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RESUMO

Objetivo: analisar a completitude dos registros de violéncia notificada contra criancas. Método: estudo
quantitativo, transversal, com 4.252 criancas vitimas de violéncia notificadas no sistema de vigilancia de
violéncias e acidentes. A completitude foi mensurada por meio de 27 variaveis presentes na ficha de
notificacdo, considerando os seguintes parametros: ‘Excelente’>95% de preenchimento; ‘Bom’ de 95-90%;
‘Regular’ de 90-80%; ‘Ruim’ de 80-50%; e ‘Muito Ruim’ <50%. Resultados: a notificacdo no periodo de 2009 a
2012 tem se mantido crescente, verificando um incremento de 212,6%. Das 27 variaveis analisadas, 12 tiveram
completitude ‘Ruim’ e duas completitudes ‘Muito Ruim’. Conclusdo: a baixa completitude da ficha de
notificacdo de violéncia aumenta a possibilidade de vieses, além de comprometer o servico de vigilancia e
protecdo dessas criancas. Descritores: Maus-Tratos Infantis; Sistema de Informacdo em Salde; Epidemiologia;
Base De Dados.

ABSTRACT

Objective: to analyze the completeness of the records of violence against children. Method: quantitative
study with 4,252 children who were victims of violence as reported in the violence and accident surveillance
system. Completeness was measured by means of 27 variables present in the notification form, considering
the following parameters: 'Excellent’ > 95% of completeness; '‘Good' 95-90%; 'Regular’ 90-80%; 'Bad’ 80-50%; and
‘Very Bad' < 50%. Results: the notifications in the period from 2009 to 2012 increased by 212.6%. Of the 27
analyzed variables, 12 had '‘Bad' completeness, and two had 'Very Bad' completeness. Conclusion: the poor
completeness of violence notification forms increases the possibility of bias and hampers the service of
surveillance and protection of children. Descriptors: Child Abuse; Health Information Systems; Epidemiology;
Database.

RESUMEN

Objetivo: analizar la completitud de los registros de violencia notificada contra nifos. Método: estudio
cuantitativo, transversal, con 4.252 nifos victimas de violencia notificadas en el sistema de vigilancia de
violencias y accidentes. La completitud fue medida por medio de 27 variables presentes en la ficha de
notificacion, considerando los siguientes parametros: ‘Excelente’>95% de completo; ‘Bueno’ de 95-90%;
‘Regular’ de 90-80%; ‘Malo’ de 80-50%; y ‘Muy Malo’ <50%. Resultados: la notificacion en el periodo de 2009 a
2012 se ha mantenido creciente, verificando un incremento de 212,6%. De las 27 variables analizadas, 12
tuvieron completitud ‘Mala’ y dos tuvieron completitud ‘Muy Mala’. Conclusién: la baja completitud de la
ficha de notificacion de violencia aumenta la posibilidad de vieses, ademas de comprometer el servicio de
vigilancia y proteccion de esos ninos. Descriptores: Maltrato a los Nifios; Sistemas de Informacion en Salud;
Epidemiologia; Base de Datos.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a crianca compromete o
desenvolvimento fisico, emocional e
intelectual, trazendo consequéncias
imensuraveis ao longo da vida." Buscando
enfrentar o problema, o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (Unicef) a partir de
1950 procurou dar mais visibilidade as
variadas formas de violéncia que ocorrem na
infancia nos diversos paises.2 No Brasil, foi
criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) por meio da promulgacao da Lei n°
8.069/1990 que elaborou uma estrutura de
protecao e defesa, tornando obrigatoria a
notificacdo ao Conselho Tutelar dos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra
criancas e adolescentes.?

