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A todas as crianças e adolescentes que 

sofrem com a violência: Que esta pesquisa 

possa contribuir para um futuro mais seguro 

e justo. 
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"A violência doméstica contra a mulher é 

uma das mais graves violações dos direitos 

humanos". 

(Penha, 2001) 
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RESUMO 
 

Introdução: A violência doméstica contra crianças e adolescentes é um problema 

crescente e emergente que exige atenção urgente. Este pequeno ensaio, feito 
Vancouver em Criciúma, busca identificar o perfil das vítimas, enfatizando a 
necessidade de uma abordagem multidisciplinar de quadro holístico. A lei brasileira 
tem feito muito nesse sentido para combater e punir essa situação, com a obrigação 
de denúncia e sanções. Por outro lado, a escassez de informação sobre assistência 
às vítimas destaca a relevância para as enfermeiras que bem atuam. Dividido em 
cinco capítulos, desde introdução até conclusão, visa compreender e intervir no 
fenômeno social a partir dos estudos realizados. Objetivo: O estudo busca entender 

o perfil das vítimas de violência doméstica em Criciúma para melhorar a prevenção, 
identificação e assistência a crianças e adolescentes nessas situações. Método: Este 

estudo do perfil das vítimas de violência doméstica adotará uma abordagem 
qualitativa descritiva e observacional, utilizando dados retrospectivos. O estudo 
seguirá estritamente normas éticas e legais para proteger a confidencialidade e a 
segurança dos participantes. A pesquisa será feita em colaboração com instalações 
locais e se concentrará em crianças e adolescentes entre 7 à 17 anos que foram 
vítimas de diferentes formas de violência doméstica. A amostra será deliberadamente 
selecionada de muitas maneiras para representar diferentes contextos de vida das 
vítimas em toda a cidade. Resultados: Os resultados revelaram que a violência sexual 

e a negligência foram os tipos mais prevalentes, com maior incidência em meninas e 
adolescentes. O perfil sociodemográfico das vítimas apresentou características 
específicas para cada tipo de violência, com destaque para a faixa etária e a situação 
familiar. Quanto aos impactos, os dados indicaram prejuízos físicos, psicológicos e 
sociais significativos, além de dificuldades no acesso a serviços de proteção. 
Conclusão: A pesquisa destacou a prevalência da violência sexual, seguida por 

negligência, violência física e psicológica. Os dados revelam perfis específicos de 
vítimas e agressores, evidenciando a complexidade do problema e a importância de 
políticas públicas eficazes para prevenção e apoio às vítimas. 

 
Palavras-chave: Violência doméstica, perfil das vítimas, abordagem multidisciplinar, 
e assistência. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A violência doméstica contra crianças e adolescentes é reconhecida por 

quatro formas: física, psicológica, sexual e negligência. E quando se trata da questão, 

pode-se ver que a violência doméstica contra crianças e adolescentes emergiu como 

uma linha de flexibilidade crítica que se transformou mais rapidamente em destaque 

no exame de qualidade e saúde pública. A situação não é diferente em Criciúma, com 

recurso ao estudo do perfil das vítimas para ajudar a traçar um retrato profundo do 

problema. A ideia é lançar luz sobre a condição que as crianças e adolescentes nesta 

condição estão sujeitos, ajudando a trabalhar para alcançá-los (Branco; Tomanik, 

2012). 

O cenário da violência doméstica contra crianças e adolescentes envolve 

múltiplos fatores e nuances, demandando uma abordagem holística e multidisciplinar 

para sua compreensão e intervenção efetiva. Nesse sentido, é fundamental considerar 

não apenas os aspectos físicos, mas também os psicológicos, sociais e culturais que 

permeiam essa problemática (Branco; Tomanik, 2012). 

A violência contra crianças e adolescentes é um problema grave e 

crescente na sociedade contemporânea e requer atenção especial das autoridades. 

No Brasil, a atenção a esse tema aumentou a partir do final da década de 1980, com 

a promulgação da Constituição Federal de 1988 e a promulgação do Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA) de 1990. A legislação torna obrigatórios os casos de 

violência e impõe penalidades aos profissionais de saúde e educação que não 

denunciarem (Zambon et al., 2012). 

Houve um aumento do problema da violência doméstica infantil, 

classificada como uma das principais causas de morte de adolescentes com idade 

entre 5 e 19 anos, devido à maioria dos incidentes ser cometidos pelas famílias. De 

acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância, a cada hora, uma criança 

brasileira é abusada, torturada ou agredida por seus pais, e 6,6 milhões de crianças 

são vítimas de violência a cada ano. A importância deste estudo para as enfermeiras 

refere-se ao sofrimento insuportável das vítimas, aos efeitos adversos graves ou 

moderados na saúde física e mental e à falta de informações e pesquisas sobre o 

atendimento. É crucial que as enfermeiras tenham tato e atenção às crianças com 
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passado de violência doméstica, reconhecendo as complicações psicológicas e físicas 

específicas, a fim de intervir para reduzir os danos (Saraiva et al., 2012). 

Portanto, este trabalho está estruturado em cinco capítulos. O primeiro 

aborda a introdução, apresentando a situação problema, o objetivo geral, os objetivos 

específicos e a justificativa para a realização do estudo. O segundo capítulo discorre 

sobre a fundamentação teórica, embasada em estudos e teorias relevantes sobre 

violência doméstica e seus impactos na infância e adolescência. O terceiro capítulo 

descreve os procedimentos metodológicos adotados para a realização da pesquisa, 

incluindo a seleção da amostra, os instrumentos de coleta de dados e os métodos de 

análise. No quarto capítulo, inclui os resultados e discussões. Por fim, o quinto capítulo 

contém as conclusões do estudo, destacando suas contribuições para o campo da 

enfermagem e apontando sugestões para futuras pesquisas. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

A escolha do tema "Perfil de crianças e adolescentes vítimas de violência 

doméstica em um município do Extremo Sul Catarinense" é profundamente pessoal e 

motivada por uma busca por compreensão e transformação. Como alguém que já 

vivenciou a violência doméstica na infância, compreendo de forma visceral os 

impactos devastadores desse crime e a importância de dar voz às vítimas. 

A experiência pessoal me impulsiona a investigar esse tema, a fim de contribuir 

para a construção de um conhecimento mais aprofundado sobre o perfil das vítimas, 

os fatores de risco envolvidos e as consequências a longo prazo. Acredito que ao 

desvendar as particularidades da violência doméstica nesse contexto específico, 

poderemos desenvolver estratégias mais eficazes de prevenção e intervenção, 

auxiliando crianças e adolescentes a romperem o ciclo da violência e construírem um 

futuro mais seguro e promissor. 

Além disso, a pesquisa permitirá que eu processe a minha própria experiência 

de forma mais profunda, contribuindo para minha cura e para a construção de uma 

narrativa pessoal que possa inspirar outras pessoas que passaram por situações 

semelhantes. 

 
1.2 QUESTÃO NORTEADORA 
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Qual é o perfil das crianças e adolescentes vítimas de violência doméstica 

em um município do extremo sul catarinense? 

 
1.3 OBJETIVOS 

 
 

1.3.1 Objetivo Geral 

 
Analisar o perfil das crianças e adolescentes vítimas de violência doméstica 

no município do Extremo Sul Catarinense, visando contribuir para o desenvolvimento 

de estratégias de prevenção, identificação e assistência a essas vítimas. 

 
1.3.2 Objetivos Específicos 

 
 Identificar os principais tipos de violência doméstica enfrentados por crianças 

e adolescentes em um município do extremo sul catarinense. 

 Caracterizar os perfis sociodemográficos das vítimas de violência doméstica 

na faixa etária estudada. 

 Investigar os impactos físicos, psicológicos e sociais da violência doméstica 

sobre as crianças e adolescentes em um município do extremo sul 

catarinense. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

No Brasil, a abordagem da violência como uma das principais causas de 

morbimortalidade data das décadas de 1970 e vem despertando interesse crescente 

por parte do setor da saúde. Gradualmente, tornou-se evidente que a violência não é 

uma questão unicamente de direito penal ou social, mas também um problema de 

saúde pública. Mesmo sem dados abrangentes fiáveis e falta de integração, alguns 

estudos publicados por especialistas em saúde sugerem que as várias formas de 

violência no mesmo ambiente familiar estavam contribuindo para os níveis principais 

de morbidade e mortalidade. Por exemplo, a violência doméstica em crianças e 

adolescentes tornou-se mais visível na comunidade científica desde meados da 

década de 1980 segundo o primeiro programa específico para atender a esse grupo, 

o Centro Regional de Atenção a Vítimas de Maus-Tratos na Infância foi estabelecido 

em 1988 em São José do Rio Preto (Brito et al., 2005). 

