresse; desemprego;
indiferenca; mae passiva e/ou ausente.; dificuldades conjugais; familias
reestruturadas; isolamento social; pais que foram internados ou que sofrem de
transtornos psiquiatricos; doenca, morte ou separacdo do conjuge e alteracbes no
comportamento da crianca, incluindo comportamento hiper sexualizado, fugas,

rendimento escolar baixo, uso de drogas e delinquéncia (Habigzang et al., 2005).

2.4 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE VIOLENCIAS

O tema da promocéo da saude tem sido um dos conceitos mais populares
no enfrentamento da contemporaneidade dos desafios de saude, do aumento de
doencas crbnicas, violéncia e doencas transmissiveis. O nivel global da promocéo da
salude é evidente nos varios eventos e conferéncias internacionais sobre promocéao
da saude realizados ao longo dos anos, bem como em seus vinculos aos Objetivos
do Milénio e até a adesdo ao SUS. A promoc¢do da saude pode ser discutida em

diferentes niveis, desde modelo comportamental individual até abordagens estruturais
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gue sejam conscientes dos determinantes sociais mais amplos. Essas visdes refletem
um interesse na equidade, bem como nas abordagens mais holisticas da saude e da
doenca. Modelo comportamental e abordagens estruturais também enfrentam criticas,
uma vez que muitas vezes ou ignoram a autonomia e a voz dos envolvidos, ou tentam
coopta-las para fins préprios. A teoria da agdo comunicativa de Habermas propde uma
abordagem pela qual praticas validas sdo aquelas nas quais todos os envolvidos
podem fazer contribuicdes acionaveis pelos processos de promoc¢ao da saude (Melo
et al., 2018).

Violéncias e acidentes sdo uma significativa preocupacédo de saude publica
no Brasil e na terceira causa de morte na populacéo, particularmente entre os jovens.
Em 2006, mais de 100 mil 6bitos de todos e motivacdo por essas causas, homicidios
e acidentes de transito. Para além das consequéncias fisicas e psicolégicas, esses
eventos tém um alto retorno econémico e social. Perda de qualidade de vida e
desestruturacdo da familia que afeta. O Ministério da Saude, em diversos planos,
colocou em acédo planos e a¢fes para superar o dilema, envolvendo em estratagemas
para prevenir e discretas investimentos em rede de vigilancia. O numero tematico de
Ciéncia & Saude Coletiva dedicou analises de especialistas sobre “o impacto da
violéncia e da saude®, a fim de conhecer em profundidade o partido e aplicar dindmica
em cooperacao entre os diversos parceiros da industria de saude publica e do setor
(Morais Neto; Malta; Silva, 2009).

O presente numero especial de Saude em Debate destaca o quanto a
promocdo de saude € uma atividade holistica, que inclui desde a pacificacdo e
conflitos até a pratica de atividade fisica e fatores associados ao uso de alcool e
tabaco. Isso evidencia 0 empenho em pensar e realizar a promocéao de saude de forma
consistente com suas bases. Incluida nela, a face perversa da violéncia é abordada
sob o referencial da Teoria da Acdo Comunicativa habermasiana, o que assinala a
necessidade de que os alicerces do modo de vida em sociedade sejam transformados
viabilizados pela promocdo de saude. Tal relacdo é estudada em varios de seus
pontos, como, por exemplo, a relacéo entre salde e violéncia de género e agrotoxicos
e saude e violéncia em atencao primaria, o que assinala as bases de uma abordagem
pluriparadigmética e quase experimentacdo comum para enfrentamento dos desafios
(Melo et al., 2018).
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2.5 FORMAS E CARACTERISTICAS DAS VIOLENCIAS ENFRENTADAS POR
CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia contra criangas e adolescentes € uma ampla realidade global,
muitas vezes obscura e obscura, impactando pessoas de ambos o0s sexos,
independentemente de sua posicéo social, econdmica e cultural. Dentro dessa visao
de mundo, a violéncia doméstica se apresenta como um fendémeno rudimentar a partir
das relacBes sociais diarias, ou seja, o modo como as estruturas sociais se
manifestam enquanto influenciam e reproduzem seus proprios sistemas de existéncia.
Infelizmente, as vitimas mais comuns neste caso sao crian¢as e adolescentes, que
séo vulneraveis nesse cenario devido a sua dependéncia de adultos (Florentino,
2015).

No entanto, a violéncia sexual € de fato uma das consequéncias mais
sombrias desse quadro, caracterizada por atos de natureza sexual que prejudicam
nao apenas o corpo, mas também integridades mentais de vitimas jovens. Esse tipo
de violéncia atenta contra os direitos de liberdade, respeito e dignidade preconizados
por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esse fendmeno existe em
diferentes formas, como a exploracdo sexual e abuso sexual. O Ultimo,
particularmente, € caracterizado por acfes sexuais realizadas por adultos sobre
criancas e adolescentes por intermédio de seus agentes formadores, sejam eles a
familia ou autoridades escolares e agrega o incesto como variavel. O incesto sexual
€ marcado por altissimas taxas de subnotificacdo, tendo em vista que tais atos
prejudicam gravemente as vitimas sobretudo por meio de impactos psicolégicos ao
longo de suas vidas. Por fim, busca-se demonstrar de que modo essas acles
acarretam danos profundos para compreender as dimensdes destacadas na literatura

especializada (Florentino, 2015).

2.6 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A violéncia contra criancas e adolescentes € um fenémeno global que
ultrapassa as fronteiras culturais, socioeconémicas e sociais. Afeta milhdes de jovens
em todo o mundo, resultando ndo apenas em danos a sua saude fisica, mas também
em seu bem-estar psicossocial e mental, qualidade de vida e dignidade. Muitas vezes,

enraizada nas dindmicas familiares e organiza tradicbes de um dado pais ou
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comunidade, a violéncia € um fenbmeno preocupante que requer uma resposta
urgente dos servigos de Atencdo Primaria a Saude, onde enfermeiros assumem um
papel critico na deteccéo precoce e prevencdo do fenbmeno. A definicdo da OMS é
abrangente, abrangendo ac¢bes diretas e omissdes que comprometem os direitos
fundamentais a vida e ao bem-estar (Marcolino et al., 2022).

A atuacdo do enfermeiro na APS é primordial no que tange a violéncia
contra a crianca. O ambiente se mostra propicio a geracao de oportunidades Unicas,
uma vez que pode viabilizar a criagdo de redes responsaveis e intervencdes
preventivas. Ainda, por outro lado, apresenta desafios especificos, a exemplo da néo
facil identificacdo e do encaminhamento correto de casos suspeitos ou confirmados.
A aparente complexidade destilarias, visto que frequentemente o agressor pode ser
um membro da mesma familia, serve de reforco a atuacao do enfermeiro como elo de
ligacdo entre os setores e profissionais responsaveis pela atencdo. De fato,
conhecendo o escopo da acdo do enfermeiro neste contexto, € possivel ndo apenas
fortalecer a capacidade de identificacdo, mas, igualmente, a integracdo com a rede de
assisténcia, proporcionando acompanhamento continuo e apoio adequados as
vitimas de violéncia infantil (Marcolino et al., 2022).

A violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes € um problema
aterrorizante do Brasil, onde milhdes de jovens sofrem abuso fisico, emocional e
sexual anualmente. Essa situacdo ultrajante ultrapassa a familia e torna-se um
problema de saude publica e uma ameaca a vida. Embora a Constituicdo Federal seja
obrigada a proteger plenamente os direitos das criancas, a pobreza, o analfabetismo
e o trabalho infantil influenciam negativamente os tipos de violéncia que impedem a
saude total da crianca (Algeri; Souza, 2006).