Considerando a notificacdo da violéncia
uma ferramenta de garantia de direitos e de
protecao social,* o Ministério da Sa(de (MS)
tornou obrigatorio o preenchimento da Ficha
de Notificacao Individual/Investigacao de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
Violéncias (FNI)>. A FNI é padronizada em todo
territorio nacional, seu preenchimento pode e
deve ser realizado em qualquer instituicao de
saude, devendo ser feita em trés vias, sendo
que uma delas deve ser encaminhada ao
servico de vigilancia epidemiologica da
Secretaria Municipal de Saude, conforme fluxo
ja estabelecido.* A FNI é a principal fonte de
informacdo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA). Implantado a
partir de 2006, o VIVA passou a integrar o
modulo violéncia no Sistema de Informacao de
Agravo de Notificacao (Sinan) a partir do
segundo semestre de 2008.°

O Sistema de Informacao em Saude (SIS)
brasileiro contempla varios agravos a saude e
tem tido grande visibilidade nos Ultimos anos,
sobretudo no meio académico. Em vista disso,
existe a preocupacao no que concerne a
qualidade dessas informacdes.® A producao e
divulgacao desses dados é reconhecidamente
importante, sobretudo porque essas
informacdes subsidiam o processo decisorio
dos gestores na area da saude, auxiliando no
planejamento dos programas e politicas, bem
como na execucao de acdes de acordo com
cada contexto.’

Em relacdao a qualidade dos bancos de

dados, a avaliacdo envolve critérios
multidimensionais, alguns tém sido mais
priorizados, como a completitude,

confiabilidade, validade e cobertura. A
completeza ou completitude, ou ainda
completitude como é conhecida no ambito dos
SIS, tem sido um dos critérios mais avaliados,
podendo ser entendida como o grau em que 0s
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campos de um sistema de informacao estejam
preenchidos somados aos valores nao nulos.®
Sao considerados 0s campos sem
preenchimento os em branco e os ignorados,
podendo ser avaliados de forma isolada ou
em conjunto com outras dimensdes de
qualidade.?

Considerando a subnotificacdo e sub-
registro das informacdes, os dados
consolidados pelo VIVA ndo constituem uma
realidade absoluta, sendo assim uma das
diretrizes propostas pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) é a melhoria e o
desenvolvimento no setor de informacdes para
diagnéstico, prevencao, vigilancia
epidemiolodgica e reabilitacao mental e social
das vitimas de violéncia.’

Desta maneira, faz-se necessaria a
ampliacao do escopo de pesquisas que avaliem
a qualidade da informacao, visto que essas
informacgdes auxiliam na tomada de decisées e
subsidiam as a¢bes para o enfrentamento e
prevencao da violéncia, bem como outros
agravos relacionados a saude. O grande
numero de informacoes ignoradas, bem como
o ndo preenchimento da ficha de notificacao,
pode gerar analises e conclusoes equivocadas,
consequentemente puderam ser adotadas
medidas insuficientes e ineficazes. Nesse
sentido, a relevancia deste estudo se da na
necessidade de identificar eventuais falhas
nesse sistema de informacao, especificamente
no que diz respeito ao preenchimento dos
campos, a fim de promover maior visibilidade
e acdes de qualificacao dos dados de
notificacao da violéncia contra criancas.

OBJETIVO

e Analisar a completitude dos registros de
violéncia notificada contra criancas.

METODO

Estudo quantitativo, transversal, com o uso
de dados do sistema oficial de informacao de
violéncia, o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA). A populacao
estudada compreendeu criancas de 0 anos a
11 anos, 11 meses e 29 dias, vitimizadas pelas
diversas formas de violéncia e notificadas no
estado de Pernambuco no periodo de 2009 a
2012.