Segundo o dicionário (Ferreira, 1999), a palavra violência significa a 

qualidade de ser violento; ato de violentar; constrangimento físico ou moral; uso da 

força; coação. Afinal, a violência, em seu termo, de modo geral, pode remeter a um 

significado socialmente compartilhado. 

A violência doméstica pode trazer consequências para crianças e jovens 

que definem as terríveis repercussões da violência doméstica sobre os indivíduos 

geracionais afetados, já que tais efeitos negativos podem ser irreversíveis e se 

manifestar em vários níveis de desenvolvimento, nomeadamente: psicomotor, afetivo, 

social e intelectual. Como resultado, dificilmente o futuro adulto será capaz de se 

adequar adequadamente à sociedade, bem como é mais provável que esteja 

destinado a se tornar ou agressor ou vítima em futuras relações, ou desenvolver 

tendências suicidas e delinquentes (Brito et al., 2005). 

Atualmente, os avanços em diferentes áreas, como saúde, educação e 

segurança pública, também indicam o surgimento de novos processos e 

oportunidades de ação, como a disseminação dos casos notificados. Em 2000, o 

Estado de São Paulo promulgou uma lei que torna obrigatório a notificação de casos 

suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra a criança e ao adolescente para 

estabelecimentos de educação, saúde e segurança. O mesmo fez o Ministério da 

Saúde, que por meio do estabeleceu a notificação obrigatória no caso dos 

profissionais do Sistema Único de Saúde – SUS, com a elaboração de uma ficha 
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específica para notificação de maus tratos, conforme o ECA (Brito et al., 2005). 

 

2.1 PERFIL DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA 

DOMÉSTICA 

A violência estrutural no Brasil, intimamente ligada à desigualdade social, 

é um fator chave na disseminação da violência interpessoal, com a violência 

doméstica um dos exemplos mais flagrantes. Vários estudos têm sugerido que a 

violência entre os membros de uma família ocorre devido à dinâmica determinada por 

fatores socioeconômicos e culturais que afetam sua interação. Dessa forma, a 

violência se manifesta ao sublimar a condição de exploração e abandono 

experimentada pelo estuprador para gerar um ciclo de exploração vicioso que se 

estende a crianças e adolescentes (Costa et al., 2007). 

A violência doméstica, ou seja, “todo ato ou omissão contrário aos direitos 

fundamentais de liberdade e autonomia pessoal, praticado por pais, parentes, 

cônjuges, companheiros, responsáveis, por ação ou omissão. Comumente, sua 

prática é justificada como um meio de educar as crianças e adolescentes, ou seja, 

corrigir as atitudes consideradas incorretas ou inadequadas. Entretanto, esse tipo de 

violência e os traumas físicos e psicológicos derivados dela representam um sério 

impedimento ao desenvolvimento saudável e à integração social de menores. 

Consequentemente, a violência intrafamiliar tem um impacto vitalício nas vítimas e, 

portanto, a prevenção e intervenção são cruciais. Em termos estatísticos, a dimensão 

exata do dano a muitas de suas vítimas não é conhecida. No entanto, a Política 

Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências do Ministério 

da Saúde reconhece a violência doméstica como um problema de saúde pública e 

destaca a contínua avaliação e notificação dos casos de violência como pontos chave 

(Costa et al., 2007). 

Considerando a vulnerabilidade sociocultural a qual são expostos, falta de 

aplicação da legislação e regulação precisa nestas leis dirigidas a essa população, 

vulnerabilidade em matéria de serviços públicos de saúde para receber e monitorar 

as vítimas de maus-tratos e debilidade em informes, tal estudo torna-se uma 

ferramenta valiosa para compreender e discutir este fenômeno (Moreira et al., 2017). 
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2.1.1 Impacto da violência doméstica no desenvolvimento de crianças e 

adolescentes 

 
Embora os estudos recentes tenham adotado uma atitude mais inclusiva, 

refletindo uma variedade de perspectivas e experiências de uma variedade de 

contextos, as pesquisas anteriores foram criticadas por amostragem excessiva de 

abrigo participantes. Apesar de os abrigos serem uma subpopulação notável e visível 

de vítimas de abuso doméstico, suas características podem não aderir a uma 

representação justa uma de outra, já que frequentemente celebram os mais baixos 

níveis socioeconômicos. Porém, a vida em abrigos faz com que as crianças 

experimentem mais estresse, independentemente da violência familiar, o que pode 

distorcer o entendimento de sua saúde mental em longo prazo. Essas críticas 

estendem-se às pesquisas que se baseiam em crianças retiradas do espectro clínico, 

que podem levar ao viés de cobertura de crianças que exibem problemas no exterior, 

enfatizando a necessidade de abordar holisticamente a seleção de participantes e a 

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

 

Uma terceira questão metodológica digna de nota é a falta de acordo sobre 

a definição de abuso infantil. Pelo menos quinze definições diferentes são 

identificadas nos 31 estudos examinados. A diversidade reflete a gama de tipos e 

graus de exposição examinados na literatura, que vão de relatos maternos sobre o 

que as crianças veem ou ouvem à autorrelatos das próprias crianças de suas 

experiências como testemunhas. Outras críticas são feitas relativamente aos 

instrumentos de coleta de dados, e há preocupações sobre o impasse excessivo de 

verificação comportamental que pode não capturar adequadamente os efeitos únicos 

de ser uma testemunha para violência. A falta de controle de variáveis importantes, 

como status civil da mãe, idade e estresse familiar, também enfraquece 

substantivamente a validade e confiabilidade dos estudos. Estas questões 

metodológicas sublinham a necessidade de abordagens mais sem nascimento e 

utilizadas na pesquisa sobre violência doméstica e criança-testemunha (Holt et al., 

2008). 

 

Quando se aborda as crianças expostas à violência doméstica, é essencial 

reconhecer a natureza verdadeira e sentida desse fenômeno em seres humanos em 

desenvolvimento com potenciais emocionais vinculados aos perpetradores e aos 
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alvos. Isso ocorre porque o espaço da família deixa de ser um local de apoio à criança 

para ser um palco de tensões e obstáculos para seu crescimento. Conforme (Holt et 

al., 2008) “As crianças testemunham violência entre aqueles para quem elas criaram 

vínculos emocionais e perto de quem vivem e, como Maldonado e Williams 

apontaram, isso é violência psicológica”. Edleson, Shin e Armendariz ampliam essa 

perspectiva ao reconhecer que a criança está exposta participa de um espectro de 

experiências que incluem testemunhar, ver, ouvir, ou serem envolvidos em tentar 

impedi-lo ou mandando ajuda ou percebendo lesões ou lutar para conseguir isso para 

uma figura com quem está ligado afetivamente. 

 

2.1.2 Consequências da exposição à violência doméstica 

 
Atualmente, crianças e adolescentes são alvo de algum tipo de violência 

doméstica, geralmente cometida por pessoas pejadas da convivência afetiva, como 

os próprios parentes ou responsáveis. Esse fenômeno, que está configurado em 

nossa sociedade, se dá de forma complexa, envolvendo aspectos psicossociais, e é 

colocado pela ação de modelos sociais e culturais que se instalam no âmbito contra a 

família. A formalização da violência numericamente pode constituir para que as 

dimensões afetivas e material desse fenômeno seja diminuída (Barros; Freitas, 2015). 

A violência doméstica contra crianças   e   adolescentes   é   um   fator 

reconhecido como um problema social e de saúde pública. De acordo com os 

profissionais de saúde, assistência social e educação, a violência é justificável por 

alguns adultos como disciplina ou educação da criança. Isso reflete os padrões de 

tolerância e socialização da violência, que muitas vezes são internalizados em cada 

geração. Não só mantém o ciclo da violência, como também prejudica o 

desenvolvimento físico, emocional, cognitivo e social da criança e do adolescente. 

Portanto, é claro que intervenções eficazes não devem apenas cobrir a vítima, mas 

também trabalhar o agressor e fortalecer os laços familiares (Barros; Freitas, 2015). 

 
2.3 PERFIL DOS AGRESSORES E DINÂMICA FAMILIAR 

 
 

A violência doméstica intrafamiliar é, portanto, um fenômeno complexo, 

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

expressões de duas síndromes interligadas: a “Síndrome de Segredo” e a “Síndrome 
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de Adição”. A “Síndrome de Segredo” está diretamente relacionada com a 

psicopatologia do agressor, a pedofilia é objeto de intenso repúdio social, então o 

agressor acostuma protegê-la sob um véu de segredo, mantido à custa de ameaças 

e barganhas à criança abusada. A “Síndrome de Adição” é representada pelo 

comportamento compulsivo do descontrole de impulso frente ao estímulo gerado pela 

criança, pois o abusador, por não se controlar, utiliza a criança para obter excitação 

sexual e alívio de tensão. Durante o desenvolvimento desta dinâmica, o abusador cria 

vínculos de dependência psicológica e negação da dependência. Além disso, outras 

formas de violência intrafamiliar também podem estar associadas ao abuso sexual. 