De acordo com as estatisticas divulgadas no Painel de Indicadores de
Violéncia no Brasil do Ministério da Saude, a “violéncia contra crianga e adolescente”
€ uma das formas de “homicidio fora de lar” mais comum e mortal do pais. Mesmo
guando a violéncia nédo resulta em morte, ainda existe uma sensacao de inseguranca
generalizada que causa danos significativos a uma crianca ou adolescente. Além
disso, a preocupacao econémica significativa € a quantidade de custos de tratamento;
a violéncia coloca um fardo sobre a sociedade. Ainda assim, o desinteresse
académico nesta questao e as praticas descuidadas dos profissionais de enfermagem
gue desconsideram a negligéncia no combate a violéncia indicam a necessidade

critica de medidas especiais para o estudo da violéncia hoje em dia. O propésito deste
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estudo é fornecer uma visédo do problema e das praticas dos enfermeiros no combate
a violéncia infantil. Além disso, a importancia de uma abordagem proativa e
interdisciplinar no tratamento de questdes de saude publica é discutida (Algeri; Souza,
2006).

2.7 LINHA DE CUIDADO PARA A ATENCAO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é proibido
gualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao contra criancas e adolescentes, garantindo a protecdo de seus direitos
fundamentais. A violéncia sexual, cuja complexidade a torna problema de saude
publica e endémico, é resultado das relacdes de poder e desiquilibrio e se manifesta
nas classes sociais, reunindo uma teia perversa entre 0 agressor, as vitimas e, muitas
vezes, a familia. Esta violéncia é caracterizada por atos como o estupro, o incesto, o
assedio e a exploracdo sexual; a pornografia e a sexualizacéo; a pedofilia e o turismo
sexual, e outros abusos sexuais. Essas praticas causam maleficios profundos a
sociedade (Miranda et al., 2019).

A violéncia sexual em criancas e adolescentes no Brasil também é
alarmante. De acordo com dados do Disque 100, em 2017, houve 27.683 dendncias,
ocupando o 4° lugar entre os tipos de violéncia registrados. Estudos de base
populacional e inquéritos regionais, como o0 realizado em Recife, apontam a
predominancia de casos de vitimas do sexo feminino entre 10 a 14 anos de idade. Em
2016, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes para o monitoramento e Vvisibilidade da violéncia. Entretanto, a
subnotificacdo e fragilidade dos servicos de saude dificultam o acolhimento e o
acompanhamento das vitimas. Portanto, conhecer a magnitude e os fatores
associados a essa violéncia é crucial para fortalecer politicas publicas de impacto
(Miranda et al., 2019).

2.8 REDE DE PROTECAO NO ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E
SUAS FAMILIAS EM CONTEXTOS DE VIOLENCIA

Criancas e adolescentes tém necessidades especificas no processo de seu

desenvolvimento. Pela lei brasileira, essas necessidades s&o protegidas e
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regulamentadas através do Estatuto da Crianca e do Adolescente. O ECA estipula a
protecao integral de criancas e adolescentes e provocou mudangas significativas nas
politicas de assisténcia a esses grupos sociais, especialmente as vitimas de violéncia.
Apesar de todos os avancos em relacdo ao direito destes grupos, criangas e
adolescentes sao considerados como desprotegidos socialmente e sdo expostos, em
muitos casos, a violéncia leve, moderada ou grave, com maior frequéncia de violéncia,
principalmente em suas proprias casas. A violéncia contra a crianga € reconhecida
como um “importante questido social e problema cientifico, grave problema de saude
publica internacional” (Melo, et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia
doméstica contra criancas € definida como “atos e omissdes cometidos pelos pais ou
outros responsaveis, de carater psicologico, fisico ou sexual, causando dor e
sofrimento a vitima. Essa forma de abuso € associada a um impacto negativo na
saude mental de criangas e adolescentes, incluindo dificuldades de aprendizagem,
problemas emocionais, como furia e depressdo, comportamento autodestrutivo e
longas consideragfes suicidas. A experiéncia infantil e a violéncia adolescente
ocorrente sdo negativamente associadas a adaptacdo social na idade adulta,
resultando em maior risco de transtornos de ansiedade, depressdo e baixa
autoestima, bem como em lidar com relacionamentos intimos. Por isso é fundamental
a Rede de protecdo a criancas e adolescentes vitimas da violéncia, que, ao ter
parceria com 0os demais orgaos, formam um atendimento Unico e integro (Melo et al.,
2020).

2.9 VIOLENCIA PSICOLOGICA

Como consequéncia, o sofrimento agudo € causado frequentemente que,
com o tempo, pode bloquear ou impedir o desenvolvimento normal; existem sequelas
de diferentes gravidades. Na infancia, o sofrimento é manifestado por sinais de
angustia e ansiedade, sempre acompanhada disturbios do comportamento, o que leva
a uma conexao vivida com a necessidade de servicos de saude. Além disso, outras
formas de violéncia, a saber, fisicas, sexuais ou negligéncia, causam sofrimento e
possuem sinais gerais comuns. Além disso, sinais de sofrimento podem ser
observados até mesmo em criangcas que ainda ndo dominam completamente a
linguagem; neste caso, a crianca reage a sua situacdo de acordo com sua capacidade

de entender e elaborar. Apds os 5 anos, o0s sintomas de violéncia, especialmente a
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psicolégica, podem depender de quando as agressbes comecaram, Se Sao
continuidades dos abusos anteriores ou se sdo, na verdade, sequelas de violéncia
passadas na infancia que nao foram tratadas. Nesse caso, 0s sintomas sé&o
cumulativos e progressivos, afetando muito o desenvolvimento infantil (Avanci et al.,
2005).

Sintomas de depressédo, ansiedade e agressividade sédo frequentemente
observados em criancas e adolescentes expostos a violéncia. Esses sinais sao mais
facilmente identificaveis na adolescéncia, mas ocorrem frequentemente na infancia,
exigindo que os profissionais de saude estejam atentos. Entre os problemas de saude
mental decorrentes da violéncia, o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é
comum. Este transtorno € desencadeado por situacdes violentas, envolvendo medo
intenso, impoténcia ou horror, com revivéncia do episodio traumatico atraves de
lembrancas intrusivas e sonhos angustiantes, causando sofrimento intenso e evitando

situacdes relacionadas ao evento traumatico (Avanci et al., 2005).
2.10 VIOLENCIA FiSICA

Para identificar sinais de traumas resultantes da violéncia fisica em
criancas, € necessario considerar o tipo de instrumento usado, a intensidade, o local
do trauma e a distribuicdo da leséo. Inicialmente, é crucial descartar a possibilidade
de que as lesBes ou cicatrizes sejam decorrentes de acidentes n&o intencionais. Areas
mais suscetiveis a lesGes acidentais incluem a fronte, nariz, queixo, palmas das maos,
bracos, cotovelos, pernas e pés, pois sao as primeiras a entrar em contato com o chéo

ou objetos em quedas acidentais (Avanci et al., 2005).

O atraso em procurar ajuda médica apos o trauma pode indicar negligéncia
de ndo buscar socorro, tentativas de ocultar a violéncia ou intencdo de prolongar a
dor, uma vez que uma lesdo nunca foi tratada. Sempre que houver histérias
discordantes, entre 0s pais ou responsaveis e entre eles e a crianca, assumindo um
abuso para justificar um trauma ou alterando suas versdes ao longo do tempo, deve-
se sempre ser suspeito e figura investigativa clarificada se a descoberta concluida

determinar que a histéria apresentada € muito arriscada (Avanci et al., 2005).
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2.11 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual, por criancas e adolescentes, acarreta sinais e sintomas
fisicos e psiquicos. A penetracao geralmente ocorre apds um periodo de seducao do
adulto; contudo, introduzira a violéncia impressivos indiretos de um in precoce da
vitima, a vida intima do exibicionismo, acesso ao erdticas pornogréaficos de atividades
Materiais promiscua estupro sexual. As criancas que apresentam, atitudes sexuais
improprias para a idade, conhecimento sexual avancado para a faixa etéria,
masturbacdo compulsiva voltada para o compartimento, mudangas comportamentais
(Avanci et al., 2005).