As notificacdes duplicadas para o mesmo
individuo e episédio de violéncia foram
identificadas apos pareamento dos possiveis
casos por meio das variaveis: nome da vitima,
data de nascimento, nome da mae da vitima e
data de ocorréncia; em seguida, apos avaliar
caso a caso, 0s casos de duplicidade
confirmados foram excluidos.
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Foram analisadas 27 variaveis da Ficha de
Notificacao/Investigacao Individual de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias (FNI). Para a selecao das variaveis
foram consideradas as mais relevantes para
adocao de medidas de prevencao da violéncia
contra  criancas. As variaveis foram
apresentadas de acordo com os blocos da
ficha de notificacdo em: a) Notificacao
Individual (Idade, Sexo, Gestante, Raca/cor,
Escolaridade); b) Dados de Residéncia
(Municipio de Residéncia, Bairro, Logradouro);
c) Dados da Pessoa Atendida (Possui algum
tipo de deficiéncia/transtorno, se sim, qual
tipo de deficiéncia/transtorno?); d) Dados da
Ocorréncia (Municipio de ocorréncia, Bairro,
Logradouro, Local de ocorréncia, ocorreu
outras vezes? A lesao foi autoprovocada?); e)
Tipologia da Violéncia (Tipo de violéncia, Meio
de agressao); f) Violéncia Sexual (Se ocorreu
violéncia sexual, qual o tipo? Se ocorreu
penetracao, qual o tipo? Procedimento
realizado); g) Consequéncia da Violéncia; h)
Dados do Provavel Autor da Agressao
(Vinculo/grau de parentesco com a pessoa
atendida, Suspeita de uso de alcool); e i)
Evolucao e Encaminhamento
(Encaminhamento no setor saude,
Encaminhamento da pessoa atendida para
outros setores, Evolucao do caso).

Para a analise geral da completitude do
banco de dados, realizou-se uma média dos
percentuais do preenchimento de cada
variavel e considerados como variaveis
dependentes e o0s anos estudados como
variaveis independentes. Para mensurar a
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completitude das variaveis, adotou-se os
critérios de Romero e Cunha'®, considerando
os seguintes parametros: ‘Excelente’, quando
a variavel apresentou mais que 95% de
preenchimento; ‘Bom’, preenchimento de 95%
a 90%; ‘Regular’, de 90% a 80%; ‘Ruim’ de 80%
a 50%; e ‘Muito Ruim’ quando foi menor que
50%.

O nivel de significancia adotado foi de 5%,
sendo calculados também o valor de R?
ajustado e o valor de p do teste F. Os dados
foram analisados no pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 20. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité Etica e Pesquisa sob CAAE
26809814.0.0000.5207.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2012 foram
registradas 4.278 notificacoes de violéncia
contra criancas no estado de Pernambuco.
Destas, 26 foram excluidas por estarem
duplicadas, restando 4.252 casos.

Em relacao aos registros da violéncia
contra criancas nos anos estudados, observou-
se que a notificacao tem se mantido
crescente. Os dados chamam atencao para
2012, representando 35,4% do total das
notificacbes nesse periodo, sendo possivel
observar um incremento de 212,6% no niUmero
de casos entre os anos 2009 e 2012 (Figura 1).
Na analise do conjunto das variaveis,
encontrou-se  completitude  ‘Ruim’ com
tendéncia Estacionaria, mesmo com o
incremento do nimero de notificacoes (Figura
2).
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Figura 1. Notificacdo dos casos de violéncia contra crianca no estado de Pernambuco
entre os anos de 2009 a 2012. Recife(PE), Brasil (2017)
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Figura 2. Tendéncia da completitude dos reg

istros de notificacdo de violéncia contra

crianca no estado de Pernambuco entre os anos de 2009 a 2012. Recife(PE), Brasil

(2017)

Das 27 variaveis analisadas, as variaveis
‘Idade’, ‘Sexo’, ‘Gestante’ e ‘Municipio de

Residéncia’ obtiveram 100% de
preenchimento, identificando completitude
‘Excelente’, contudo sao variaveis de
preenchimento obrigatério (Tabela 1). A

completitude foi ‘Ruim’ para 13 varaveis,
enquanto duas variaveis apresentaram um
bom preenchimento das informagoées: ‘Bairro’
e ‘Se sim, qual tipo de
deficiéncia/transtorno?”  (Tabela 1). As
variaveis que obtiveram as piores avaliacoes
em relacdo a completitude foram: ‘Ocorreu
outras vezes?’ e ‘Suspeita de uso de alcool’,

Tabela 1. Percentual de preenchimento, tendéncia e com
criancas de acordo com banco de dados do Sistema de Vigi
(PE), Brasil (2017)

para essas a completitude foi ‘Muito Ruim’
(Tabela 2).