As vítimas frequentemente relatam as ameaças e agressões físicas recebidas durante 

a exploração, as sentenças depreciativas nomeadas pelo agressor e a falta de amparo 

(Habigzang et al., 2005). 

Famílias incestuosas são caracterizadas por relações interpessoais 

assimétricas e hierárquicas, nas quais há desigualdade ou uma relação de 

subordinação (Koller, 1999). Muitos fatores de risco são frequentemente verificados 

nas famílias incestuosas. Estes incluem: pai ou mãe abusados ou negligenciados em 

suas famílias de origem; abuso de álcool e outras drogas; papéis sexuais rígidos; falha 

de comunicação entre os membros da família; autoritarismo; estresse; desemprego; 

indiferença; mãe passiva e/ou ausente.; dificuldades conjugais; famílias 

reestruturadas; isolamento social; pais que foram internados ou que sofrem de 

transtornos psiquiátricos; doença, morte ou separação do cônjuge e alterações no 

comportamento da criança, incluindo comportamento hiper sexualizado, fugas, 

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

 
 

2.4 PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIAS 

 
O tema da promoção da saúde tem sido um dos conceitos mais populares 

no enfrentamento da contemporaneidade dos desafios de saúde, do aumento de 

doenças crônicas, violência e doenças transmissíveis. O nível global da promoção da 

saúde é evidente nos vários eventos e conferências internacionais sobre promoção 

da saúde realizados ao longo dos anos, bem como em seus vínculos aos Objetivos 

do Milênio e até a adesão ao SUS. A promoção da saúde pode ser discutida em 

diferentes níveis, desde modelo comportamental individual até abordagens estruturais 
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que sejam conscientes dos determinantes sociais mais amplos. Essas visões refletem 

um interesse na equidade, bem como nas abordagens mais holísticas da saúde e da 

doença. Modelo comportamental e abordagens estruturais também enfrentam críticas, 

uma vez que muitas vezes ou ignoram a autonomia e a voz dos envolvidos, ou tentam 

cooptá-las para fins próprios. A teoria da ação comunicativa de Habermas propõe uma 

abordagem pela qual práticas validas são aquelas nas quais todos os envolvidos 

podem fazer contribuições acionáveis pelos processos de promoção da saúde (Melo 

et al., 2018). 

Violências e acidentes são uma significativa preocupação de saúde pública 

no Brasil e na terceira causa de morte na população, particularmente entre os jovens. 

Em 2006, mais de 100 mil óbitos de todos e motivação por essas causas, homicídios 

e acidentes de trânsito. Para além das consequências físicas e psicológicas, esses 

eventos têm um alto retorno econômico e social. Perda de qualidade de vida e 

desestruturação da família que afeta. O Ministério da Saúde, em diversos planos, 

colocou em ação planos e ações para superar o dilema, envolvendo em estratagemas 

para prevenir e discretas investimentos em rede de vigilância. O número temático de 

Ciência & Saúde Coletiva dedicou análises de especialistas sobre “o impacto da 

violência e da saúde“, a fim de conhecer em profundidade o partido e aplicar dinâmica 

em cooperação entre os diversos parceiros da indústria de saúde pública e do setor 

(Morais Neto; Malta; Silva, 2009). 

O presente número especial de Saúde em Debate destaca o quanto a 

promoção de saúde é uma atividade holística, que inclui desde a pacificação e 

conflitos até a prática de atividade física e fatores associados ao uso de álcool e 

tabaco. Isso evidencia o empenho em pensar e realizar a promoção de saúde de forma 

consistente com suas bases. Incluída nela, a face perversa da violência é abordada 

sob o referencial da Teoria da Ação Comunicativa habermasiana, o que assinala a 

necessidade de que os alicerces do modo de vida em sociedade sejam transformados 

viabilizados pela promoção de saúde. Tal relação é estudada em vários de seus 

pontos, como, por exemplo, a relação entre saúde e violência de gênero e agrotóxicos 

e saúde e violência em atenção primária, o que assinala as bases de uma abordagem 

pluriparadigmática e quase experimentação comum para enfrentamento dos desafios 

(Melo et al., 2018). 
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2.5 FORMAS E CARACTERÍSTICAS DAS VIOLÊNCIAS ENFRENTADAS POR 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 
A violência contra crianças e adolescentes é uma ampla realidade global, 

muitas vezes obscura e obscura, impactando pessoas de ambos os sexos, 

independentemente de sua posição social, econômica e cultural. Dentro dessa visão 

de mundo, a violência doméstica se apresenta como um fenômeno rudimentar a partir 

das relações sociais diárias, ou seja, o modo como as estruturas sociais se 

manifestam enquanto influenciam e reproduzem seus próprios sistemas de existência. 

Infelizmente, as vítimas mais comuns neste caso são crianças e adolescentes, que 

são vulneráveis nesse cenário devido à sua dependência de adultos (Florentino, 

2015). 

No entanto, a violência sexual é de fato uma das consequências mais 

sombrias desse quadro, caracterizada por atos de natureza sexual que prejudicam 

não apenas o corpo, mas também integridades mentais de vítimas jovens. Esse tipo 

de violência atenta contra os direitos de liberdade, respeito e dignidade preconizados 

por meio do Estatuto da Criança e do Adolescente. Esse fenômeno existe em 

diferentes formas, como a exploração sexual e abuso sexual. O último, 

particularmente, é caracterizado por ações sexuais realizadas por adultos sobre 

crianças e adolescentes por intermédio de seus agentes formadores, sejam eles a 

família ou autoridades escolares e agrega o incesto como variável. O incesto sexual 

é marcado por altíssimas taxas de subnotificação, tendo em vista que tais atos 

prejudicam gravemente as vítimas sobretudo por meio de impactos psicológicos ao 

longo de suas vidas. Por fim, busca-se demonstrar de que modo essas ações 

acarretam danos profundos para compreender as dimensões destacadas na literatura 

especializada (Florentino, 2015). 

 
2.6 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
A violência contra crianças e adolescentes é um fenômeno global que 

ultrapassa as fronteiras culturais, socioeconômicas e sociais. Afeta milhões de jovens 

em todo o mundo, resultando não apenas em danos à sua saúde física, mas também 

em seu bem-estar psicossocial e mental, qualidade de vida e dignidade. Muitas vezes, 

enraizada nas dinâmicas familiares e organiza tradições de um dado país ou 
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comunidade, a violência é um fenômeno preocupante que requer uma resposta 

urgente dos serviços de Atenção Primária à Saúde, onde enfermeiros assumem um 

papel crítico na detecção precoce e prevenção do fenômeno. A definição da OMS é 

abrangente, abrangendo ações diretas e omissões que comprometem os direitos 

fundamentais à vida e ao bem-estar (Marcolino et al., 2022). 

A atuação do enfermeiro na APS é primordial no que tange à violência 

contra a criança. O ambiente se mostra propício à geração de oportunidades únicas, 

uma vez que pode viabilizar a criação de redes responsáveis e intervenções 

preventivas. Ainda, por outro lado, apresenta desafios específicos, a exemplo da não 

fácil identificação e do encaminhamento correto de casos suspeitos ou confirmados. 

A aparente complexidade destilarias, visto que frequentemente o agressor pode ser 

um membro da mesma família, serve de reforço à atuação do enfermeiro como elo de 

ligação entre os setores e profissionais responsáveis pela atenção. De fato, 

conhecendo o escopo da ação do enfermeiro neste contexto, é possível não apenas 

fortalecer a capacidade de identificação, mas, igualmente, a integração com a rede de 

assistência, proporcionando acompanhamento contínuo e apoio adequados às 

vítimas de violência infantil (Marcolino et al., 2022). 

A violência doméstica contra crianças e adolescentes é um problema 

aterrorizante do Brasil, onde milhões de jovens sofrem abuso físico, emocional e 

sexual anualmente. Essa situação ultrajante ultrapassa a família e torna-se um 

problema de saúde pública e uma ameaça à vida. Embora a Constituição Federal seja 

obrigada a proteger plenamente os direitos das crianças, a pobreza, o analfabetismo 

e o trabalho infantil influenciam negativamente os tipos de violência que impedem a 

saúde total da criança (Algeri; Souza, 2006). 

De acordo com as estatísticas divulgadas no Painel de Indicadores de 

Violência no Brasil do Ministério da Saúde, a “violência contra criança e adolescente” 

é uma das formas de “homicídio fora de lar” mais comum e mortal do país. Mesmo 

quando a violência não resulta em morte, ainda existe uma sensação de insegurança 

generalizada que causa danos significativos a uma criança ou adolescente. Além 

disso, a preocupação econômica significativa é a quantidade de custos de tratamento; 

a violência coloca um fardo sobre a sociedade. Ainda assim, o desinteresse 

acadêmico nesta questão e as práticas descuidadas dos profissionais de enfermagem 

que desconsideram a negligência no combate à violência indicam a necessidade 

crítica de medidas especiais para o estudo da violência hoje em dia. O propósito deste 
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estudo é fornecer uma visão do problema e das práticas dos enfermeiros no combate 

à violência infantil. Além disso, a importância de uma abordagem proativa e 

interdisciplinar no tratamento de questões de saúde pública é discutida (Algeri; Souza, 

2006). 