Os sinais fisicos de que os profissionais de saude devem estar atentos séo,
entdo, edema ou lesdes genitais, sangramento vaginal, lesées de palato ou dentes
devido ao sexo oral, fissuras anais, rompimento do himen, doengas sexualmente
transmissiveis (DST), gravidez e aborto. No entanto, alguns desses sinais sdo
particularmente dificeis de identificar, pois, na maioria dos casos, ndo ha evidéncia
fisica direta e a vitima geralmente estara psicologicamente dependente do agressor.
A responsabilidade de identificacdo dos sinais é, portanto, dividida entre varias
instituicbes e profissionais enquadrados no Sistema de Garantia de Direitos.
Finalmente, ha implicacdes no desenvolvimento afetivo-sexual das vitimas, como
dificuldades em ambientes para assumir uma vida sexual saudavel, inadequacéo no

desenvolvimento sexual e desvio de comportamentos sexuais (Avanci et al., 2005).

2.12 NUCLEO DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE —
(NUPREVIPS)

Em 2010, a Secretaria de Saude de Criciima e a Universidade do Extremo
Sul Catarinense criaram o Nucleo de Prevencao as Violéncias e Promocao da Saude
NUPREVIPS. Este nucleo atua em trés eixos: prevencéao de violéncias e promocéo da
paz, assisténcia as vitimas de violéncia e vigilancia epidemiolégica. O NUPREVIPS
articula os servicos publicos e analogo privados para identificar e acompanhar os
casos de violéncia, levantar perfis de vitimas e de agressores e propor politicas
publicas. H4 ainda o suporte psicologico, de enfermagem e de assisténcia social,
proveniente por demanda espontanea ou redirecionado pelo sistema municipal
(Salvaro et al., 2023).
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2.12.1 Cenario epidemioldgico de notificacdes por lesdes autoprovocadas

No periodo de 2018 a 2022, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) indicou 6.426 registros de violéncia, que incluiam os mais
diferentes tipos de agressdes. Desse total, 38,2% foram lesdes autoprovocadas, dos
quais 2022 foi o0 ano de maior incidéncia, com 602 casos reportados, representando

cerca de um quarto do total registrado (Salvaro et al., 2023).

Figura 1 - Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) e numero absoluto de notificacdes
de lesOes autoprovocadas. Criciuma, Santa Catarina, 2018 a 2022.
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Fonte: SINANET / 2023.

A Figura 2 apresenta o tratamento de comunicac¢des sobre automutilacao
difere com base no sexo. Para cada ano analisado, ha mais relatérios de incidentes
entre as interessadas, com relatérios sobre mulheres relatando eventos até duas
vezes mais frequentemente do que relatérios sobre homens. Mulheres em 74% do

total de notificacoes.
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Figura 2 - Notificacdes de lesGes autoprovocadas por sexo. Cricilima, Santa
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Fonte: SINANET / 2023.

2.13 PAPEL DO ENFERMEIRO NA VIOLENCIA DOMESTICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

O papel do enfermeiro frente a violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes €& essencial para 0 processo de identificacdo, acolhimento e
encaminhamento das vitimas. Os enfermeiros, enquanto profissionais da saude, sédo
frequentemente os primeiros a ter contato com criancas e adolescentes em situacdes
de violéncia, seja por meio de consultas regulares ou atendimentos de emergéncia.
Por isso, € fundamental que eles estejam capacitados para reconhecer sinais de
maus-tratos fisicos, psicolégicos ou sexuais, que muitas vezes ndo sdo evidentes, e
saibam como agir com discricdo, acolhimento e respeito. Além disso, a habilidade de
comunicar e colaborar com outras autoridades, como assistentes sociais e delegacias
de policia, torna-se crucial para garantir que a crian¢a ou o adolescente tenha acesso
a medidas de protecao adequadas e que 0 agressor seja responsabilizado (Freitas et
al., 2021).
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O enfermeiro também desempenha um papel importante na prevencéo de
novos agravos, realizando o acompanhamento continuo das vitimas e oferecendo
apoio psicolégico. Isso envolve ndo apenas o cuidado imediato as feridas fisicas, mas
também a identificacdo de possiveis danos emocionais e comportamentais, como
ansiedade, depresséo e isolamento. A atuacao do enfermeiro, portanto, ndo se limita
ao tratamento, mas também se estende a promocdo de um ambiente seguro e
acolhedor, favorecendo a recuperacao e o desenvolvimento saudavel da crian¢a ou
adolescente. Nesse contexto, os enfermeiros devem ser orientados pela legislacéo
vigente, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e pelas politicas
publicas de saude, que enfatizam a obrigatoriedade da notificacdo de casos de
violéncia intrafamiliar, promovendo uma resposta coordenada entre os diferentes

profissionais e servi¢cos de apoio (Freitas et al., 2021).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo sobre o perfil das
criancgas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica em um municipio no extremo

sul catarinense, sera adotada uma abordagem de estudo quantitativa. O estudo sera
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do tipo descritivo, observacional e documental visando retratar e analisar o perfil das
vitimas de forma detalhada e contextualizada através dos prontudrios. Sera realizado
analise de prontudrios retrospectivos. A coleta de dados sera realizada por meio de
analise de documentos, proporcionando uma compreenséo holistica e multifacetada
do fendmeno em estudo.

Em contraposi¢cdo aos métodos quantitativos, que se baseiam na coleta e
analise de dados numeéricos para identificar padrdes e tendéncias, os estudos
gualitativos buscam compreender a complexidade de fendmenos sociais a partir da
interpretagédo profunda de dados textuais, como entrevistas, observagbes e
documentos. Enquanto a quantificacdo visa generalizar resultados e estabelecer
relacbes de causa e efeito, a pesquisa qualitativa aprofunda-se na experiéncia
subjetiva dos participantes, buscando significado e contexto. A abordagem qualitativa
permite explorar a riqueza e a diversidade das perspectivas individuais, revelando
nuances e particularidades que podem passar despercebidas em analises
guantitativas. Dessa forma, os estudos qualitativos contribuem para uma
compreensdao mais aprofundada e contextualizada dos fendémenos sociais,
complementando e enriqguecendo os resultados obtidos por meio de métodos
guantitativos (Gatti, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um municipio do extremo sul catarinense,
localizado no sul do estado de Santa Catarina, Brasil. O local especifico onde o estudo
foi realizado incluiu a Prefeitura Municipal de Cricitma (PMC), o Nucleo de Prevencao
as Violéncias e Promocéo da Saude (NUPREVIPS), dentro das Clinicas Integradas
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), para fornecer acesso 0s
dados de criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica através da analise
de prontuarios.

Além disso, o estudo foi conduzido em conformidade com as normas éticas
e legais estabelecidas para a pesquisa, garantindo a confidencialidade, seguranca dos
documentos andlisados. Os pesquisadores tiveram todo um cuidado com os dados

consultados nos prontuarios durante a pesquisa.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O foco desse estudo sera criancas e adolescentes que sofrem violéncia
domeéstica em um municipio do extremo sul catarinense, com criangas de idades entre
7 a 12 anos e adolescentes na faixa etaria entre 12 anos a 17 anos, conforme
preconizado pelo estatuto da crianca e adolescente. Foram 75 participantes que
contribuir para a coleta de dados. Porém, foi utilizado uma abordagem retrospectiva,
realizando a andlise em documentos. O objetivo é conseguir uma amostra
representativa que proporcione uma compreensao ampla e significativa das criancas
e adolescentes vitimas de violéncia doméstica em um municipio do extremo sul

catarinense através da analise dos prontuarios.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Os prontuarios analisados para este estudo serdo de criangas com a faixa
etaria de 7 a 12 anos e adolescentes com a faixa etéria entre 12 anos a 17 anos que
residem em um municipio do extremo sul catarinense. Além disso, serdo analisados
0s prontuarios de vitimas de violéncia domeéstica, incluindo casos de violéncia fisica,

psicologica, sexual e negligéncia.