Em relacado a tendéncia da completitude de
cada variavel, apenas a variavel “Se ocorreu
violéncia sexual, qual tipo?” apresentou
tendéncia Crescente (Tabela 2), ou seja, com
0 passar dos anos estudados tem apresentado
melhora no preenchimento dessa variavel. Por
outro lado, a variavel Suspeita de uso de
alcool foi a Unica variavel a apresentar
tendéncia decrescente (Tabela 2) quanto a
completitude, apontando piora no
preenchimento da variavel. As demais
variaveis analisadas tiveram uma tendéncia
estacionaria.

pletitude das caracteristicas sociodemograficas das
lancia de Violéncias e Acidentes, 2009-2012. Recife

Variaveis 2009 2010 2011 2012 T p 2009- C
(n=482) (n=914) (n=134) (n=150) 2012
(n=425)
% % % % %
(95%1C)  (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% 1C)
Notificacao Individual
Idade 100,0 100,0 100,0 100,0 E 100,0 Excelen
te
Sexo 100,0 100,0 100,0 100,0 E 100,0 Excelen
te
Gestante 100,0 100,0 100,0 100,0 E 100,0 Excelen
te
Raca/Cor 61,4 59,7 66,6 65,9 E 0,22 63,4 Ruim
(56,4- (54,7- (61,8- (61,1- (58,5-
66,4) 64,7) 71,4) 70,7) 68,3)
Escolaridade 76,7 79,7 79,1 79,4 E 0,29 78,7 Regular
(73,2- (76,6- (75,9- (76,3- (75,5-
80,2) 72,8) 72,3) 82,5) 82,0)
Dados da Residéncia
Municipio de Residéncia 100,0 100,0 100,0 100,0 E 100,0 Excelen
te
Bairro 90,0 94,2 92,9 84,9 E 0,48 90,5 Bom
(86,9- (91,8- (90,3- (81,3- (87,5-
93,1) 96,6) 95,5) 88,6) 93,5)
Logradouro 85,9 84,9 87,4 83,5 E 0,63 85,4 Regular
(83,9- (82,7- (85,8- (81,0- (83,3-
87,9) 87,1) 89,0) 86,0) 87,6)
Dados da Pessoa Atendida
Possui algum tipo de 50,4 54,7 63,5 61,1 E 0,12 57,4 Ruim
deficiéncia/transtor-no? (45,3- (49,6- (58,6- (56,1- (52,4-
Portugués/Inglés
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55,5) 59,8) 68,4) 66,1) 62,5)
Se sim, qual tipo de 91,5 85,7 89,7 96,1 E 0,47 90,8 Bom
deficiéncia/transtor-no? (88,7- (82,1- (86,6- (94,1- (87,8-
94,4) 89,3) 92,8) 98,1) 93,7)

%= percentual de informacdes preenchidas; 95% IC= intervalo de confianca; T* Tendéncia; E= Estacionario;
C=Crescente; D= Decrescente; p= p-value; C=Completitude.
Fonte: SINAN.

Tabela 2. Percentual de preenchimento, tendéncia e completitude dos dados da Violéncia contra criancas de
acordo com banco de dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2009-2012. Recife (PE), Brasil
(2017)