 
2.7 LINHA DE CUIDADO PARA A ATENÇÃO A CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM 

SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA 

Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), é proibido 

qualquer tipo de negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade e 

opressão contra crianças e adolescentes, garantindo a proteção de seus direitos 

fundamentais. A violência sexual, cuja complexidade a torna problema de saúde 

pública e endêmico, é resultado das relações de poder e desiquilíbrio e se manifesta 

nas classes sociais, reunindo uma teia perversa entre o agressor, as vítimas e, muitas 

vezes, a família. Esta violência é caracterizada por atos como o estupro, o incesto, o 

assédio e a exploração sexual; a pornografia e a sexualização; a pedofilia e o turismo 

sexual, e outros abusos sexuais. Essas práticas causam malefícios profundos à 

sociedade (Miranda et al., 2019). 

A violência sexual em crianças e adolescentes no Brasil também é 

alarmante. De acordo com dados do Disque 100, em 2017, houve 27.683 denúncias, 

ocupando o 4º lugar entre os tipos de violência registrados. Estudos de base 

populacional e inquéritos regionais, como o realizado em Recife, apontam a 

predominância de casos de vítimas do sexo feminino entre 10 à 14 anos de idade. Em 

2016, o Ministério da Saúde implantou o Sistema de Vigilância de Violências e 

Acidentes para o monitoramento e visibilidade da violência. Entretanto, a 

subnotificação e fragilidade dos serviços de saúde dificultam o acolhimento e o 

acompanhamento das vítimas. Portanto, conhecer a magnitude e os fatores 

associados a essa violência é crucial para fortalecer políticas públicas de impacto 

(Miranda et al., 2019). 

 
2.8 REDE DE PROTEÇÃO NO ATENDIMENTO A CRIANÇAS, ADOLESCENTES E 

SUAS FAMÍLIAS EM CONTEXTOS DE VIOLÊNCIA 

 
Crianças e adolescentes têm necessidades específicas no processo de seu 

desenvolvimento. Pela lei brasileira, essas necessidades são protegidas e 
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regulamentadas através do Estatuto da Criança e do Adolescente. O ECA estipula a 

proteção integral de crianças e adolescentes e provocou mudanças significativas nas 

políticas de assistência a esses grupos sociais, especialmente às vítimas de violência. 

Apesar de todos os avanços em relação ao direito destes grupos, crianças e 

adolescentes são considerados como desprotegidos socialmente e são expostos, em 

muitos casos, a violência leve, moderada ou grave, com maior frequência de violência, 

principalmente em suas próprias casas. A violência contra a criança é reconhecida 

como um “importante questão social e problema científico, grave problema de saúde 

pública internacional” (Melo, et al., 2020). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a violência 

doméstica contra crianças é definida como “atos e omissões cometidos pelos pais ou 

outros responsáveis, de caráter psicológico, físico ou sexual, causando dor e 

sofrimento à vítima. Essa forma de abuso é associada a um impacto negativo na 

saúde mental de crianças e adolescentes, incluindo dificuldades de aprendizagem, 

problemas emocionais, como fúria e depressão, comportamento autodestrutivo e 

longas considerações suicidas. A experiência infantil e a violência adolescente 

ocorrente são negativamente associadas à adaptação social na idade adulta, 

resultando em maior risco de transtornos de ansiedade, depressão e baixa 

autoestima, bem como em lidar com relacionamentos íntimos. Por isso é fundamental 

a Rede de proteção a crianças e adolescentes vítimas da violência, que, ao ter 

parceria com os demais órgãos, formam um atendimento único e íntegro (Melo et al., 

2020). 

 
2.9 VIOLÊNCIA PSICOLÓGICA 

Como consequência, o sofrimento agudo é causado frequentemente que, 

com o tempo, pode bloquear ou impedir o desenvolvimento normal; existem sequelas 

de diferentes gravidades. Na infância, o sofrimento é manifestado por sinais de 

angústia e ansiedade, sempre acompanhada distúrbios do comportamento, o que leva 

a uma conexão vívida com a necessidade de serviços de saúde. Além disso, outras 

formas de violência, a saber, físicas, sexuais ou negligência, causam sofrimento e 

possuem sinais gerais comuns. Além disso, sinais de sofrimento podem ser 

observados até mesmo em crianças que ainda não dominam completamente a 

linguagem; neste caso, a criança reage à sua situação de acordo com sua capacidade 

de entender e elaborar. Após os 5 anos, os sintomas de violência, especialmente a 



24 
 

 

psicológica, podem depender de quando as agressões começaram, se são 

continuidades dos abusos anteriores ou se são, na verdade, sequelas de violência 

passadas na infância que não foram tratadas. Nesse caso, os sintomas são 

cumulativos e progressivos, afetando muito o desenvolvimento infantil (Avanci et al., 

2005). 

 

Sintomas de depressão, ansiedade e agressividade são frequentemente 

observados em crianças e adolescentes expostos à violência. Esses sinais são mais 

facilmente identificáveis na adolescência, mas ocorrem frequentemente na infância, 

exigindo que os profissionais de saúde estejam atentos. Entre os problemas de saúde 

mental decorrentes da violência, o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) é 

comum. Este transtorno é desencadeado por situações violentas, envolvendo medo 

intenso, impotência ou horror, com revivência do episódio traumático através de 

lembranças intrusivas e sonhos angustiantes, causando sofrimento intenso e evitando 

situações relacionadas ao evento traumático (Avanci et al., 2005). 

 

2.10 VIOLÊNCIA FÍSICA 

 
Para identificar sinais de traumas resultantes da violência física em 

crianças, é necessário considerar o tipo de instrumento usado, a intensidade, o local 

do trauma e a distribuição da lesão. Inicialmente, é crucial descartar a possibilidade 

de que as lesões ou cicatrizes sejam decorrentes de acidentes não intencionais. Áreas 

mais suscetíveis a lesões acidentais incluem a fronte, nariz, queixo, palmas das mãos, 

braços, cotovelos, pernas e pés, pois são as primeiras a entrar em contato com o chão 

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

 

O atraso em procurar ajuda médica após o trauma pode indicar negligência 

de não buscar socorro, tentativas de ocultar a violência ou intenção de prolongar a 

dor, uma vez que uma lesão nunca foi tratada. Sempre que houver histórias 

discordantes, entre os pais ou responsáveis e entre eles e a criança, assumindo um 

abuso para justificar um trauma ou alterando suas versões ao longo do tempo, deve- 

se sempre ser suspeito e figura investigativa clarificada se a descoberta concluída 

determinar que a história apresentada é muito arriscada (Avanci et al., 2005). 
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2.11 VIOLÊNCIA SEXUAL 

 
A violência sexual, por crianças e adolescentes, acarreta sinais e sintomas 

físicos e psíquicos. A penetração geralmente ocorre após um período de sedução do 

adulto; contudo, introduzira a violência impressivos indiretos de um in precoce da 

vítima, a vida íntima do exibicionismo, acesso ao eróticas pornográficos de atividades 

Materiais promíscua estupro sexual. As crianças que apresentam, atitudes sexuais 

impróprias para a idade, conhecimento sexual avançado para a faixa etária, 

masturbação compulsiva voltada para o compartimento, mudanças comportamentais 

(Avanci et al., 2005). 

 

Os sinais físicos de que os profissionais de saúde devem estar atentos são, 

então, edema ou lesões genitais, sangramento vaginal, lesões de palato ou dentes 

devido ao sexo oral, fissuras anais, rompimento do hímen, doenças sexualmente 

transmissíveis (DST), gravidez e aborto. No entanto, alguns desses sinais são 

particularmente difíceis de identificar, pois, na maioria dos casos, não há evidência 

física direta e a vítima geralmente estará psicologicamente dependente do agressor. 

A responsabilidade de identificação dos sinais é, portanto, dividida entre várias 

instituições e profissionais enquadrados no Sistema de Garantia de Direitos. 