3.4.1 Critério de exclusao

O critério de exclusédo para participacdo deste estudo inclui prontuarios de
individuos que ndo se enquadrem nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Assim sendo, prontuarios que nao seja de criancas ou adolescentes
com idades entre 7 e 17 anos residentes em um municipio do extremo sul catarinense,
estes prontuarios ndo serdo analisados para fins de pesquisa. Além disso, prontuarios
de individuos que ndo tenham sido identificados como vitimas de violéncia doméstica
ou que ndo apresentem relatos de experiéncias de violéncia dentro do ambiente

familiar serdo excluidos do estudo.

3.5 COLETA DE DADOS

Sugestao de paragrafo: A coleta de dados foi realizada por meio da andlise

documental de prontuérios do NUPREVIPS, referentes aos prontuarios de criangas e
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adolescentes vitimas de violéncia doméstica em um municipio do Extremo Sul
Catarinense. ApOs a aprovacdo do comité de ética e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais das criancas e
adolescentes, conforme modelo apresentado no Apéndice B, foram analisados os
prontuérios dos casos de individuos que foram vitimas de violéncia entre 7 e 17 anos,
com violéncia confirmada e registros completos. Um formulério padronizado foi
utilizado para registrar informacbes como idade, género, tipo de violéncia e
intervencdes realizadas. A analise documental através do prontuério buscou identificar
padrdes e tracar o perfil das vitimas, garantindo o sigilo e a protecdo dos dados, em

conformidade com as normas éticas da pesquisa.

3.5.1 Observacotes dos participantes

No presente estudo, nédo foi utilizado a técnica de observacao participante,
visto que a pesquisa é de carater exclusivamente documental, com analise de
prontuarios e registros institucionais, sem interacdo direta com as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica. A coleta de dados foi realizada por meio
de fontes secundarias, garantindo a privacidade dos envolvidos e obedecendo aos
principios éticos. Diferente da observacdo participante, que envolve a imersao do
pesquisador no ambiente dos sujeitos estudados, o foco deste trabalho sera o exame

de informacdes previamente registradas, sem contato presencial com os participantes.

3.5.2 Anélise documental

A andlise documental utilizada neste estudo foi realizada com base nos
prontuarios e registros institucionais de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica. Esse método de pesquisa qualitativa permite uma avaliacdo sistematica e
minuciosa dos documentos, com o objetivo de identificar padrdes e compreender o
fenbmeno estudado. A selecdo dos documentos seguiu critérios previamente
estabelecidos, buscando informacfes sobre o tipo de violéncia sofrida, perfil das
vitimas (idade, género), caracteristicas dos agressores e as intervencdes realizadas
pelas instituicbes envolvidas. Os dados extraidos serdo organizados em categorias
tematicas e analisados a luz da literatura existente, buscando identificar recorréncias

e tendéncias, além de comparar os achados com estudos anteriores. Essa abordagem
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possibilita uma compreensdo mais aprofundada da realidade documentada,
oferecendo um panorama detalhado sobre o perfil das vitimas e os fatores associados
a violéncia doméstica.

A analise documental histérica é uma ferramenta fundamental para a
construcdo do conhecimento histdrico. Através dela, os pesquisadores examinam
documentos de diversas naturezas (textos, imagens, objetos) para reconstruir o
passado e compreender 0s processos histéricos. Ao contrario de outras metodologias,
como a entrevista, o pesquisador ndo interage diretamente com os sujeitos historicos,
mas sim com os registros que eles deixaram. A escolha dos documentos a serem
analisados e a perspectiva teérica adotada pelo pesquisador sao cruciais para a
interpretagdo dos dados. A analise documental permite ao historiador acessar
informagdes primarias, como cartas, diarios, registros oficiais, e secundarias, como
livros e artigos, proporcionando uma visdo multifacetada dos eventos historicos
(Grazziotin et al., 2022)

3.5.3 Passos da pesquisa

3.5.4 1° Momento
Preparacdo e aprovacao do projeto de pesquisa por parte da instituicao
responsavel e obtencdo da carta de aceite para a realizacdo do estudo no municipio

do Extremo Sul Catarinense.

3.5.5 2° Momento
Recrutamento e capacitacdo da equipe de pesquisa, incluindo treinamento
em ética de pesquisa, manejo de situacdes sensiveis e uso dos instrumentos de coleta

de dados.

3.5.6 3° Momento
Coleta de dados através da analise documental, observacdes participantes,
respeitando os principios éticos e garantindo o consentimento informado dos

participantes ou de seus responsaveis legais.
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3.5.7 4° Momento
Andlise e interpretacdo dos dados coletados, identificacdo de padrdes,
tendéncias e temas emergentes sobre o perfil das vitimas de violéncia doméstica no

municipio do Extremo Sul Catarinense.

3.5.8 5° Momento

Elaboracao dos relatérios com os resultados da pesquisa, a fim de fornecer
uma base de dados sobre o perfil das criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica.

3.5.9 6° Momento

Apresentacao do projeto de trabalho de concluséo do curso.

3.6 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados é quantitativa, levando em consideracdo os metodos
e técnicas apropriados para cada tipo de informacdo levantada. A andlise sera
realizada com cuidado e meticulosidade a fim de reconhecer padrfes, tendéncias e
significados pertinentes ao estudo de perfil sobre a violéncia doméstica com criancas
e adolescentes no municipio do Extremo Sul Catarinense. Realizou uma analise das
coletas de dados obtidos da analise documental através de prontuarios, conforme os
instrumentos de coleta de dados para aumentar a validade e a confiabilidade dos
resultados.
3.7. RISCOS

Havera a possibilidade de que o conteudo abordado possa ativar gatilhos
emocionais em leitores que tenham vivenciado experiéncias traumaticas, como
violéncia durante a infancia ou adolescéncia. Para amenizar que esses possiveis
impactos sejam reconhecidos e que medidas sejam tomadas para minimizar o
desconforto ou sofrimento emocional dos leitores, como a inclusdo de avisos de
conteudo sensivel e a disponibilizacéo de recursos de apoio para agueles que possam

ser sensibilizados neste contexto.
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Perda de confidencialidade dos dados que sera mitigada por meio de sigilo
das informagOes coletadas e da protecdo das identidades dos participantes da

pesquisa.

3.8 BENEFICIOS

Acredita-se que a pesquisa sobre violéncia doméstica tera retorno com uma
melhor compreensé@o e gerenciamento da problematica na regido do Extremo Sul
Catarinense. O conhecimento produzido por essa pesquisa pode resultar em politicas

e préaticas de prevencdo mais eficazes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

O gréfico apresenta a distribuicéo dos diferentes tipos de violéncia, mostrando
a quantidade de citacfes e a porcentagem correspondente a cada um. A violéncia
sexual € a mais prevalente, com 37 citacdes, representando 49,3% do total. Em
seguida, a negligéncia ocupa o segundo lugar, com 24 citagcbes e 32,0% das
ocorréncias. A violéncia fisica € mencionada em 9 citacdes, o que corresponde a

12,0% do total, enquanto a violéncia psicolégica € a menos citada, com apenas 5
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ocorréncias, ou 6,7%. Esses dados indicam que, dentre os tipos de violéncia
registrados, a violéncia sexual e a negligéncia sdo as mais frequentes, enquanto a
violéncia psicoldgica aparece de forma menos expressiva. O total de violéncias

registradas é 75, o0 que equivale a 100% das citacdes.