Variaveis 2009 2010 2011 2012 T p 2009- C
(n=482) (n=914) (n=134) (n=150) 2012
(n=425)
% % % % %
(95% I1C) (95%1C) (95%1C) (95% IC) (95% IC)
Dados da Ocorréncia
Municipio da ocorréncia 88,8 71,3 70,8 82,0 E 0,69 78,2 Ruim
(85,6- (66,7- (66,2- (78,1- (74,0-
92,0) 75,9) 75,4) 85,9) 82,4)
Bairro 70,3 56,7 59,7 61,5 E 0,48 62,1 Ruim
(65,6- (51,6- (54,7- (56,5- (57,1-
75,0) 61,8) 64,7) 66,5) 67,0)
Logradouro 66,2 50,9 55,6 59,3 E 0,68 58,0 Ruim
(61,4- (45,8- (50,5- (54,3- (53,0-
71,0) 56,0) 60,7) 64,3) 63,0)
Local da ocorréncia 76,6 71,6 75,8 73,5 E 0,71 74,4 Ruim
(72,3- (67,0- (71,4- (69,0- (69,9-
80,9) 76,2) 80,2) 78,0) 78,8)
Ocorreu outras vezes 41,8 38,3 41,3 45,8 E 0,37 39,3 Muito
(37,1- (33,3- (36,3- (40,7- (34,3- ruim
46,6) 43,3) 46,3) 50,9) 44,3)
Lesao autoprovocada 76,6 77,5 77,6 77,9 E 0,07 72,9 Ruim
(72,3- (75,9- (76,4- (76,8- (70,3-
80,9) 79,1) 78,8) 79,0) 75,5)
Tipologia da Violéncia
Tipo de violéncia 85,2 89,0 84,1 70,9 E 0,22 82,3 Regular
(81,6- (85,8- (80,4- (66,3- (78,4-
88,8) 92,2) 87,8) 75,5) 86,2)
Meio de agressao 52,8 73,6 72,0 61,7 E 0,67 65,0 Ruim
(47,7- (69,1- (67,4- (56,7- (60,2-
57,9) 78,1) 76,6) 66,7) 69,9)
Violéncia Sexual
Se ocorreu violéncia sexual, qual 83,3 86,5 87,3 89,2 c 0,03 86,6 Regular
tipo? (79,5- (83,0- (83,9- (86,0- (83,1-
87,1) 90,0) 90,7) 92,4) 90,1)
Se ocorreu penetracao, qual 80,4 85,5 85,9 88,2 E 0,07 85,0 Regular
tipo? (76,4- (81,9- (82,4- (84,9- (81,4-
84,5) 89,1) 89,5) 91,5) 88,6)
Procedimentos realizados 83,6 88,3 88,8 89,4 E 0,13 87,5 Regular
(79,8- (85,0- (85,6- (88,6- (84,1-
87,4) 91,6) 92,0) 90,2) 90,9)
Consequéncia da violéncia
Consequéncia da violéncia 55,6 64,7 68,4 60,9 E 0,54 62,4 Ruim
(50,5- (59,8- (63,7- (56,0- (57,5-
60,7) 69,6) 73,1) 65,9) 67,4)
Dados do provavel autor da
agressao
Vinculo/grau de parentesco com 71,6 74,5 66,0 56,6 E 0,12 67,2 Ruim
a pessoa atendida (67,0- (70,1- (61,2- (51,5- (62,4-
76,2) 79,0) 70,8) 61,7) 72,0)
Suspeita de uso de alcool 43,8 43,5 40,8 39,1 D 0,03 41,8 Muito
(38,7- (38,4- (35,8- (34,1- (36,8- ruim
48,9) 48,6) 45,8) 44 1) 46,8)
Evolucao e Encaminhamento
Encaminhamento no setor de 63,3 70,4 70,4 65,4 E 0,77 67,4 Ruim
saude (58,4- (65,7- (65,7- (60,6- (62,6-
68,2) 75,1) 75,1) 70,3) 72,2)
Encaminhamento para outros 76,6 82,9 72,3 47 1 E 0,19 69,7 Ruim
setores (72,3- (79,1- (67,7- (42,0- (65,0-
80,9) 86,8) 76,9) 52,2) 74,4)
Evolucao do caso 60,1 68,5 71,1 71,9 E 0,09 67,9 Ruim
(55,1- (63,8- (66,5- (67,3 (63,1-
65,1) 73,2) 75,7) 76,5) 72,7)

%= percentual de informacdes preenchidas; 95% IC= intervalo de confianca; T* Tendéncia; E= Estacionario;
C=Crescente; D= Decrescente; p= p-value; C=Completitude. Fonte: SINAN.
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DISCUSSAO

A avaliacdo do numero de notificacoes
mostra um aumento de 212,6% no numero de
notificacdes no periodo de 2009 a 2012. Esse
fato pode ser explicado pela publicacao da
Portaria MS/GM n 2.472, de 31 de agosto de
2010, que orienta a notificacao obrigatoria da
violéncia no setor salde, sendo contemplada
no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) no mddulo de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA)." O crescente
aumento do nimero de notificacées corrobora
achados no estado de Pernambuco,” no
ambito nacional’”® e internacional.” No
entanto, € preciso analisar esse dado com
cautela, uma vez que outros fatores nao
avaliados neste estudo podem ter repercutido
no aumento da prevaléncia da violéncia. Por
isso, nao se pode afirmar que a violéncia no
estado de fato aumentou ou se a notificacao
da  violéncia aumentou devido ao
fortalecimento do trabalho da vigilancia
epidemiologica.

As variaveis Idade, Sexo, Gestante e
Municipio de Residéncia apresentaram 100%
de preenchimento. Esse resultado era
esperado por serem variaveis de
preenchimento obrigatério. O ‘Excelente’
preenchimento para as variaveis Ildade e Sexo
encontra resultados semelhantes em outros
estudos.'®® Quanto a variavel Gestante, o MS
orienta preencher como termo “Nao se
aplica” quando a vitima for do sexo masculino
ou apresentar idade incompativel com
gravidez, conquanto o MS nao determinar a
idade. Nesse sentido, o resultado “Excelente”
para esta variavel pode ter ocorrido por se
tratar de uma populacao infantil, o que
facilitou o preenchimento.

No bloco Notificacao Individual, destaca-se
a variavel Raca/Cor, apresentando
completitude ‘Ruim’ (63,6%). A importancia
da identificacdo dessa variavel nos registros
de agravos de salde, bem como em casos de
violéncia, é muito importante, pois a cor da
pele pode estar associada a uma maior
vulnerabilidade na ocorréncia da violéncia."
Estudo que avaliou exploracdao sexual em
criancas e adolescentes mostrou maior
prevaléncia na populacao negra, alertando a
necessidade do bom preenchimento dessa
variavel para que sejam direcionadas politicas
especificas aos grupos vulneraveis. '

Um estudo sobre a variavel raca/cor nos
sistemas nacionais de informacdo em salde
mostrou que o percentual de preenchimento
deste campo variou pouco nos ultimos anos,
mantendo-se o preenchimento abaixo dos 30%
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em todos os anos.'”?' Esses resultados

refletem a importancia do registro étnico da
populacao, permitindo visualizar os casos mais
criticos, como a que esta mais vulneravel aos
eventos que evoluem com maior gravidade.'”

No bloco Dados de Residéncia, a variavel
Bairro apresentou completitude ‘bom’,
revelando que os profissionais atentam para a
importancia  do preenchimento  dessa
informacao, considerando que essa é uma
forma de contribuir para a vigilancia em salude
por possibilitar a busca as vitimas por meio da
rede de atencdao responsavel pelos
atendimentos. Uma avaliacao da completitude
do Sistema de Mortalidade em Fortaleza-CE*
encontrou um preenchimento de 96,97% para
a variavel Bairro, enquanto um estudo
realizado em Minas Gerais®* apontou dados
diferentes da presente pesquisa, em que a
completitude foi menor em varidveis
referentes ao endereco de residéncia.

A variavel Possui algum tipo de
deficiéncia/transtorno? apresentou
completitude ‘Ruim’, corroborando outros
estudos,’ no entanto o campo que detalha o
tipo de deficiéncia (Se sim, qual tipo de
deficiéncia/transtorno?) apresentou
completitude ‘Bom’. Infere-se que a avaliacao
ruim na primeira variavel pode ter ocorrido,
possivelmente, por um problema na
interpretacao do profissional que preencheu a
FNI, acreditando que a segunda resposta, por
ser mais detalhada, contemplaria a variavel
anterior. Investigar a violéncia em criancas
com deficiéncia & extremamente relevante,
visto que essa caracteristica pode tornar a
crianca ainda mais vulneravel a violéncia.?

As variaveis Municipio, Bairro, Logradouro e
Local de ocorréncia do bloco Dados da
Ocorréncia apresentaram completitude
‘Ruim’, resultados semelhantes encontrados
em outros estudos que avaliaram o VIVA,'™
bem como as analises dos dados de mortes por
causas externas.”’ A residéncia tem sido
apontada como o principal local de ocorréncia
dos episodios violentos em todas as idades,
seguido pelas vias publicas,'*?* em virtude de
o lar ser o local onde a crianca passa a maior
parte do tempo, somado a uma cultura
educacional de privacao de liberdade e
adverténcias que podem culminar em
eventual uso de violéncia com agressoes
fisicas a crianca.” Nesse contexto, torna-se
importante  conhecer mecanismos  que
previnam e também ajudem a identificar a
violéncia doméstica. Nao menos importante a
violéncia em vias publicas pode ser
monitorada e mapeada para direcionar
medidas de protecao e seguranca publica em
locais de maior ocorréncia da violéncia.
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Em relacdao a repeticao dos episodios
violentos, a variavel Ocorreu outras vezes?
apresentou a pior completitude do estudo,
com 39,3%. Uma das caracteristicas da
violéncia infantil no Brasil é a reincidéncia dos
casos, algo em torno de 43,6%*' e 50%.2* O
registro dos casos reincidentes de violéncia
serve como subsidio para o planejamento de
acoes na tomada de decisao a fim de evitar
novos episodios, visto que a violéncia contra o
grupo etario estudado por ser um fendmeno
velado pode tornar-se crénico produzindo um
ciclo de sofrimento com traumas profundos ao
longo das vidas dessas criancas.?

E importante destacar que aspectos ligados
a transmissao geracional da violéncia
infantojuvenil podem interferir de forma
negativa no  processo de formacao
educacional, desempenho e desenvolvimento
psicossocial. Criancas e adolescentes que
sofrem violéncia podem apresentar
comportamentos agressivos, podendo se
reproduzir ao longo da vida, perpetuando o
ciclo da vitimizacao - agressao.?*

No bloco Tipologia da violéncia, o dado
Meio de Agressao apresentou completitude

‘Ruim’  nos quatro anos  estudados,
corroborando estudos realizados em
Pernambuco.' Um  estudo nacional,

realizado em 2017, mostrou que os homicidios
e suicidios ocorrem, sobretudo, por meio de
arma branca ou arma de fogo, em todas as
faixas etarias, com excecao das em criancas
até 10 anos, nessa faixa etaria predominam
outros meios de agressao.?

Quanto a variavel Se ocorreu violéncia
sexual, qual o tipo?, os resultados mostraram
tendéncia crescente indicando melhora no
preenchimento dessa informacdao. Mesmo
existindo a subnotificacdo, a melhora na
qualidade do preenchimento para este tipo de
agressao pode ser explicada por apresentar
maior visibilidade deste agravo devido a
pressao social e repercussao nos meios de
comunicacdo.”’ Em 2010, o MS publicou um
manual que orienta gestores e profissionais de
saude a cuidar de criancas e suas familias em
situtacdio de  violéncia, orientando e
habilitando quanto a importancia da
notificacao. O material aponta as ferramentas
necessarias para promover melhor
atendimento, prevencao e combate a
violéncia contra criancas, adolescentes e as
suas familias.® Quando existe melhor
sensibilizacao e capacitacao profissional, €
propiciado um aprimoramento na
identificacao dos casos e possibilita uma
notificacdo mais completa.?

Em relacdo a Consequéncia da violéncia,
esse bloco apresentou completitude ‘Ruim’.
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Um estudo realizado na Bahia** mostrou que
83,8% dos casos de violéncia notificados
contra criancas e adolescentes apresentaram
estresse  pos-traumatico com 4,2% de
ocorréncia de gravidez e 9% de DST. Este
achado justifica por si s6 a importancia de ter
esse campo preenchido completo e
corretamente, pois, para além da informacao,
a vitima precisa ter sua integridade fisica e
psicologica reabilitadas.

Apés a avaliacao da vitima, faz-se o
planejamento das acbes futuras, devendo
acionar a rede de atencao intrasetorial e
extrasetorial, prestando a  assisténcia
recomendada pelo MS para a prevencao de
gravidez indesejada ou Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs).* A omissdo desses
cuidados pode acarretar consequéncias em
médio e longo prazo com agravamento de
danos fisicos e psiquicos a vitima.?

No bloco Dados do provavel autor da
agressao, a completitude ‘Ruim’ para a
variavel Vinculo/grau de parentesco com a
pessoa atendida é muito importante, uma vez
que reconhecer o agressor permite, através do
acionamento da rede de protecao,
responsabiliza-lo e afasta-lo do convivio com a
crianca a fim de interromper o ciclo da
violéncia. Esse resultado corrobora estudo no
qual essa variavel vem apresentando
diminuicio em seu preenchimento.'”? Os
estudos tém revelado que nos casos de
violéncia infantil, principalmente quando
envolve abuso sexual, o principal perpetrador
tem sido alguém do convivio familiar ou
conhecido. Considerando isto, é importante
um debate mais amplo no que concerne ao
ambiente social e familiar, sugerindo a
necessidade de sensibilizacao e envolvimento
da familia e da comunidade nas acbes e
programas de prevencao e protecao
eficientes, visto a alta vulnerabilidade desse
grupo populacional.?* Diante disso, faz-se
necessario compreender como se da as
relacoes sociais e a conformacao familiar para
que as acoes sejam eficazes no enfrentamento
a este preocupante problema de salde
publica.

Quando avaliamos a variavel Suspeita de
uso de alcool, esta apresentou a segunda pior
avaliacao da pesquisa, com completitude
‘Muito Ruim’. Esses achados encontram
respaldo na literatura.®*® O preenchimento
dessa variavel se revela importante, uma vez
que estudos mostram a relacao do uso de
alcool com comportamentos violentos contra
varias faixas etarias.’”” Estudo de ambito
nacional com 21.199 criancas vitimas de
violéncia mostrou que 11,9% dos agressores
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estavam sob efeito de bebida alcodlica no
momento da agressdo."

Sobre o bloco de Evolugao e
encaminhamento, todas as variaveis tiveram
completitude ‘Ruim’, sugerindo que o registro
desse importante campo nao esta sendo feito
de maneira adequada ou os encaminhamentos
nao foram realizados. Nesse caso, infere-se
que a falha do preenchimento ocorreu pela
falta de conhecimento dos profissionais acerca
da rede de protecdo.” Os encaminhamentos
tém sido feitos para as Instancias de Protecao
e Atendimento (40,0%), Centros de Referéncia
(25,8%) e Delegacias (18,9%), apresentando
ainda um numero pequeno de
encaminhamentos realizados a fim de manter
e garantir a continuidade do cuidado para
essas vitimas, como revela o estudo de Feira
de Santana (BA).*

A variavel da Evolucao do caso revelou uma
completitude  ‘Ruim’,  corroborando a
publicacao do MS que mostrou que 24,8% dos
registros nao tinham informacao sobre a
evolucao do caso. Essa variavel é fundamental
para a obtencao de informacdes para fins
epidemiologicos, além de promover um
diagnodstico correto da situacao de salde
decorrente da violéncia, nos ambitos regionais
e nacionais, facilitando a tomada de medidas
para enfrentamento desse agravo. '

CONCLUSAO

A partir da analise da completitude dos
dados desta pesquisa, pode-se diagnosticar
alguns hiatos na qualidade da informacao, que
podem resultar na imprecisiao e/ou viés na
caracterizacao dos casos de violéncia contra
as criancas em Pernambuco, refletindo a
necessidade de constante qualificacao dos
profissionais para o diagnédstico e a notificacao
dos casos, além da sensibilizacdo para a
importancia do preenchimento completo da
FNI.

Sendo assim, compete aos 6rgaos de saude
investir em atividades que orientem e
qualifiquem os  profissionais para o
preenchimento correto da FNI, esclarecendo
sobre as reais contribuicbes no tocante ao
enfrentamento e prevencao da violéncia, além
da protecao e cuidado a vitima e sua familia,
bem como a responsabilizacao do agressor.
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