Finalmente, há implicações no desenvolvimento afetivo-sexual das vítimas, como 

dificuldades em ambientes para assumir uma vida sexual saudável, inadequação no 

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

 

2.12 NÚCLEO DE PREVENÇÃO ÀS VIOLÊNCIAS E PROMOÇÃO DA SAÚDE – 

(NUPREVIPS) 

 
Em 2010, a Secretaria de Saúde de Criciúma e a Universidade do Extremo 

Sul Catarinense criaram o Núcleo de Prevenção às Violências e Promoção da Saúde 

NUPREVIPS. Este núcleo atua em três eixos: prevenção de violências e promoção da 

paz, assistência às vítimas de violência e vigilância epidemiológica. O NUPREVIPS 

articula os serviços públicos e análogo privados para identificar e acompanhar os 

casos de violência, levantar perfis de vítimas e de agressores e propor políticas 

públicas. Há ainda o suporte psicológico, de enfermagem e de assistência social, 

proveniente por demanda espontânea ou redirecionado pelo sistema municipal 

(Salvaro et al., 2023). 
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2.12.1 Cenário epidemiológico de notificações por lesões autoprovocadas 

 
 

No período de 2018 a 2022, o Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) indicou 6.426 registros de violência, que incluíam os mais 

diferentes tipos de agressões. Desse total, 38,2% foram lesões autoprovocadas, dos 

quais 2022 foi o ano de maior incidência, com 602 casos reportados, representando 

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

 
Figura 1 - Taxa de incidência (por 100.000 hab.) e número absoluto de notificações 
de lesões autoprovocadas. Criciúma, Santa Catarina, 2018 a 2022. 

 

Fonte: SINANET / 2023. 

 
 
 

A Figura 2 apresenta o tratamento de comunicações sobre automutilação 

difere com base no sexo. Para cada ano analisado, há mais relatórios de incidentes 

entre as interessadas, com relatórios sobre mulheres relatando eventos até duas 

vezes mais frequentemente do que relatórios sobre homens. Mulheres em 74% do 

total de notificações. 
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Figura 2 - Notificações de lesões autoprovocadas por sexo. Criciúma, Santa 

 

Fonte: SINANET / 2023. 

 
 

2.13 PAPEL DO ENFERMEIRO NA VIOLÊNCIA DOMÉSTICA EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES 

O papel do enfermeiro frente à violência intrafamiliar contra crianças e 

adolescentes é essencial para o processo de identificação, acolhimento e 

encaminhamento das vítimas. Os enfermeiros, enquanto profissionais da saúde, são 

frequentemente os primeiros a ter contato com crianças e adolescentes em situações 

de violência, seja por meio de consultas regulares ou atendimentos de emergência. 

Por isso, é fundamental que eles estejam capacitados para reconhecer sinais de 

maus-tratos físicos, psicológicos ou sexuais, que muitas vezes não são evidentes, e 

saibam como agir com discrição, acolhimento e respeito. Além disso, a habilidade de 

comunicar e colaborar com outras autoridades, como assistentes sociais e delegacias 

de polícia, torna-se crucial para garantir que a criança ou o adolescente tenha acesso 

a medidas de proteção adequadas e que o agressor seja responsabilizado (Freitas et 

al., 2021). 
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O enfermeiro também desempenha um papel importante na prevenção de 

novos agravos, realizando o acompanhamento contínuo das vítimas e oferecendo 

apoio psicológico. Isso envolve não apenas o cuidado imediato às feridas físicas, mas 

também a identificação de possíveis danos emocionais e comportamentais, como 

ansiedade, depressão e isolamento. A atuação do enfermeiro, portanto, não se limita 

ao tratamento, mas também se estende à promoção de um ambiente seguro e 

acolhedor, favorecendo a recuperação e o desenvolvimento saudável da criança ou 

adolescente. Nesse contexto, os enfermeiros devem ser orientados pela legislação 

vigente, como o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), e pelas políticas 

públicas de saúde, que enfatizam a obrigatoriedade da notificação de casos de 

violência intrafamiliar, promovendo uma resposta coordenada entre os diferentes 

profissionais e serviços de apoio (Freitas et al., 2021). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 METODOLOGIA 

 
3.1 TIPO DE ESTUDO 

 
Para alcançar os objetivos propostos neste estudo sobre o perfil das 

crianças e adolescentes vítimas de violência doméstica em um município no extremo 

sul catarinense, será adotada uma abordagem de estudo quantitativa. O estudo será 
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do tipo descritivo, observacional e documental visando retratar e analisar o perfil das 

vítimas de forma detalhada e contextualizada através dos prontuários. Será realizado 

análise de prontuários retrospectivos. A coleta de dados será realizada por meio de 

análise de documentos, proporcionando uma compreensão holística e multifacetada 

do fenômeno em estudo. 

Em contraposição aos métodos quantitativos, que se baseiam na coleta e 

análise de dados numéricos para identificar padrões e tendências, os estudos 

qualitativos buscam compreender a complexidade de fenômenos sociais a partir da 

interpretação profunda de dados textuais, como entrevistas, observações e 

documentos. Enquanto a quantificação visa generalizar resultados e estabelecer 

relações de causa e efeito, a pesquisa qualitativa aprofunda-se na experiência 

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 análises 

quantitativas. Dessa forma, os estudos qualitativos contribuem para uma 

compreensão mais aprofundada e contextualizada dos fenômenos sociais, 

complementando e enriquecendo os resultados obtidos por meio de métodos 

quantitativos (Gatti, 2014). 

 
3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 
O estudo foi desenvolvido em um município do extremo sul catarinense, 

localizado no sul do estado de Santa Catarina, Brasil. O local específico onde o estudo 

foi realizado incluiu a Prefeitura Municipal de Criciúma (PMC), o Núcleo de Prevenção 

às Violências e Promoção da Saúde (NUPREVIPS), dentro das Clínicas Integradas 

da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), para fornecer acesso os 

dados de crianças e adolescentes vítimas de violência doméstica através da análise 

de prontuários. 

Além disso, o estudo foi conduzido em conformidade com as normas éticas 

e legais estabelecidas para a pesquisa, garantindo a confidencialidade, segurança dos 

documentos análisados. Os pesquisadores tiveram todo um cuidado com os dados 

consultados nos prontuários durante a pesquisa. 
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 
O foco desse estudo será crianças e adolescentes que sofrem violência 

doméstica em um município do extremo sul catarinense, com crianças de idades entre 

7 à 12 anos e adolescentes na faixa etária entre 12 anos à 17 anos, conforme 

preconizado pelo estatuto da criança e adolescente. Foram 75 participantes que 

contribuir para a coleta de dados. Porém, foi utilizado uma abordagem retrospectiva, 

realizando a análise em documentos. O objetivo é conseguir uma amostra 

representativa que proporcione uma compreensão ampla e significativa das crianças 

e adolescentes vítimas de violência doméstica em um município do extremo sul 

catarinense através da análise dos prontuários. 

 
3.4 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

 
Os prontuários analisados para este estudo serão de crianças com a faixa 

etária de 7 à 12 anos e adolescentes com a faixa etária entre 12 anos à 17 anos que 

residem em um município do extremo sul catarinense. Além disso, serão analisados 

os prontuários de vítimas de violência doméstica, incluindo casos de violência física, 

psicológica, sexual e negligência. 

 
3.4.1 Critério de exclusão 

 
O critério de exclusão para participação deste estudo inclui prontuários de 

indivíduos que não se enquadrem nos critérios de inclusão previamente 

estabelecidos. Assim sendo, prontuários que não seja de crianças ou adolescentes 

com idades entre 7 e 17 anos residentes em um município do extremo sul catarinense, 

estes prontuários não serão analisados para fins de pesquisa. Além disso, prontuários 

de indivíduos que não tenham sido identificados como vítimas de violência doméstica 

ou que não apresentem relatos de experiências de violência dentro do ambiente 

familiar serão excluídos do estudo. 

 
3.5 COLETA DE DADOS 

 
Sugestão de parágrafo: A coleta de dados foi realizada por meio da análise 

documental de prontuários do NUPREVIPS, referentes aos prontuários de crianças e 
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adolescentes vítimas de violência doméstica em um município do Extremo Sul 

Catarinense. Após a aprovação do comitê de ética e a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsáveis legais das crianças e 

adolescentes, conforme modelo apresentado no Apêndice B, foram analisados os 

prontuários dos casos de indivíduos que foram vítimas de violência entre 7 e 17 anos, 

com violência confirmada e registros completos. Um formulário padronizado foi 

utilizado para registrar informações como idade, gênero, tipo de violência e 

intervenções realizadas. A análise documental através do prontuário buscou identificar 

padrões e traçar o perfil das vítimas, garantindo o sigilo e a proteção dos dados, em 

conformidade com as normas éticas da pesquisa. 