Figura 3 — Taxa de Violéncia Doméstica

Psicologica 6,7%
Fisica 12,0%
Sexual | 49,3%
O,CI)% 1O,IO% 20,IO% 30,IO% 40,IO% 50,I0% 60,I0%

Fonte: Camila Bristot - 2024

Segundo o Souto et al. (2018) que se refere aos tipos de violéncia, a agressao
fisica destacou-se como a mais prevalente, representando 63,1% das notificacdes. De
maneira geral, observou-se um aumento significativo nas notificacbes de 10 dos 18
tipos de violéncia registrados, com destaque para a violéncia fisica, psicolégica e a
negligéncia/abandono, que apresentaram um crescimento consideravel, refletindo
uma maior conscientizacao e eficacia no processo de notificacdo. No entanto, também
houve uma diminuicdo de 30% nas notificacdes de abuso sexual, 0 que pode sugerir
tanto uma possivel subnotificacdo quanto mudancas nas abordagens de identificacao
e registro desses casos. Esses dados indicam uma tendéncia de ampliacdo da
identificacdo e notificacdo de diferentes formas de violéncia, embora com variacées
significativas entre os tipos mais comuns (Nunes; Sales, 2016).

A negligéncia € uma forma complexa de violéncia, influenciada por fatores
culturais, sociais e econémicos, e é a mais comum entre maus-tratos contra criangas

e adolescentes. Ela afeta diretamente o desenvolvimento infantil, podendo levar a
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desvios de comportamento. A violéncia € mais prevalente em criancas menores de
cinco anos, pois elas dependem totalmente dos cuidadores, o que aumenta sua
vulnerabilidade. Apesar de ndo gerar a mesma indignacdo que outras formas de
abuso, como a violéncia fisica e sexual, a negligéncia tem alta prevaléncia e é
responsavel por uma significativa parte das fatalidades infantis (Nunes; Sales, 2016).

Embora a negligéncia seja a forma mais comum de maus-tratos, outros tipos,
como o abuso fisico, também sdo frequentes, muitas vezes relacionados ao
descontrole emocional dos cuidadores. A violéncia fisica tende a ser mais visivel e,
por isso, recebe mais atencdo da sociedade e das politicas publicas, especialmente
em unidades de saude. J& a violéncia psicologica € menos reconhecida, pois nao
deixa marcas fisicas evidentes, e muitas vezes é ignorada nos hospitais, dificultando

seu diagnostico e enfrentamento (Nunes; Sales, 2016).

4.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os dados da tabela revelam importantes informagcbes sobre o perfil das
vitimas de diferentes tipos de violéncia. A violéncia sexual afetou predominantemente
meninas (89,2%) e foi mais prevalente entre adolescentes de 13 a 17 anos (48,6%).
A negligéncia teve maior incidéncia em criancas de 7 a 9 anos (41,7%) e foi mais
comum em familias com ambos os pais (70,8%). Em relacéo a violéncia fisica, a maior
parte das vitimas também era do sexo feminino (66,7%), e a faixa etaria mais afetada
foi de 13 a 17 anos (66,7%). Ja a violéncia psicologica teve uma distribuicdo
semelhante, com um predominio de meninas (60%) e maior prevaléncia entre crian¢as
de 7 a 9 anos (60%). No que tange a situacdo familiar, a maioria das vitimas de
violéncia sexual vivia com um dos pais (59,5%), enguanto as vitimas de negligéncia e
violéncia psicoldgica estavam em sua maioria com ambos 0s pais. Em relacdo a renda
familiar, a maior parte das vitimas de todos os tipos de violéncia provinha de familias
com uma renda de 1 a 2 salarios-minimos. Quanto a escolaridade, as vitimas de
violéncia sexual e psicoldgica estavam predominantemente no Ensino Fundamental |
e Il, enquanto a violéncia fisica afetou mais criancas no Ensino Médio (55,6%). Esses
dados evidenciam a complexa relacao entre fatores sociais, familiares e educacionais

nos diferentes tipos de violéncia.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico

Violéncia Sexual Negligéncia Fisica Psicologica
Perfil epidemiolégico
N % N % N % N %
Sexo Biolégico
Feminino 33 89,2% 16 66,7% 6 66,7% 3 60,0%
Masculino 4 10,8% 8 33,3% 3 33,3% 2 40,0%
Faixa Etaria
De 7 a9 anos 6 16,2% 10 41,7% 1 11,1% 3 60,0%
De 10 a 12 anos 13 35,1% 6 25,0% 2 22,2% 20,0%
De 13 a17 anos 18 48,6% 8 33,3% 6 66,7% 20,0%
Situacdo Familiar
Vive com um dos pais 22 59,5% 7 29,2% 4 44,4% 2 40,0%
Vive com ambos os pais 11 29,7% 17 70,8% 5 55,6% 3 60,0%
Casada 2 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Vive em abrigo ou instituicdo 2 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo 6 16,2% 1 4,2% 1 11,1% 0 0,0%
1 a 2 salarios minimos 28 75,7% 14 58,3% 7 77,8% 3 60,0%
3 a 4 salarios minimos 3 8,1% 9 37,5% 1 11,1% 2 40,0%
Escolaridade
Ensino Fundamental | 5 13,5% 10 41,7% 1 11,1% 3 60,0%
Ensino Fundamental Il 29 78,4% 9 37,5% 3 33,3% 1 20,0%
Ensino Médio 3 8,1% 5 20,8% 5 55,6% 1 20,0%
Total 37 100% 24 100% 9 100% 5 100%

Fonte: Dados coletados através da pesquisa / 2024

Segundo Pinto Junior et al. (2012), a andlise dos dados revela uma
predominancia de vitimas do sexo feminino, corroborando com diversos estudos na
area. Essa discrepancia pode ser explicada por fatores socioculturais que atribuem a
mulher um papel de objeto sexual, tornando meninas e adolescentes alvos mais
vulneraveis. No entanto, a subnotificagcdo da violéncia sexual em meninos € uma
realidade que deve ser considerada. A dificuldade em denunciar, associada a
guestdes de género e identidade masculina, pode mascarar a verdadeira dimensao
do problema. A revelacédo da violéncia sexual pode abalar a masculinidade e gerar
medo e vergonha, dificultando a busca por ajuda.

Em relacdo a faixa etaria, as vitimas de violéncia sexual doméstica
concentram-se principalmente entre 3 e 6 anos e entre 11 e 13 anos. Essa
concentracdo pode ser explicada pela vulnerabilidade das criangcas menores, que
ainda ndo possuem recursos para se proteger, e pela maior autonomia das criangas
maiores, que podem estar mais expostas a situagdes de risco. A fragilidade fisica e
emocional, caracteristica das criangas menores, as torna alvos faceis para os

agressores. J4 as criancas maiores podem ser mais vulneraveis devido a mudancgas
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fisicas e emocionais tipicas da adolescéncia, que as tornam mais suscetiveis a
influéncias externas e a explorar sua sexualidade (Pinto Junior et al., 2012).

A maioria das vitimas de violéncia sexual e doméstica estd no ensino
fundamental, com idades entre 6 e 14 anos, mas também ha um namero significativo
de criangcas e adolescentes fora da escola (27,3%). O abandono escolar e o
absenteismo sdo comuns, muitas vezes devido ao isolamento familiar e padrdes
sociais rigidos que dificultam a socializacdo fora de casa. Em relacdo as condi¢des
familiares, grande parte das vitimas vem de familias com renda baixa, de até um
salério-minimo. No entanto, a violéncia sexual e doméstica ndo é exclusiva de familias
de classes sociais mais baixas, j& que em contextos mais privilegiados, a denuncia é
mais dificil devido ao pacto de siléncio e a dificuldade de expor esses casos ao publico
(Pinto Junior et al., 2012).