 
3.5.1 Observações dos participantes 

 
 

No presente estudo, não foi utilizado a técnica de observação participante, 

visto que a pesquisa é de caráter exclusivamente documental, com análise de 

prontuários e registros institucionais, sem interação direta com as crianças e 

adolescentes vítimas de violência doméstica. A coleta de dados foi realizada por meio 

de fontes secundárias, garantindo a privacidade dos envolvidos e obedecendo aos 

princípios éticos. Diferente da observação participante, que envolve a imersão do 

pesquisador no ambiente dos sujeitos estudados, o foco deste trabalho será o exame 

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

 
3.5.2 Análise documental 

 
A análise documental utilizada neste estudo foi realizada com base nos 

prontuários e registros institucionais de crianças e adolescentes vítimas de violência 

doméstica. Esse método de pesquisa qualitativa permite uma avaliação sistemática e 

minuciosa dos documentos, com o objetivo de identificar padrões e compreender o 

fenômeno estudado. A seleção dos documentos seguiu critérios previamente 

estabelecidos, buscando informações sobre o tipo de violência sofrida, perfil das 

vítimas (idade, gênero), características dos agressores e as intervenções realizadas 

pelas instituições envolvidas. Os dados extraídos serão organizados em categorias 

temáticas e analisados à luz da literatura existente, buscando identificar recorrências 

e tendências, além de comparar os achados com estudos anteriores. Essa abordagem 



32 
 

 

possibilita uma compreensão mais aprofundada da realidade documentada, 

oferecendo um panorama detalhado sobre o perfil das vítimas e os fatores associados 

à violência doméstica. 

A análise documental histórica é uma ferramenta fundamental para a 

construção do conhecimento histórico. Através dela, os pesquisadores examinam 

documentos de diversas naturezas (textos, imagens, objetos) para reconstruir o 

passado e compreender os processos históricos. Ao contrário de outras metodologias, 

como a entrevista, o pesquisador não interage diretamente com os sujeitos históricos, 

mas sim com os registros que eles deixaram. A escolha dos documentos a serem 

analisados e a perspectiva teórica adotada pelo pesquisador são cruciais para a 

interpretação dos dados. A análise documental permite ao historiador acessar 

informações primárias, como cartas, diários, registros oficiais, e secundárias, como 

livros e artigos, proporcionando uma visão multifacetada dos eventos históricos 

(Grazziotin et al., 2022) 

 
3.5.3 Passos da pesquisa 

 
 

3.5.4 1° Momento 

Preparação e aprovação do projeto de pesquisa por parte da instituição 

responsável e obtenção da carta de aceite para a realização do estudo no município 

do Extremo Sul Catarinense. 

 
3.5.5 2° Momento 

Recrutamento e capacitação da equipe de pesquisa, incluindo treinamento 

em ética de pesquisa, manejo de situações sensíveis e uso dos instrumentos de coleta 

de dados. 

 
3.5.6 3° Momento 

Coleta de dados através da análise documental, observações participantes, 

respeitando os princípios éticos e garantindo o consentimento informado dos 

participantes ou de seus responsáveis legais. 
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3.5.7 4° Momento 

Análise e interpretação dos dados coletados, identificação de padrões, 

tendências e temas emergentes sobre o perfil das vítimas de violência doméstica no 

município do Extremo Sul Catarinense. 

 
3.5.8 5° Momento 

Elaboração dos relatórios com os resultados da pesquisa, a fim de fornecer 

uma base de dados sobre o perfil das crianças e adolescentes vítimas de violência 

doméstica. 

 
3.5.9 6° Momento 

Apresentação do projeto de trabalho de conclusão do curso. 

 
 

3.6 ANÁLISE DE DADOS 

 
A análise dos dados é quantitativa, levando em consideração os métodos 

e técnicas apropriados para cada tipo de informação levantada. A análise será 

realizada com cuidado e meticulosidade a fim de reconhecer padrões, tendências e 

significados pertinentes ao estudo de perfil sobre a violência doméstica com crianças 

e adolescentes no município do Extremo Sul Catarinense. Realizou uma análise das 

coletas de dados obtidos da análise documental através de prontuários, conforme os 

instrumentos de coleta de dados para aumentar a validade e a confiabilidade dos 

resultados. 

3.7. RISCOS 

 
Haverá a possibilidade de que o conteúdo abordado possa ativar gatilhos 

emocionais em leitores que tenham vivenciado experiências traumáticas, como 

violência durante a infância ou adolescência. Para amenizar que esses possíveis 

impactos sejam reconhecidos e que medidas sejam tomadas para minimizar o 

desconforto ou sofrimento emocional dos leitores, como a inclusão de avisos de 

conteúdo sensível e a disponibilização de recursos de apoio para aqueles que possam 

ser sensibilizados neste contexto. 
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Perda de confidencialidade dos dados que será mitigada por meio de sigilo 

das informações coletadas e da proteção das identidades dos participantes da 

pesquisa. 

 
3.8 BENEFÍCIOS 

 
Acredita-se que a pesquisa sobre violência doméstica terá retorno com uma 

melhor compreensão e gerenciamento da problemática na região do Extremo Sul 

Catarinense. O conhecimento produzido por essa pesquisa pode resultar em políticas 

e práticas de prevenção mais eficazes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

4.1 TIPOS DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA 

 
 

O gráfico apresenta a distribuição dos diferentes tipos de violência, mostrando 

a quantidade de citações e a porcentagem correspondente a cada um. A violência 

sexual é a mais prevalente, com 37 citações, representando 49,3% do total. Em 

seguida, a negligência ocupa o segundo lugar, com 24 citações e 32,0% das 

ocorrências. A violência física é mencionada em 9 citações, o que corresponde a 

12,0% do total, enquanto a violência psicológica é a menos citada, com apenas 5 



35 
 

 

ocorrências, ou 6,7%. Esses dados indicam que, dentre os tipos de violência 

registrados, a violência sexual e a negligência são as mais frequentes, enquanto a 

violência psicológica aparece de forma menos expressiva. O total de violências 

registradas é 75, o que equivale a 100% das citações. 

 
Figura 3 – Taxa de Violência Doméstica 

 

Fonte: Camila Bristot - 2024 

 

Segundo o Souto et al. (2018) que se refere aos tipos de violência, a agressão 

física destacou-se como a mais prevalente, representando 63,1% das notificações. De 

maneira geral, observou-se um aumento significativo nas notificações de 10 dos 18 

tipos de violência registrados, com destaque para a violência física, psicológica e a 

negligência/abandono, que apresentaram um crescimento considerável, refletindo 

uma maior conscientização e eficácia no processo de notificação. No entanto, também 

houve uma diminuição de 30% nas notificações de abuso sexual, o que pode sugerir 

tanto uma possível subnotificação quanto mudanças nas abordagens de identificação 

e registro desses casos. Esses dados indicam uma tendência de ampliação da 

identificação e notificação de diferentes formas de violência, embora com variações 

significativas entre os tipos mais comuns (Nunes; Sales, 2016). 

A negligência é uma forma complexa de violência, influenciada por fatores 

culturais, sociais e econômicos, e é a mais comum entre maus-tratos contra crianças 

e adolescentes. Ela afeta diretamente o desenvolvimento infantil, podendo levar a 

Psicológica 6,7% 

Física 12,0% 

Negligência 32,0% 

Sexual 49,3% 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 
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desvios de comportamento. A violência é mais prevalente em crianças menores de 

cinco anos, pois elas dependem totalmente dos cuidadores, o que aumenta sua 

vulnerabilidade. Apesar de não gerar a mesma indignação que outras formas de 

abuso, como a violência física e sexual, a negligência tem alta prevalência e é 

responsável por uma significativa parte das fatalidades infantis (Nunes; Sales, 2016). 

Embora a negligência seja a forma mais comum de maus-tratos, outros tipos, 

como o abuso físico, também são frequentes, muitas vezes relacionados ao 

descontrole emocional dos cuidadores. A violência física tende a ser mais visível e, 

por isso, recebe mais atenção da sociedade e das políticas públicas, especialmente 

em unidades de saúde. Já a violência psicológica é menos reconhecida, pois não 

deixa marcas físicas evidentes, e muitas vezes é ignorada nos hospitais, dificultando 

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

 
4.2 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

 
 

Os dados da tabela revelam importantes informações sobre o perfil das 

vítimas de diferentes tipos de violência. A violência sexual afetou predominantemente 

meninas (89,2%) e foi mais prevalente entre adolescentes de 13 a 17 anos (48,6%). 