Enquanto diversas pesquisas nacionais e internacionais associam a violéncia
contra criangas a pobreza e a classe social baixa, os dados aqui apresentados indicam
uma prevaléncia maior entre familias de classe média com renda superior a dois
salarios minimos. Embora a classe social baixa também esteja presente, a classe
média se destaca como 0 grupo socioecondmico mais representativo entre as familias
dos participantes desta pesquisa. Esses achados desafiam as concepcbes
tradicionais sobre o perfil socioeconémico das familias envolvidas em casos de maus-
tratos, sugerindo a necessidade de aprofundar as investigacdes sobre os fatores de

risco que permeiam diferentes classes sociais (Silva et al., 2015).

4.3 IMPACTO FISICO, PSICOLOGICO E SOCIAL

Os resultados mostram que, na violéncia sexual, a maioria das vitimas sofreu
0 abuso uma vez (75,7%), com os agressores sendo, principalmente, de primeiro grau
(35,1%). As denuncias foram feitas por familiares (78,4%) e os servicos de saude
foram os mais acionados (97,3%). Todas as vitimas receberam acompanhamento
psicologico e foram afastadas dos agressores. Na violéncia por negligéncia, o abuso
também ocorreu uma Unica vez (95,8%), com os agressores predominantemente de
primeiro grau (75%), e as denuncias feitas pelos servicos de saude (100%). No

entanto, ndo houve acompanhamento psicolégico. Para a violéncia fisica, o abuso foi
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ocasional (44,4%) e a denuncia feita por familiares (88,9%), com acompanhamento

continuo em 77,8% dos casos. Ja na violéncia psicologica, o abuso foi frequente

(100%), com agressores de segundo grau e ex-namorados, e as denuncias foram

feitas em grande parte por familiares (20%). O acompanhamento psicolégico foi

realizado em todos os casos, mas apenas 20% das vitimas foram afastadas dos

agressores.

Tabela 2 - Impacto fisico, psicolégico e social

Violéncia Sexual Negligéncia Fisica Psicolégica
Perfil da violéncia
N % N % N % N %

Frequéncia
Umavez 28 75,7% 23 95,8% 5 55,6% 0 0,0%
Ocasionalmente 9 24,3% 1 4,2% 4 44.4%| 0 0,0%
Frequentemente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0%
Autores da violéncia
Desconhecido 14 37,8% 0 0,0% 3 333%| O 0,0%
Primeiro Grau 13 35,1% 18 75,0% 3 333%| 2 40,0%
Segundo Grau 7 18,9% 2 8,3% 1 11,1% 2 40,0%
Amigos 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Professor 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Quarto Grau 1 2, 7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Propria pessoa 0 0,0% 1 4,2% 0 0,0% 0 0,0%
Sem Responsavel 0 0,0% 1 4,2% 0 0,0% 0 0,0%
Professora e diretora 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0%
Ex namorado 0 0,0% 0 0,0% 2 22,2% 0 0,0%
Quem realizou adendncia
Primeiro Grau 29 78,4% 0 0,0% 8 88,9% 1 20,0%
Prépria pessoa 3 8,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo Grau 3 8,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Abrigo 2 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Servigo de Saude 0 0,0% 24 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hospital 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 4 80,0%
Servicos acionados
Unidade Basica de Saude 36 97,3% 23 95,8% 1 11,1% 0 0,0%
Conselho Tutelar 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
'LI'JStIgla;:e Basica de salide e Conselho 0 0.0% ) 4.2% 8 88.9% 0 0.0%
Conselho Tutelar, Policia e UBS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 80,0%
Policia e UBS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0%
Tratamento continuo
Sim 37 100,0% 0 0,0% 7 77,8% 5 100,0%
Nao 0 0,0% 24 100,0% 2 22,2% 0 0,0%
Problemas emocionais
Sim 37 100,0% 0 0,0% 7 77,8% 5 100,0%
Nao 0 0,0% 24 100,0% 2 22,2% 0 0,0%
Acompanhamento Psicoldgico
Sim 37 100,0% 0 0,0% 7 77,8% 5 100,0%
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Nao 0 0,0% 24 100,0% 2 22,2% 0 0,0%
Foi afastada do agressor

Sim 37 100,0% 0 0,0% 7 77,8% 1 20,0%
Nao 0 0,0% 24 100,0% 2 22,2% 4 80,0%
Desafios

Problemas emocionais/psicoldgicos 32 86,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0%
o ordpSea6geos] | g asw| o ome| o ome| 4 830%
Psicolégicos e fisicos 0 0,0% 0 0,0% 7 77,8% 0 0,0%
Problemas de Saude Fisica 0 0,0% 24 100,0% 2 22,2% 0 0,0%
Total 37 100% 24 100% 9 100% 5 100%

Fonte: Dados coletados através da pesquisa / 2024

Conforme Bonfatti et al. (2023), o impacto emocional da violéncia,
especialmente das formas que ndo deixam marcas visiveis, é frequentemente
subestimado, o que dificulta o reconhecimento e a denuncia por parte das vitimas.
Isso pode gerar traumas duradouros, como ansiedade, culpa, medo e raiva, além de
defesas psicologicas como repressao e negacdo. As vitimas também podem
apresentar disturbios cognitivos e comportamentais, como pesadelos, paranoia,
agressividade e comportamentos autodestrutivos. Nesse contexto, a rede de apoio,
seja familiar ou profissional, é fundamental para ajudar na resiliéncia e recuperacao
do adolescente vitima de violéncia doméstica.

Os primeiros estudos sobre violéncia familiar focavam nas consequéncias
traumaticas do abuso fisico, mas, com o tempo, a pesquisa se expandiu para incluir
os efeitos psicologicos do abuso na saude das vitimas. No entanto, ainda faltam
investigacOes sobre os efeitos indiretos da violéncia, como o impacto de testemunhar
abusos familiares. As consequéncias dos maus-tratos infantis sdo amplas e afetam as
esferas fisica, social, emocional, comportamental e cognitiva, dependendo de fatores
como a intensidade da violéncia, a relacdo entre a vitima e o agressor, e 0 vinculo
afetivo entre. Essas consequéncias podem ser classificadas em dois eixos: 0 primeiro
distingue os agravos fisicos, emocionais e comportamentais, enquanto o segundo
considera o tempo entre a exposicdo a violéncia e o aparecimento dos danos, que
podem ser imediatos, mediatos ou de longo prazo. Contudo, as fronteiras entre esses
tipos de efeitos sdo muitas vezes imprecisas, dificultando a identificacdo clara da
origem e da temporalidade dos agravos (Reichenheim et al., 1999).

A revisdo analisou seis estudos publicados entre 2015 e 2019, todos de
origem brasileira, que abordam a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes.
Os estudos revelaram que a violéncia doméstica é um fator de risco significativo para

o desenvolvimento de psicopatologias, destacaram a violéncia doméstica como a mais
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comum, especialmente entre meninas, com pais sendo 0s principais agressores, além
de enfatizarem a subnotificacdo dos casos. Revisaram a atuagdo da Estratégia Saude
da Familia, apontando deficiéncias na formacéo dos profissionais de saude e a falta
de acOes eficazes para o enfrentamento da violéncia, bem como a auséncia de
iniciativas para o empoderamento e protagonismo juvenil. A pesquisa também
destacou a persistente representacdo do adolescente como "problemético" nas

comunidades atendidas (Ferreira et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo tracar um perfil das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica em um municipio do Extremo Sul
Catarinense, identificando os tipos de violéncia mais prevalentes, as caracteristicas
das vitimas e os impactos dessa realidade. Os resultados obtidos permitiram alcancar
0s objetivos propostos, evidenciando a complexidade do problema e a necessidade
de acdes mais efetivas para o enfrentamento da violéncia doméstica na regiao.