A negligência teve maior incidência em crianças de 7 a 9 anos (41,7%) e foi mais 

comum em famílias com ambos os pais (70,8%). Em relação à violência física, a maior 

parte das vítimas também era do sexo feminino (66,7%), e a faixa etária mais afetada 

foi de 13 a 17 anos (66,7%). Já a violência psicológica teve uma distribuição 

semelhante, com um predomínio de meninas (60%) e maior prevalência entre crianças 

de 7 a 9 anos (60%). No que tange à situação familiar, a maioria das vítimas de 

violência sexual vivia com um dos pais (59,5%), enquanto as vítimas de negligência e 

violência psicológica estavam em sua maioria com ambos os pais. Em relação à renda 

familiar, a maior parte das vítimas de todos os tipos de violência provinha de famílias 

com uma renda de 1 a 2 salários-mínimos. Quanto à escolaridade, as vítimas de 

violência sexual e psicológica estavam predominantemente no Ensino Fundamental I 

e II, enquanto a violência física afetou mais crianças no Ensino Médio (55,6%). Esses 

dados evidenciam a complexa relação entre fatores sociais, familiares e educacionais 

nos diferentes tipos de violência. 
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico 

 
Perfil epidemiológico 

Violência Sexual Negligência Física Psicológica 

N % N % N % N % 

Sexo Biológico         

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 Etária         

De 7 a 9 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% 1 20,0% 

De 13 a 17 anos 18 48,6% 8 33,3% 6 66,7% 1 20,0% 

Situação 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 instituição 2 5,4% 0 0,0% 0 0,0%  0,0% 

Renda Familiar         

Menos de 1 salário mínimo 6 16,2% 1 4,2% 1 11,1% 0 0,0% 

1 a 2 salários mínimos 28 75,7% 14 58,3% 7 77,8% 3 60,0% 

3 a 4 salários mínimos 3 8,1% 9 37,5% 1 11,1% 2 40,0% 

Escolaridade         

Ensino Fundamental I 5 13,5% 10 41,7% 1 11,1% 3 60,0% 

Ensino Fundamental II 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 análise dos dados revela uma 

predominância de vítimas do sexo feminino, corroborando com diversos estudos na 

área. Essa discrepância pode ser explicada por fatores socioculturais que atribuem à 

mulher um papel de objeto sexual, tornando meninas e adolescentes alvos mais 

vulneráveis. No entanto, a subnotificação da violência sexual em meninos é uma 

realidade que deve ser considerada. A dificuldade em denunciar, associada a 

questões de gênero e identidade masculina, pode mascarar a verdadeira dimensão 

do problema. A revelação da violência sexual pode abalar a masculinidade e gerar 

medo e vergonha, dificultando a busca por ajuda. 

Em relação à faixa etária, as vítimas de violência sexual doméstica 

concentram-se principalmente entre 3 e 6 anos e entre 11 e 13 anos. Essa 

concentração pode ser explicada pela vulnerabilidade das crianças menores, que 

ainda não possuem recursos para se proteger, e pela maior autonomia das crianças 

maiores, que podem estar mais expostas a situações de risco. A fragilidade física e 

emocional, característica das crianças menores, as torna alvos fáceis para os 

agressores. Já as crianças maiores podem ser mais vulneráveis devido a mudanças 
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físicas e emocionais típicas da adolescência, que as tornam mais suscetíveis a 

influências externas e a explorar sua sexualidade (Pinto Junior et al., 2012). 

A maioria das vítimas de violência sexual e doméstica está no ensino 

fundamental, com idades entre 6 e 14 anos, mas também há um número significativo 

de crianças e adolescentes fora da escola (27,3%). O abandono escolar e o 

absenteísmo são comuns, muitas vezes devido ao isolamento familiar e padrões 

sociais rígidos que dificultam a socialização fora de casa. Em relação às condições 

familiares, grande parte das vítimas vem de famílias com renda baixa, de até um 

salário-mínimo. No entanto, a violência sexual e doméstica não é exclusiva de famílias 

de classes sociais mais baixas, já que em contextos mais privilegiados, a denúncia é 

mais difícil devido ao pacto de silêncio e à dificuldade de expor esses casos ao público 

(Pinto Junior et al., 2012). 

Enquanto diversas pesquisas nacionais e internacionais associam a violência 

contra crianças à pobreza e à classe social baixa, os dados aqui apresentados indicam 

uma prevalência maior entre famílias de classe média com renda superior a dois 

salários mínimos. Embora a classe social baixa também esteja presente, a classe 

média se destaca como o grupo socioeconômico mais representativo entre as famílias 

dos participantes desta pesquisa. Esses achados desafiam as concepções 

tradicionais sobre o perfil socioeconômico das famílias envolvidas em casos de maus- 

tratos, sugerindo a necessidade de aprofundar as investigações sobre os fatores de 

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

 
 
 

 
4.3 IMPACTO FISÍCO, PSICOLÓGICO E SOCIAL 

 
 

Os resultados mostram que, na violência sexual, a maioria das vítimas sofreu 

o abuso uma vez (75,7%), com os agressores sendo, principalmente, de primeiro grau 

(35,1%). As denúncias foram feitas por familiares (78,4%) e os serviços de saúde 

foram os mais acionados (97,3%). Todas as vítimas receberam acompanhamento 

psicológico e foram afastadas dos agressores. Na violência por negligência, o abuso 

também ocorreu uma única vez (95,8%), com os agressores predominantemente de 

primeiro grau (75%), e as denúncias feitas pelos serviços de saúde (100%). No 

entanto, não houve acompanhamento psicológico. Para a violência física, o abuso foi 
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ocasional (44,4%) e a denúncia feita por familiares (88,9%), com acompanhamento 

contínuo em 77,8% dos casos. Já na violência psicológica, o abuso foi frequente 

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

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

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

agressores. 

 
Tabela 2 - Impacto físico, psicológico e social 

 
Perfil da violência 

Violência Sexual Negligência Física Psicológica 

N % N % N % N % 

Frequência         

Uma vez 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 violência         

Desconhecido 14 37,8% 0 0,0% 3 33,3% 0 0,0% 

Primeiro Grau 13 35,1% 18 75,0% 3 33,3% 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% 

Própria pessoa 0 0,0% 1 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 

Sem Responsável 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 a denúncia         

Primeiro Grau 29 78,4% 0 0,0% 8 88,9% 1 20,0% 

Própria 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% 

Serviço de Saúde 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% 

Serviços acionados         

Unidade Básica de Saúde 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% 

Unidade Básica de saúde e Conselho 
Tutelar 

0 0,0% 
 

1 
4,2% 8 88,9% 0 0,0% 

Conselho Tutelar, Polícia e UBS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 80,0% 

Polícia e UBS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 

Tratamento contínuo         

Sim 37 100,0% 0 0,0% 7 77,8% 5 100,0% 

Não 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% 

Não 0 0,0% 24 100,0% 2 22,2% 0 0,0% 

Acompanhamento Psicológico         

Sim 37 100,0% 0 0,0% 7 77,8% 5 100,0% 
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Não 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% 

Não 0 0,0% 24 100,0% 2 22,2% 4 80,0% 

Desafios         

Problemas emocionais/psicológicos 32 86,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 

Problemas emocionais/psicológicos / 
Afastamento da família 

5 13,5% 
 

0 
0,0% 0 0,0% 4 80,0% 

Psicológicos e físicos 0 0,0% 0 0,0% 7 77,8% 0 0,0% 

Problemas de Saúde Física 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 violência, 

especialmente das formas que não deixam marcas visíveis, é frequentemente 

subestimado, o que dificulta o reconhecimento e a denúncia por parte das vítimas. 

Isso pode gerar traumas duradouros, como ansiedade, culpa, medo e raiva, além de 

defesas psicológicas como repressão e negação. As vítimas também podem 

apresentar distúrbios 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 resiliência e recuperação 

do adolescente vítima de violência doméstica. 

Os primeiros estudos sobre violência familiar focavam nas consequências 

traumáticas do abuso físico, mas, com o tempo, a pesquisa se expandiu para incluir 

os efeitos psicológicos do abuso na saúde das vítimas. No entanto, ainda faltam 

investigações sobre os efeitos indiretos da violência, como o impacto de testemunhar 

abusos familiares. As consequências dos maus-tratos infantis são amplas e afetam as 

esferas física, social, emocional, comportamental e cognitiva, dependendo de fatores 

como a intensidade da violência, a relação entre a vítima e o agressor, e o vínculo 

afetivo entre. Essas consequências podem ser classificadas em dois eixos: o primeiro 

distingue os agravos físicos, emocionais e comportamentais, enquanto o segundo 

considera o tempo entre a exposição à violência e o aparecimento dos danos, que 

podem ser imediatos, mediatos ou de longo prazo. Contudo, as fronteiras entre esses 

tipos de efeitos são muitas vezes imprecisas, dificultando a identificação clara da 

origem e da temporalidade dos agravos (Reichenheim et al., 1999). 

A revisão analisou seis estudos publicados entre 2015 e 2019, todos de 

origem brasileira, que abordam a violência doméstica contra crianças e adolescentes. 

Os estudos revelaram que a violência doméstica é um fator de risco significativo para 

o desenvolvimento de psicopatologias, destacaram a violência doméstica como a mais 
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comum, especialmente entre meninas, com pais sendo os principais agressores, além 

de enfatizarem a subnotificação dos casos. Revisaram a atuação da Estratégia Saúde 

da Família, apontando deficiências na formação dos profissionais de saúde e a falta 

de ações eficazes para o enfrentamento da violência, bem como a ausência de 

iniciativas para o empoderamento e protagonismo juvenil. A pesquisa também 

destacou a persistente representação do adolescente como "problemático" nas 

comunidades atendidas (Ferreira et al., 2020). 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A presente pesquisa teve como objetivo traçar um perfil das crianças e 

adolescentes vítimas de violência doméstica em um município do Extremo Sul 

Catarinense, identificando os tipos de violência mais prevalentes, as características 

das vítimas e os impactos dessa realidade. Os resultados obtidos permitiram alcançar 

os objetivos propostos, evidenciando a complexidade do problema e a necessidade 

de ações mais efetivas para o enfrentamento da violência doméstica na região. 