A anélise dos dados revelou que a violéncia sexual € o tipo de violéncia mais
prevalente entre as criancas e adolescentes do municipio, seguida pela negligéncia,
violéncia fisica e psicoldgica. Esses resultados corroboram com estudos anteriores
gue apontam a violéncia sexual como um problema de saude publica global. A
negligéncia, por sua vez, destaca-se como uma forma de violéncia complexa e
frequentemente subnotificada, com impactos significativos no desenvolvimento
infantil. A violéncia fisica e psicolégica, embora menos frequentes neste estudo,
também representam seérios riscos para o bem-estar das criancas e adolescentes.

O perfil das vitimas de violéncia doméstica apresentou caracteristicas
especificas para cada tipo de violéncia. A violéncia sexual concentrou-se em meninas
adolescentes, enquanto a negligéncia afetou principalmente criancas menores. A
violéncia fisica e psicologica também apresentou maior prevaléncia entre meninas,
embora com faixas etarias levemente diferentes. Em relacdo a situacdo familiar, a
maioria das vitimas de violéncia sexual vivia com um dos pais, enquanto as vitimas
de negligéncia e violéncia psicologica estavam em sua maioria com ambos os pais. A
renda familiar das vitimas se concentrou principalmente entre um e dois salarios-

minimos. Esses dados evidenciam a complexidade da violéncia doméstica e a
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necessidade de considerar as especificidades de cada tipo de violéncia ao planejar
acOes de prevencao e intervengao.

Os impactos da violéncia doméstica sobre as criancas e adolescentes sdo
multifacetados e de longa duracao. Os resultados deste estudo indicam que as vitimas
de violéncia sexual, fisica e psicologica apresentam diversos problemas emocionais,
como ansiedade, depresséo e dificuldades de relacionamento. Além disso, a violéncia
pode levar a problemas de aprendizado, comportamentais e de saude fisica. A
negligéncia, por sua vez, esta associada a um maior risco de desenvolvimento de

doencas cronicas e de mortalidade infantil. Esses resultados corroboram com a
literatura existente, que destaca a importancia de oferecer suporte psicoldgico e social
as vitimas de violéncia doméstica para minimizar os danos e promover a recuperagao.

Os resultados desta pesquisa evidenciam a complexidade da violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes no municipio, corroborando com a literatura
existente sobre o tema. A violéncia sexual, a negligéncia, a violéncia fisica e a

psicologica se manifestaram de forma distinta, com perfis sociodemograficos e
impactos especificos. A prevaléncia da violéncia sexual em meninas adolescentes, a
concentracdo da negligéncia em criangcas menores e a associacao da violéncia fisica
e psicoldgica com a faixa etaria adolescente sdo achados relevantes que demandam

atencao e acoes especificas. Além disso, a pesquisa revelou a importancia de
considerar o contexto socioecondmico e familiar das vitimas, bem como os diferentes
tipos de agressores e as formas de denuncia. Os resultados destacam a necessidade
de fortalecer as politicas publicas de protecéo a crianca e ao adolescente, com foco
na prevencao, identificacdo e atendimento integral as vitimas de violéncia doméstica.

A dificuldade em encontrar artigos mais atualizados sobre violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes neste municipio reforca a importancia desta pesquisa
para a construcdo de um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade local. E
fundamental investir em programas de capacitacao de profissionais, fortalecer a rede
de atendimento e promover acdes de conscientizacdo da comunidade sobre a

importancia de denunciar casos de violéncia.
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Os procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, que envolvem vocé, estao destelhados
a seguir:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

Este estudo visa compreender o perfil das criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica
em um municipio do extremo sul catarinense, utilizando uma abordagem qualitativa e descritiva. A
pesquisa sera exclusivamente baseada na analise de prontuarios e registros existentes, fornecidos
pela Prefeitura Municipal de Criciima e pelo Nucleo de Prevencao as Violéncias e Promogéo da
Saude da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Nao havera contato direto com as criancas e
adolescentes; em vez disso, sera feita uma revisdo cuidadosa de documentos para obter uma viséo
detalhada e contextualizada das vitimas. O objetivo é obter uma visao clara sobre como essas
vitimas séo afetadas pela violéncia doméstica e assim contribuir para a criacdo de melhores formas
de apoio e protegdo. O estudo buscara garantir a confidencialidade das informacgdes e respeitar
todas as normas éticas, com o objetivo de melhorar a compreenséao e o suporte para essas vitimas.
Os prontuarios analisados serdo os que atendem a faixa etaria de criancas de 7 a 12 anos e
adolescentes e adolescentes de 12 a 17 anos.

RISCOS

Havera a possibilidade de que o conteudo abordado possa ativar gatilhos emocionais em leitores
que tenham vivenciado experiéncias traumaticas, como violéncia durante a infancia ou
adolescéncia. Para amenizar que esses possiveis impactos sejam reconhecidos e que medidas
sejam tomadas para minimizar o desconforto ou sofrimento emocional dos leitores, como a inclusdo
de avisos de conteudo sensivel e a disponibilizagdo de recursos de apoio para aqueles que possam
ser sensibilizados neste contexto. Perda de confidencialidade dos dados que sera mitigada por meio

de sigilo das informacdes coletadas e da protecao das identidades dos participantes da pesquisa.

BENEFICIOS

Acredita-se que a pesquisa sobre violéncia doméstica tera retorno com uma melhor compreensao
e gerenciamento da problematica na regido do Extremo Sul Catarinense. O conhecimento produzido

por essa pesquisa pode resultar em politicas e praticas de prevencado mais eficazes.

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Prof. Zoraide Rocha, Camila Bristot Ducioni pelos telefones (48)

98849-4196, (48) 9 9667-5345 e/ou pelo e-mail camilabristot89@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC

(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
areflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua
apuracao.

ASSINATURAS
Assinatura do menor Assinatura do Pesquisador(a) Responsavel

Documento assinado digitalmente

V-b ZORAIDE ROCHA
g Data: 18/09/2024 21:42:35-0300

verifique em hrtps://validar.iti.gov.br

Assinatura Assinatura

Nome:
CPF: ; 2 -

Criciuma (SC), 13 de Setembro de 2024.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Perfil de criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica em um
municipio do extremo sul catarinense

Objetivo: Analisar o perfil das criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica no municipio
do Extremo Sul Catarinense, visando contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevencéo,
identificacdo e assisténcia a essas vitimas.

Periodo da coleta de dados: 27/09/2024 a 31/10/2024

Tempo estimado para cada coleta em prontuario: 20 minutos a 30 minutos

Local da coleta: Nucleo de Prevencgéo as Violéncias e Promogao da Saude | Prefeitura Municipal de

Criciuma
Pesquisador/Orientador: Zoraide Rocha Telefone: (48) 98849-4196
Pesquisador/Académico: Camila Bristot Ducioni Telefone: (48) 99667-5345

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidada para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucédo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecida também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Este estudo visa compreender o perfil das criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica
em um municipio do extremo sul catarinense, utilizando uma abordagem qualitativa e descritiva. A
pesquisa sera exclusivamente baseada na analise de prontuarios e registros existentes, fornecidos
pela Prefeitura Municipal de Criciima e pelo Nucleo de Prevengao as Violéncias e Promocao da
Saude da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Nao havera contato direto com as criangas e
adolescentes; em vez disso, sera feita uma revisdo cuidadosa de documentos para obter uma visdo
detalhada e contextualizada das vitimas. O objetivo € obter uma visdo clara sobre como essas
vitimas sao afetadas pela violéncia doméstica e assim contribuir para a criacdo de melhores formas
de apoio e protecdo. O estudo buscara garantir a confidencialidade das informacdes e respeitar
todas as normas éticas, com o objetivo de melhorar a compreensao e o suporte para essas vitimas.
Os prontuarios analisados serao os que atendem a faixa etaria de criangcas de 7 a 12 anos e
adolescentes e adoslescentes de 12 a 17 anos.

RISCOS

Havera a possibilidade de que o contelido abordado possa ativar gatilhos emocionais em leitores
que tenham vivenciado experiéncias traumaticas, como violéncia durante a infancia ou
adolescéncia. Para amenizar que esses possiveis impactos sejam reconhecidos e que medidas
sejam tomadas para minimizar o desconforto ou sofrimento emocional dos leitores, como a inclusdo
de avisos de conteudo sensivel e a disponibilizacdo de recursos de apoio para aqueles que possam
ser sensibilizados neste contexto. Perda de confidencialidade dos dados que sera mitigada por meio

de sigilo das informacdes coletadas e da protecdo das identidades dos participantes da pesquisa.

BENEFICIOS

Acredita-se que a pesquisa sobre violéncia doméstica tera retorno com uma melhor compreensao

e gerenciamento da problematica na regido do Extremo Sul Catarinense. O conhecimento

produzido por essa pesquisa pode resultar em politicas e praticas de prevencado mais eficazes.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item 1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue a pesquisadora responsavel o
presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pela pesquisadora responsavel/pessoa por ela delegada e pela participante/responsavel
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
legal.

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com a pesquisadora Zoraide Rocha pelo telefone (48) 9 988494196 e/ou pelo e-mail
zro@unesc.net
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Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a) / Responsavel Pesquisador(a) Responsavel
Documento assinado digitalmente
g L gtk W
verifique em https://validar.iti.gov.br
- Assinatura
Assinatura
Nome:
Nome:
CPF: " 3 -
CPF: - ; -
Orientador (a)
Documento assinado digitalmente
‘Lb ZORAIDE ROCHA
g Data: 21/08/2024 08:24:02-030)
Vverifique em hrtps://validar.iti gov.br
Assinatura
Nome:
CPF: : . -

Criciuma (SC), 13 de Setembro de
2024.
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APENDICE D — CARTA DE ACEITE

Pagina 1/2

CRICIUMA

GOVERNO TRANSPARENTE

De: Geréncia de Educacdao Permenente em Saude e Humanizagao - Saude
Para: Zoraide Rocha

Assunto:Autorizagdo de Pesquisa Académica na Area da Salde

Data: 05-06-2024 as 13:33:00

Secretaria Municipal de Saude SMS-297/2024

Prezado (a), Zoraide Rocha

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagdo para realizagao da
pesquisa intitulada: “ PERFIL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA EM UM MUNICIPIO DO EXTREMO SUL CATARINENSE”, estudo a ser
realizado pelo académico do Curso d¢ ENFERMAGEM , sob a responsabilidade da orientadora Prof.
Mestre. Zoraide Rocha da (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC)
Destarte, para aplicacdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Saude de Cricitima, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada antecipadamente,
com a Geréncia de Educacao Permanente em Satide e Humanizagao através do e-mail

nepshu@criciuma.sc.gov.br

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a apresentar o
resultado obtido a Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais.

Atenciosamente,

Acompanhe sua solicitagdo de forma Online pelo QRCODE ou através do

Link: criciuma.gdoc.tec.br/app/citizen

criciuma.sc.gov.br

ﬂ B /prefericiuma Rua Doménico Sénego, 542 - Paco Municipal e gRmASL.
(48) 3431-0200 / Ouvidoria - 156 Marcos Rovaris - Santa Barbara - Criciuma - SC = ggi:;lréz
08:00h as 17:00h CEP 88804-050 . Ul

[E] Documento assinado por: DAIANE MENDES DE ASSIS REUS em 05/06/2024 &s 01:33:11




Verificagao de
assinaturas

Codigo para verificagdo da assinatura: 66609347eedce

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (horario
de Brasilia):

DATANE MENDES DE ASSIS REUS (CPF 058.xxx.xxx-54) em 05/06/2024 13:33:11

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:

https://criciuma.gdoc.tec.br/app/citizen/authenticity?hash=66609347eedce
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comisso
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satide analisou o projeto
abaixo:

Parecern.: 7.106.744 CAAE: 81582224.0.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: ZORAIDE ROCHA
Pesquisador(a): CAMILA BRISTOT DUCIONI

Titulo: PERFILDE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA EM UM MUNICIPIO DO EXTREMO SUL
CATARINENSE

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciuma, 26 de setembro 2024.

- s |

Marco Anté&ib da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco R1 - Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: Segunda-feira das 13h as 17h, ter¢a-feira do 12h30 as
16h30, quarta-feira das 14h as 18h, quinta-feira das 17h30 as 21h30 e sexta-feira das 8h as
12h
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ANEXOS

ANEXO = INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento de Pesquisa para Selecdo de Documentos sobre Perfil de Criancas
e Adolescentes Vitimas de Violéncia Domeéstica no Municipio Do Extremo Sul
Catarinense

Objetivo do Instrumento: Auxiliar na selecdo de documentos que se encaixam em
bases de dados especificas, filtrando informacfes de acordo com a faixa etaria, tipo
de violéncia e grau de necessidade de tratamento continuo.

Instrugdes: Este instrumento deve ser utilizado para revisar e selecionar documentos
relevantes de bases de dados. Para cada documento, preencha as informacdes
abaixo para determinar sua adequacédo aos critérios de pesquisa.

Informagdes Sociodemograficas:
1. *ldade**:

-()7-9anos

-()10- 13 anos

- () 14-17 anos

2. **Sexo**:
- () Masculino
- () Feminino
- () Outro

3. **Situacao familiar**:
- () Vive com ambos os pais
- () Vive com um dos pais
- () Vive com parentes (avos, tios etc.)
- () Vive em abrigo ou instituicao

4. *Renda familiar** (em salarios minimos):
- () Menos de 1 salario minimo
- () 1 a 2 salarios minimos
- () 3 a 4 salarios minimos
- () Mais de 4 salarios minimos

5. **Escolaridade da crianca/adolescente**:
- () Nao estd em idade escolar
- () Ensino Fundamental | (1° a 5° ano)
- () Ensino Fundamental Il (6° a 9° ano)
- () Ensino Médio

Tipo de Violéncia:

6. Tipo de violéncia sofrida:
- () Violéncia fisica
- () Violéncia psicoldégica/emocional
- () Violéncia sexual



- () Negligéncia

7. Frequéncia da violéncia:
- () Uma vez
- () Ocasionalmente
- () Frequentemente

8. Autor(es) da violéncia:
- () Pai
- () Méae
- () Padrasto/madrasta
- () Irméos
- () Outros parentes

- () Outros (especificar):

9. Se houve denudncia, quem realizou?
- () A propria crianga/adolescente
- () Outro membro da familia
- () Professores/Escola
- () Vizinhos
- () Servicos de saude

10. Servicos acionados apos a denuncia:
- () Conselho Tutelar
- () Policia
- () Delegacia de Protecao a Crianca e ao Adolescente
- () Unidade de Saude
- () Outros:

Impactos da Violéncia:

13. A violéncia impactou o desempenho escolar da criangca/adolescente?
-() Sim

- () Néo

14. A crianca/adolescente apresenta problemas emocionais ou comportamentais
relacionados a violéncia?

-() Sim

- () Néo

15. A crianca/adolescente recebe acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico?
-() Sim

- () Néo

16. A crianca/adolescente foi afastada do ambiente familiar apds a denuncia?
-() Sim

- () Néo

Acompanhamento e Protecao:

61



62

17. A crianca/adolescente esta sob protecao de algum servigco de apoio a vitima de
violéncia?

-() Sim

- () Néo

18. A familia da crianga/adolescente participa de programas de assisténcia ou
acompanhamento social?

-() Sim

- () Néo

19. Quais sao os principais desafios enfrentados pela crianga/adolescente apds a
violéncia?

- () Afastamento da familia

- () Problemas emocionais/psicolégicos

- () Problemas de socializacao

- () Problemas de saude fisica

- () Dificuldades financeiras

- () Outro:
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