A análise dos dados revelou que a violência sexual é o tipo de violência mais 

prevalente entre as crianças e adolescentes do município, seguida pela negligência, 

violência física e psicológica. Esses resultados corroboram com estudos anteriores 

que apontam a violência sexual como um problema de saúde pública global. A 

negligência, por sua vez, destaca-se como uma forma de violência complexa e 

frequentemente subnotificada, com impactos significativos no desenvolvimento 

infantil. A violência física e psicológica, embora menos frequentes neste estudo, 

também representam sérios riscos para o bem-estar das crianças e adolescentes. 

O perfil das vítimas de violência doméstica apresentou características 

específicas para cada tipo de violência. A violência sexual concentrou-se em meninas 

adolescentes, enquanto a negligência afetou principalmente crianças menores. A 

violência física e psicológica também apresentou maior prevalência entre meninas, 

embora com faixas etárias levemente diferentes. Em relação à situação familiar, a 

maioria das vítimas de violência sexual vivia com um dos pais, enquanto as vítimas 

de negligência e violência psicológica estavam em sua maioria com ambos os pais. A 

renda familiar das vítimas se concentrou principalmente entre um e dois salários- 

mínimos. Esses dados evidenciam a complexidade da violência doméstica e a 
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necessidade de considerar as especificidades de cada tipo de violência ao planejar 

ações de prevenção e intervenção. 

Os impactos da violência doméstica sobre as crianças e adolescentes são 

multifacetados e de longa duração. Os resultados deste estudo indicam que as vítimas 

de violência sexual, física e psicológica apresentam diversos problemas emocionais, 

como ansiedade, depressão e dificuldades de relacionamento. Além disso, a violência 

pode levar a problemas de aprendizado, comportamentais e de saúde física. A 

negligência, por sua vez, está associada a um maior risco de desenvolvimento de 

doenças crônicas e de mortalidade infantil. Esses resultados corroboram com a 

literatura existente, que destaca a importância de oferecer suporte psicológico e social 

às vítimas de violência doméstica para minimizar os danos e promover a recuperação. 

Os resultados desta pesquisa evidenciam a complexidade da violência 

doméstica contra crianças e adolescentes no município, corroborando com a literatura 

existente sobre o tema. A violência sexual, a negligência, a violência física e a 

psicológica se manifestaram de forma distinta, com perfis sociodemográficos e 

impactos específicos. A prevalência da violência sexual em meninas adolescentes, a 

concentração da negligência em crianças menores e a associação da violência física 

e psicológica com a faixa etária adolescente são achados relevantes que demandam 

atenção e ações específicas. Além disso, a pesquisa revelou a importância de 

considerar o contexto socioeconômico e familiar das vítimas, bem como os diferentes 

tipos de agressores e as formas de denúncia. Os resultados destacam a necessidade 

de fortalecer as políticas públicas de proteção à criança e ao adolescente, com foco 

na prevenção, identificação e atendimento integral às vítimas de violência doméstica. 

A dificuldade em encontrar artigos mais atualizados sobre violência doméstica 

contra crianças e adolescentes neste município reforça a importância desta pesquisa 

para a construção de um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade local. É 

fundamental investir em programas de capacitação de profissionais, fortalecer a rede 

de atendimento e promover ações de conscientização da comunidade sobre a 

importância de denunciar casos de violência. 
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ANEXOS 

 
ANEXO – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Instrumento de Pesquisa para Seleção de Documentos sobre Perfil de Crianças 
e Adolescentes Vítimas de Violência Doméstica no Município Do Extremo Sul 
Catarinense 

 

Objetivo do Instrumento: Auxiliar na seleção de documentos que se encaixam em 
bases de dados específicas, filtrando informações de acordo com a faixa etária, tipo 
de violência e grau de necessidade de tratamento contínuo. 

 

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

 

Informações Sociodemográficas: 
1. **Idade**: 

- ( ) 7 - 9 anos 
- ( ) 10 - 13 anos 
- ( ) 14-17 anos 

 
2. **Sexo**: 

- ( ) Masculino 
- ( ) Feminino 
- ( ) Outro 

 
3. **Situação familiar**: 

- ( ) Vive com ambos os pais 
- ( ) Vive com um dos pais 
- ( ) Vive com parentes (avós, tios etc.) 
- ( ) Vive em abrigo ou instituição 

 
4. **Renda familiar** (em salários mínimos): 

- ( ) Menos de 1 salário mínimo 
- ( ) 1 a 2 salários mínimos 

- ( ) 3 a 4 salários mínimos 
- ( ) Mais de 4 salários mínimos 

 
5. **Escolaridade da criança/adolescente**: 

- ( ) Não está em idade escolar 
- ( ) Ensino Fundamental I (1º a 5º ano) 
- ( ) Ensino Fundamental II (6º a 9º ano) 
- ( ) Ensino Médio 

 

Tipo de Violência: 
 

6. Tipo de violência sofrida: 
- ( ) Violência física 
- ( ) Violência psicológica/emocional 
- ( ) Violência sexual 
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- ( ) Negligência 

 
 

7. Frequência da violência: 
- ( ) Uma vez 
- ( ) Ocasionalmente 
- ( ) Frequentemente 

 
8. Autor(es) da violência: 

- ( ) Pai 
- ( ) Mãe 
- ( ) Padrasto/madrasta 
- ( ) Irmãos 
- ( ) Outros parentes 

 

- ( ) Outros (especificar):    
 

9. Se houve denúncia, quem realizou? 
- ( ) A própria criança/adolescente 
- ( ) Outro membro da família 
- ( ) Professores/Escola 
- ( ) Vizinhos 
- ( ) Serviços de saúde 

 
10. Serviços acionados após a denúncia: 

- ( ) Conselho Tutelar 
- ( ) Polícia 
- ( ) Delegacia de Proteção à Criança e ao Adolescente 
- ( ) Unidade de Saúde 
- ( ) Outros:    

 

Impactos da Violência: 
13. A violência impactou o desempenho escolar da criança/adolescente? 
- ( ) Sim 
- ( ) Não 

 
14. A criança/adolescente apresenta problemas emocionais ou comportamentais 
relacionados à violência? 
- ( ) Sim 
- ( ) Não 

 
15. A criança/adolescente recebe acompanhamento psicológico ou psiquiátrico? 
- ( ) Sim 
- ( ) Não 

 
16. A criança/adolescente foi afastada do ambiente familiar após a denúncia? 
- ( ) Sim 
- ( ) Não 
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17. A criança/adolescente está sob proteção de algum serviço de apoio à vítima de 
violência? 
- ( ) Sim 
- ( ) Não 

 

18. A família da criança/adolescente participa de programas de assistência ou 
acompanhamento social? 
- ( ) Sim 
- ( ) Não 

 
19. Quais são os principais desafios enfrentados pela criança/adolescente após a 
violência? 
- ( ) Afastamento da família 
- ( ) Problemas emocionais/psicológicos 
- ( ) Problemas de socialização 
- ( ) Problemas de saúde física 
- ( ) Dificuldades financeiras 
- ( ) Outro:    


	UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC CURSO DE ENFERMAGEM
	PERFIL DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA EM UM MUNICÍPIO DO EXTREMO SUL CATARINENSE
	CAMILA BRISTOT DUCIONI
	CRICIÚMA 2024
	A todas as crianças e adolescentes que sofrem com a violência: Que esta pesquisa possa contribuir para um futuro mais seguro e justo.
	"A violência doméstica contra a mulher é uma das mais graves violações dos direitos humanos".
	RESUMO
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE TABELAS
	1 INTRODUÇÃO
	1.3.1 Objetivo Geral
	1.3.2 Objetivos Específicos
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1.1 Impacto da violência doméstica no desenvolvimento de crianças e adolescentes
	2.1.2 Consequências da exposição à violência doméstica
	2.12.1 Cenário epidemiológico de notificações por lesões autoprovocadas
	3 METODOLOGIA
	3.4.1 Critério de exclusão
	3.5.2 Análise documental
	3.5.3 Passos da pesquisa
	3.5.5 2  Momento
	3.5.6 3  Momento
	3.5.7 4  Momento
	3.5.8 5  Momento
	3.5.9 6  Momento
	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APENDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
	APÊNDICE E – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNESC
	ANEXOS
	ANEXO – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
	Informações Sociodemográficas:
	Tipo de Violência:
	Impactos da Violência:
	Acompanhamento e Proteção:

