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RESUMO

Este estudo se prop0s a identificar a ocorréncia de maus-tratos contra a crianga € 0
adolescente, registrada no Conselho Tutelar da cidade de Campina Grande — Paraiba,
antes e durante a pandemia da Covid-19, bem como conhecer seus fatores associados as
agressoes. Tratou-se de um estudo transversal, documental e retrospectivo, com amostra
de 378 registros de dendncias junto ao Conselho Tutelar nos anos de 2019 e 2020. Para
analise dos dados, inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva e, em seguida, foi
feita a analise comparativa de dois grupos independentes, utilizando o teste qui-quadrado
de Pearson. Posteriormente, realizou-se andlise de regressdo logistica para determinar a
magnitude das associagdes. As varidveis que apresentaram p<0,05 foram significativas.
Os resultados indicaram que houve uma diminui¢éo das notificacdes dos casos de maus-
tratos durante a pandemia da Covid-19. Na analise comparativa foi observada que a
prevaléncia de maus-tratos de ordem indireta (negligéncia e agressao psicoldgica) foi
significativamente maior que aqueles de ordem direta (agressdo fisica e sexual) em 2019,
quando observados em 2020 (p<0,01). Em relacéo aos denunciantes dos casos, em 2019,
as maiores prevaléncias foram dos que possuiam convivio externo com a vitima; ja em
2020 foram os de convivio interno, demonstrado ainda que os setores da educacédo e da
salde tiveram um decréscimo de 9,0% e 0,7%, respectivamente, em relacdo as denuncias
do ano de 2019. Por outro lado, os casos de reincidéncia (p=0,02) e de notificacfes em
bairros de alta vulnerabilidade social (p=0,04) foram mais frequentes em 2020, em
comparacdo a 2019. No que diz respeito aos fatores associados aos tipos de maus-tratos
em criancas e adolescentes, permaneceram associados aos maus-tratos de ordem indireta,
criangas e adolescentes do sexo masculino (OR: 2,17; IC 95%:1,36-3,48; p<0,01),
notificacBes realizadas em 2019 (OR: 1,67; IC 95%:1,05-2,67; p=0,03) e as notificacbes
no periodo letivo de aulas (OR: 2,45; IC 95%:1,51-3,96; p<0,01). Concluiu-se que houve
diminuicdo das notificagfes dos casos de maus-tratos durante a pandemia da Covid-19.
Os principais denunciantes antes da pandemia foram os de convivio externo da vitima e
durante a pandemia foram os de convivio interno. As criangas e 0s adolescentes que
residiam em bairros de maior vulnerabilidade social tiveram maiores ocorréncias de

maus-tratos.

Palavras-chave: maus-tratos infantis; covid-19; conselho tutelar; vulnerabilidade social.



ABSTRACT

This study aimed to identify the occurrence of abuse against children and adolescents,
recorded in the Conselho Tutelar of the city of Campina Grande - Paraiba, before and
during the Covid-19 pandemic, as well as to know its factors associated with aggression.
This was a cross-sectional, documentary and retrospective study, with a sample of 378
records of complaints with the Conselho Tutelar in the years 2019 and 2020. For data
analysis, initially, descriptive statistics were performed and then the comparative analysis
of two independent groups, using Pearson's chi-square test. Subsequently, logistic
regression analysis was performed to determine the magnitude of the associations. The
variables that presented p<0.05 were significant. The results indicated that there was a
decrease in notifications of cases of abuse during the Covid-19 pandemic. In the
comparative analysis, it was observed that the prevalence of indirect-order maltreatment
(negligence and psychological aggression) was significantly higher than direct
maltreatment (physical and sexual aggression) in 2019, when observed in 2020 (p<0.01).
In relation to the whistleblowers of the cases, in 2019, the highest prevalences were those
who had external contact with the victim; in 2020, it was the internal coexistence,
demonstrating that the education and health sectors had a decrease of 9.0% and 0.7%,
respectively, in relation to the complaints of the year 2019. On the other hand, the cases
recidivism (p=0.02) and notifications in high social vulnerability neighborhoods (p=0.04)
were more frequent in 2020, compared to 2019. With regard to the factors associated with
the types of abuse in children and adolescents, remained associated with indirect
maltreatment, male children and adolescents (OR: 2.17; 95% CI: 1.36-3.48; p<0.01),
notifications made in 2019 (OR: 1.67; 95% CI: 1.05-2.67; p=0.03) and notifications
during the class period (OR: 2.45; 95% CI: 1.51-3, 96; p<0.01). It was concluded that
there was a decrease in notifications of cases of abuse during the Covid-19 pandemic.
The main whistleblowers before the pandemic were those who lived outside the victim
and during the pandemic they were those who lived internally. Children and adolescents

who lived in more socially vulnerable neighborhoods had higher occurrences of abuse.

Key-words: child abuse; covid-19; conselho tutelar; social vulnerability.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os maus-tratos contra a crianca e 0 adolescente sdo enfrentados pela sociedade
brasileira como um problema social, que afeta a qualidade de vida das pessoas que sao
por ele acometidas, repercutindo tanto na dimensdo social, quanto na salde. Pode
provocar danos por lesbes fisicas, psiquicas e morais, ja& que essas situacdes estdo
presentes no cotidiano das relagdes sociais das vitimas. Dessa forma, 0os maus-tratos
podem gerar consequéncias que se manifestam de diferentes formas, dependendo da
severidade, frequéncia, sexo e idade do individuo (GARBIN et al., 2016).

Dentre os termos utilizados, a expressao “maus-tratos infanto-juvenis” é proposta
para se referir a agressao psicolégica/emocional, fisica, abuso sexual, negligéncia ou
qualquer forma de exploragéo sofrida por criancas e adolescentes, seja ela no ambiente
familiar, institucional ou na sociedade. Envolve toda acdo ou omissao que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica e psicologica, que possa gerar danos potenciais ou reais a
salde dos menores, dificuldades de aprendizagem, alteracfes de comportamento, além da
sobrevivéncia ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento infanto-juvenil,
podendo, ainda, refletir negativamente na satde da vitima, quando adulta (SOUZA, 2012,
EGRY etal., 2018; PLAT et al., 2018; IVANOFF, ANDRONOV e HOTTEL, 2022).

Dados epidemiolégicos encontrados em uma pesquisa de revisdo, contando com
informacgdes de 96 paises, estimou que 1 bilhdo de criancas e adolescentes, com idade
entre 2 e 17 anos, ja tenha sofrido algum tipo de maus-tratos. Dessas, 100 milhdes na
América Latina (HILLIS et al., 2016). No Brasil, sabe-se que, em criancas entre 0 e 9
anos, 0s maus-tratos ja sdo considerados a quarta causa de morte (NUNES, SALES,
2016). Na Paraiba, entre os anos de 2010 e 2013, ja haviam sido notificados 3.204 casos
de maus-tratos (SOUZA, et al., 2015). Além disso, estudos tém demonstrado que o
ambiente doméstico € o principal local das agressbes contra criangas, e 0 espaco
extradomiciliar € tido como o local onde mais ocorrem agressdes contra adolescentes
(MATOS et al., 2013; MOREIRA et al., 2013).

E vaélido ressaltar e se torna importante entender que a vulnerabilidade social dos
individuos pode funcionar como preditor de diversas situagdes. Conceitualmente, € um
termo amplo e exprime situacdes que podem levar a exclusdo social dos sujeitos ou torna-
los mais susceptiveis a alguns eventos. Evidencia as diferentes situa¢fes indicativas de

vulnerabilidade social no territério nacional, numa perspectiva que vai além da
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identificacdo da pobreza, entendida somente como restricdo monetaria e estabelecendo-
se como um instrumento de identificacdo das falhas ou imperfei¢cdes na oferta de bens e
servigos nas regides do pais (COSTA, MARGUTI, 2015; SILVA, 2018; SIMOES e
BALBINO, 2019).

Associado a isso, ha evidéncias de que momentos de desequilibrio econémico e
desastres globais podem tornar grupos susceptiveis e mais vulneraveis, como o das
criancas e adolescentes a sofrerem mais situacdes de maus-tratos (HUMPHREYS,
MYINT e ZEANAH, 2020; LEVANDOWSKI et al., 2021; LONG et al., 2022).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu que a
doenca Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, tomou propor¢des pandémicas
(OMS, 2020). Nesse cenério, uma nova doenca, até entdo desconhecida, com histoérico de
alto contagio, comecou a percorrer 0 Mundo. Sem a possibilidade de tratamento
farmacologico eficiente e comprovado cientificamente, bem como a auséncia da
vacinacdo em massa, houve a necessidade de toda a populacdo seguir as orientagdes
propostas pelos 6rgdos competentes, sendo o isolamento social uma das Unicas formas de
conter a disseminacdo do virus e evitar o colapso nos sistemas de saude (PLATT,
GUEDERT, COELHO, 2021).

Com isso, diferentes mudancas ocorreram na rotina de muitas familias em todo o
Mundo, as quais passaram a ter mais tempo de convivio entre si. Inclusive, atividades
cotidianas de criancas e adolescentes fora do lar foram suspensas, como frequentar as
aulas, circular em ambientes pablicos e até conviver com 0s amigos, restringindo o espaco
social dos individuos ao ambiente intradomiciliar (PLATT, GUEDERT, COELHO, 2021,
SOUZA et al., 2021).

A suspensao das aulas presenciais durante a pandemia do Coronavirus (SARS-
CoV-2), por exemplo, pode ter intensificado as situacfes de maus-tratos contra criangas
e adolescentes, que precisaram conviver mais tempo em casa com suas familias e, muitas
das vezes, com o(a) seu(sua) provavel agressor(a). E valido ressaltar que grande parte dos
domicilios brasileiros sdo pequenos e acomodam varias pessoas (GUO et al., 2020), o que
pode gerar maior tensao entre os membros da familia, se transformando, constantemente,
em um ambiente propicio para os abusos fisicos e psicolédgicos.

Um dos grandes problemas dos maus-tratos praticados dentro de casa contra
criangas e adolescentes é o silenciamento. Assim, ambientes como as escolas e 0s postos
de salde tornam-se importantes locais em que, normalmente, mudangas de

comportamento ou sinais de maus-tratos sdo percebidos e denunciados. Porém, o fato de
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estarem distantes da escola nesse periodo inviabiliza e dificulta o processo de notificacdo
feito nesse ambiente por parte dos profissionais da Educacdo (LEVANDOWSKI et al.,
2021; PLATT, GUEDERT, COELHO, 2021).

Notificar os maus-tratos sofridos por criangas e adolescentes € uma das principais
estratégias para o enfrentamento desse problema. E esse dispositivo legal foi instituido
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que tornou obrigatoria a notificacdo
de situagdes suspeitas ou confirmadas de maus-tratos pelos profissionais e responsaveis
das areas da Saude e da Educacéo, prevendo pena para a ndo comunicacao dos casos aos
orgaos de protecdo (MOREIRA et al., 2013), sendo estes representados, principalmente,
pelo Conselho Tutelar, instituicdo que zela pelo cumprimento dos direitos das criangas e
adolescentes (ECA) (BRASIL, 1990).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n 8.069/90), capitulo 1,
artigo 13: “Os casos de suspeita ou confirmag¢do de maus-tratos contra crianca ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”. Assim como na parte dos Crimes
e das Infracbes Administrativas, Capitulo 11, no Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), quanto As Infracdes Administrativas, artigo 245:

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
comunicar a autoridade competente 0s casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos
contra crianca ou adolescente, resulta em pena de multa de trés salarios
de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Desse modo, todas as pessoas de convivio da vitima, sejam elas vizinhos,
parentes e até os profissionais da Educacdo e Salde, possuem o dever de realizar a
dendncia, caso sejam constatados sinais de maus-tratos. Especificamente aos
profissionais da Odontologia, no Cédigo de Etica Odontoldgico, explicita o capitulo | das
Disposi¢des Preliminares, no artigo 3° “O objetivo de toda a atengdo odontologica ¢ a
satde do ser humano. Constitui como dever dos profissionais da Odontologia, como
integrantes da equipe de saude, dirigir acBes que visem satisfazer as necessidades de
saude da populagio.” (CFO, CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA, 2006).

E valido refletir que os maus-tratos infanto-juvenis sdo mais comuns do que 0s
dados estatisticos apresentam e podem ter sido intensificados durante a pandemia da

Covid-19. Portanto, torna-se imprescindivel estimar o comparativo desses dados antes e
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durante a pandemia, por se tratar de um tema relevante e por ndo existir ainda estudos
brasileiros suficientes que fagcam tal anélise. Além do mais, ressalta-se a importancia do
conhecimento sobre o tema pelos impactos negativos que trazem a saude e como forma

de encontrar estratégias para minimizar a sua ocorréncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar as ocorréncias de maus-tratos contra a crianca e 0 adolescente
registradas no Conselho Tutelar da cidade de Campina Grande — Paraiba, antes e durante

a pandemia da Covid-19, bem como os fatores associados as agressdes sofridas.

2.2 Especificos

e Apresentar dados das notificagdes compulsorias de casos de maus-tratos contra
criangas e adolescentes no municipio de Campina Grande — Paraiba, antes e ap6s
o0 surgimento do Coronavirus (SARS-CoV-2).

e Verificar a influéncia do isolamento social no nimero de casos de violéncia fisica,
sexual, psicoldgica ou negligéncia infanto-juvenil, comparando-as com o periodo
pré-pandemia.

e Identificar os denunciantes dos casos de maus-tratos a crianca e ao adolescente no
municipio de Campina Grande — Paraiba, no periodo compreendido entre janeiro
de 2019 e dezembro de 2020.

e Identificar o grau de vulnerabilidade social dos bairros (ou regiGes) em relacédo a
ocorréncia dos maus-tratos contra a crianca e 0 adolescente, no municipio de
Campina Grande — Paraiba, no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2020.

e Verificar se ha associacao entre os casos de maus-tratos de ordem direta (agressao
fisica e sexual) e indireta (agressdo psicoldgica e negligéncia) com os fatores

associados a vitima.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

A pesquisa se caracteriza como um estudo observacional do tipo transversal,
retrospectivo e descritivo-analitico. Transversal pelo fato de que os dados foram coletados
durante um periodo estabelecido, verificando-se prevaléncias dos desfechos desejados,
sem nenhuma intervencéo, apenas observacéo indireta. Retrospectivo pelo fato de que o
pesquisador analisou as informacGes pregressas dos fatores de exposicdo esperados.
Descritivo-analitico pela analise dos dados seguir as formas descritivas e de associacdo
entre varidveis (ANTUNES, PERES, 2006).

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado nos Conselhos Tutelares do municipio paraibano de
Campina Grande, os quais estéo localizados na Mesorregido do Agreste do Estado (Figura
1), com érea territorial de 594,182 Km2, e populacdo composta por 385.213 habitantes,
de acordo com os dados da ultima contagem populacional do IBGE (BRASIL, 2012),
caracterizando-se, portanto, como um municipio de grande porte populacional. E
considerado de médio desenvolvimento, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,720 (BRASIL, 2012).

Figura 1 — Localizacdo geografica do municipio de Campina Grande no mapa da Paraiba
(BRASIL, 2012).

Fonte: adaptado pelo autor, 2022
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3.3 Universo e Amostra

O universo deste estudo foi constituido por 4.289 registros de dentincias de maus-
tratos em criangas ¢ adolescentes entre 0 ¢ 18 anos realizadas nos Conselhos Tutelares
(Regides Norte, Sul, Leste e Oeste) da cidade de Campina Grande — PB, no periodo
compreendido entre janeiro de 2019 e dezembro 2020.

Para determinagdo do tamanho amostral, utilizou-se a formula para calcular
populagdes finitas e se considerou: populacao finita (N) de 4.289 registros, erro aceitavel
(d) de 5,0%, nivel de confianca (Z) de 95% e prevaléncia (P) de 50,0% (para valor

desconhecido do fenomeno).

_ N x z2 x P(100 — P)
~d2x (N—1)+2z2xP(100 — P)

n

Onde: Z = 1,96 para considerar o nivel de confianga de 95% /P =50/ N =4.289/d =5

Dessa forma, obteve-se uma amostra de 353 registros, na qual foi acrescentada
uma margem de 20% para suprir possiveis perdas (71 registros) (ANTUNES, PERES,
2006. Assim, ap6s o acréscimo, a amostra final pode chegar a 424 registros, distribuidos,

por regides, nos 4 Conselhos Tutelares do municipio de Campina Grande (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribui¢ao do universo e amostra de acordo com os casos registrados nos

Conselhos Tutelares de Campina Grande, PB nos anos de 2019 e 2020.

Pooulacio Amostragem total com acréscimo
puiag de 20%

Conselho 2019 2020 2019 2020

Tutelar n (%) n (%) n (%) n (%)
Regido Norte | 414 (9,65%) 271 (6,31%) 40,91 (41%) 26,75 (27%)
Regido Sul 840 (19,58%) 400 (9,32%) 83,01 (83%) 39,51 (40%)
Regido Leste | 792 (18,46%) | 604 (14,08%) 78,27 (78%) 59,69 (60%)
Regido Oeste | 609 (14,19%) 359 (8,37%) 60,16 (60%) 35,48 (35%)

2655 1634
Total 61.88% 38.68% 262 162

Fonte: autor, 2022.
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3.4 Critérios de Elegibilidade
3.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos neste estudo os registros que constam nos Conselhos Tutelares
relacionados aos maus-tratos a crianga e ao adolescente, entre 0 e 18 anos. no periodo

compreendido entre os meses de janeiro de 2019 e dezembro de 2020.

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os registros de maus-tratos a crianca e ao adolescente

que estiveram incompletos ou com dificuldade de visualizagdo no momento da coleta.

3.5 Instrumento de coleta de dados e variaveis estudadas

Para coleta de dados foi utilizado um formulario elaborado para o estudo
(Apéndice A), o qual foi construido a partir da leitura de artigos e reflexdes sobre o tema
(TRINDADE, 2014; MARQUES et al., 2020). As variaveis contidas no formulario estdo
apresentadas com informacdes correspondentes ao plano do dado e a sua natureza,

conforme ilustrado nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Categorizacédo das variaveis dependentes do estudo.

Variavel dependente | Classificacdo | Descricao Categorizacao
Diz respeito a 1. Negligéncia
agressao fisica, 2. Agressao fisica
Categorica sexual, psicoldgica 3. Agressdo
Maus-tratos g psicolog gressac
nominal ou negligéncia psicologica
sofrida por algum 4. Agressao
individuo sexual

Fonte: autor, 2022.

Quadro 3 — Categorizacdo das variaveis independentes do estudo.

Variaveis Classificacéo | Descricéo Categorizacao
independentes
Regido Categorica Localizacao 1. Norte
nominal geografica 2. Sul
dos 3. Leste
Conselhos 4. Oeste
Tutelares do
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municipio
de Campina
Grande —
PB
Bairro Categorica Comunidade | Especificada de acordo com a regido a
nominal na qual o qual pertence
individuo
reside
Ano Categorica Intervalo de 1. 2019
nominal tempo em 2. 2020
qual foi
realizado o
estudo
Més Categorica Més do ano 1. Janeiro
nominal em qual foi 2. Fevereiro
registrada a 3. Marco
ocorréncia 4. Abril
5. Maio
6. Junho
7. Julho
8. Agosto
9. Setembro
10. Outubro
11. Novembro
12. Dezembro
Dia Categorica Dia da 1. Domingo
nominal semana em 2. Segunda-feira
qual foi 3. Terca-feira
registrada a 4. Quarta-feira
ocorréncia 5. Quinta-feira
6. Sexta-feira
7. Séabado
Sexo Categorica Sexo da 1. Masculino
nominal vitima 2. Feminino
Idade Quantitativa | ldade em -
continua anos da
vitima
Denunciante Categorica Individuo 1. Familia/Parente
nominal ou 2. Escola
instituicao 3. Conselho
que realizou Tutelar/ CREAS/CRAS/Ministério
a denuncia Publico/Delegacia/Policia Militar
junto ao 4. Genitor/Genitora
Conselho 5. Disque 100/Disque 123/Anénimo
Tutelar 6. UBSF/Hospital
7. Comunidade
8. Prdpria vitima
Reincidéncia | Categorica Voltar a 1. Sim
nominal incidir 2. Nao

Fonte: autor, 2022.
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3.6 Procedimentos de coleta de dados

Realizou-se, inicialmente, um estudo piloto — feito por um Unico pesquisador
devidamente treinado— para testar a usabilidade do formulario proposto para a coleta dos
dados, bem como para efetuar o calculo amostral. O exercicio foi realizado com os
registros correspondentes aos meses de janeiro e fevereiro do ano de 2019. Ressalta-se
que, como ndo houve necessidade de ajuste do formulario e mudancas na conducdo da
coleta de dados, os registros correspondentes aos meses do estudo piloto foram incluidos
no estudo final.

Assim, apo6s o término do estudo piloto, os dados foram coletados pelo mesmo
pesquisador e registrados em formulario padronizado (Apéndice A). A amostragem se
deu por meio de sorteio, a partir das ocorréncias presentes nos livros de registros dos
Conselhos Tutelares da cidade de Campina Grande — PB em suas respectivas Regides:
Norte, Sul, Leste e Oeste. Foram considerados os registros compreendidos entre o periodo
de janeiro de 2019 e dezembro de 2020.

E relevante ressaltar que, durante o periodo da coleta de dados, a pandemia da
Covid-19 ainda estava em curso, entéo a coleta foi realizada mediante o seguimento de
todas as normas de biossegurancga preconizadas pela OMS (OPAS, 2020), bem como o

devido esquema de vacinacao contra a Covid-19 concluido pelo pesquisador.

3.7 Procedimentos de andlises de dados

Inicialmente foi realizada a analise descritiva para caracterizacdo da amostra. Em
seguida foi feita a analise comparativa de dois grupos (pré-pandemia e durante a
pandemia), utilizando o teste qui-quadrado de Pearson, no intuito de realizar a
comparacéo do perfil dos maus-tratos infanto-juvenis entre os anos de 2019 e 2020.

Para avaliacdo dos fatores associados aos tipos de maus-tratos em criangas e
adolescentes foi utilizada a regressdo logistica binaria ndo-ajustada. As variaveis com
valor de p<0,20 na analise bivariada foram incorporadas ao modelo multivariavel para
melhor ajuste do modelo estatistico e aquelas com p <0,05 foram consideradas associadas
aos maus-tratos no modelo final. Este estudo adotou um nivel de significancia de 5% e as
medidas de associagdo (Odds Ratios — OR) foram calculadas para as associagoes
avaliadas. As analises foram conduzidas no SPSS Statistics (SPSS for Windows, version
22.0; IBM Inc., Armonk, NY, USA).
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Para objetivo deste trabalho, algumas variaveis foram dicotomizadas a fim de

aumentar o poder dos testes estatisticos, conforme detalhamento do Quadro 4.

Quadro 4 — Especificacdo das variaveis dicotomizadas.

Variavel dicotomizada

Categorizacao

Tipo de maus-tratos

Ordem direta: fisica e sexual

Ordem indireta: psicoldgica e negligéncia

Vulnerabilidade social do bairro*

*classificagdo adaptada do estudo de
Medeiros et al., 2020.

Zona mais vulneravel: regides Leste e Oeste

Zona menos vulneravel: regides Norte e Sul

Faixa etaria

0-11 anos: crianga

12-18 anos: adolescente

Periodo semanal da notificacédo

Fim de semana: sexta, sdbado e domingo

Outros dias: segunda-feira, ter¢a-feira,
quarta-feira e quinta-feira

Periodo anual da notificacdo

Periodo de férias escolares no municipio:
dezembro, janeiro, junho e julho

Periodo letivo: fevereiro, margo, abril, maio,
agosto, setembro, outubro e novembro

Denunciante

Convivio imediato da vitima: familia,
parente, genitor, genitora, a propria vitima

Convivio externo da vitima: Escola,
Conselho Tutelar, CREAS, CRAS,
Ministério Publico, Delegacia, Disque 100 e
123, An6nimo, UBSF, Hospital

Fonte: autor, 2022.

3.8 Aspectos Eticos

Todos os principios éticos nacionais propostos na Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude foram respeitados, assim como 0s principios internacionais da

Declaracdo de Helsinque no que tange a ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foi

solicitada autorizagdo junto aos Coordenadores dos Conselhos Tutelares das regides Norte,

Sul, Leste e Oeste do municipio de Campina Grande — PB, para que os dados referentes a

pesquisa fossem coletados. As autorizagdes estdo anexadas nos respectivos Anexos: A, B, C

e D.
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Além disso, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (Certificado de Apresentacéo
para Apreciagio Etica — CAAE: 80705617.4.0000.5187/nimero do parecer: 2.593.335)

Anexo E.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentagdo

Os resultados e a discussdo deste estudo sdo apresentados na forma de artigo seguindo

as normas da Revista selecionada para submisséo.

Artigo: Maus-tratos contra criancas e adolescentes: um estudo comparativo antes e

durante a pandemia da Covid-19

Periodico: Child Abuse e Neglect. https://www.sciencedirect.com/journal/child-

abuse-and-neglect

ISSN: 0145-2134
QUALIS 2013-2016: A2
JCR Impact Factor 2022: 3.928

Artigo formatado segundo as normas de publicacdo do periddico, redigido em
portugués. Para submissdo, sera traduzido para o inglés. Link de acesso:

https://www.elsevier.com/journals/child-abuse-and-neglect/0145-2134/quide-for-authors

4.2 Artigo a ser submetido

Maus-tratos contra criancas e adolescentes: um estudo comparativo antes e durante

a pandemia da Covid-19

Erika Porto'; Andreza Cristina de Lima Targino Massoni!
' Departamento de Odontologia, Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia,

Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba, Brasil.


https://www.sciencedirect.com/journal/child-abuse-and-neglect
https://www.sciencedirect.com/journal/child-abuse-and-neglect
https://www.elsevier.com/journals/child-abuse-and-neglect/0145-2134/guide-for-authors
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Autor correspondente:
Erika Porto

E-mail: erikaportol@gmail.com

Maus-tratos contra criancas e adolescentes: analise um estudo comparativo antes e

durante a pandemia da Covid-19

Resumo

Fundo: A pandemia da Covid-19 gerou grande impacto na vida das pessoas em todo o
mundo e os casos de maus-tratos contra criangas e adolescentes podem ter sido
intensificados. Objetivo: Identificar as ocorréncias de maus-tratos contra criancas e
adolescentes registradas no Conselho Tutelar de um municipio do Nordeste brasileiro,
antes ¢ durante a pandemia da Covid-19, bem como seus fatores associados.
Participantes e cenario: Registros de maus-tratos contra criangas e adolescentes entre 0
e 18 anos. Métodos: Analise descritiva, comparativa entre dois grupos (pré-pandemia e
durante a pandemia) e regressdes logisticas considerando p<0,05. Resultados: Houve
uma diminui¢ao das notificagcdes dos casos de maus-tratos durante a pandemia da Covid-
19. A prevaléncia dos maus-tratos de ordem indireta (negligéncia e agressao psicologica)
foi significativamente maior que aqueles de ordem direta (agressdo fisica e sexual) em
2019 (p<0,01). Em 2019, a maior parte dos denunciantes possuia convivio externo com a
vitima; j& em 2020 foram aqueles de convivio interno. Os casos de reincidéncia (p=0,02)
e de notifica¢des em bairros de alta vulnerabilidade social (p=0,04) foram mais frequentes
em 2020, em comparacdo a 2019. Os fatores associados aos tipos de maus-tratos em
criancas e adolescentes na andlise multivariavel foram: sexo masculino (OR: 2,17; IC
95%:1,36-3,48; p<0,01, notificacdes realizadas em 2019 (OR: 1,67; IC 95%:1,05-2,67;
p=0,03) e as notificacbes no periodo letivo de aulas (OR: 2,45; IC 95%:1,51-3,96;
p<0,01). Conclusdes: As notificagdes dos casos de maus-tratos durante a pandemia
diminuiram. Os principais denunciantes antes da pandemia foram os de convivio externo
da vitima e durante a pandemia foram os de convivio interno. As criancas e 0S
adolescentes que residiam em bairros de maior vulnerabilidade social tiveram maiores

ocorréncias de maus-tratos.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis; Adolescente; Crianga; Covid-19.
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Child and adolescente abuse: a comparative study before and during the covid-19

pandemic

Abstract

Background: The Covid-19 pandemic has had a great impact on people's lives around
the world and cases of abuse against children and adolescents may have intensified.
Objective: To identify the occurrences of abuse against children and adolescents
registered in the Conselho Tutelar of a municipality in the Brazilian Northeast, before and
during the Covid-19 pandemic, as well as its associated factors. Participants and
scenario: Records of maltreatment against children and adolescents between 0 and 18
years old. Methods: Descriptive analysis, comparative between two groups (pre-
pandemic and during the pandemic) and logistic regressions considering p<0.05. Results:
There was a decrease in notifications of cases of abuse during the Covid-19 pandemic.
The prevalence of indirect maltreatment (negligence and psychological aggression) was
significantly higher than direct maltreatment (physical and sexual aggression) in 2019
(p<0.01). In 2019, most of the whistleblowers had external contact with the victim; in
2020 they were those of internal conviviality. Cases of recidivism (p=0.02) and
notifications in high social vulnerability neighborhoods (p=0.04) were more frequent in
2020 compared to 2019. Factors associated with the types of maltreatment in children and
adolescents in the multivariate analysis were: male (OR: 2.17; 95% CI: 1.36-3.48; p<0.01,
notifications made in 2019 (OR: 1.67; 95% CI: 1, 05-2.67; p=0.03) and notifications
during the class period (OR: 2.45; 95% CI: 1.51-3.96; p<0.01). Conclusions: The
notifications of cases of abuse during the pandemic decreased. The main whistleblowers
before the pandemic were those who lived outside the victim's life and during the
pandemic they were those who lived inside. Children and adolescents who lived in more

socially vulnerable neighborhoods had higher occurrences of mistreatment.

Key-words: Child abuse; Adolescent; Child; COVID-19.

Introducio

Os maus-tratos contra a crianca e o adolescente sdo enfrentados pela sociedade
brasileira como um problema social, que afeta a qualidade de vida das pessoas que sdo
por ele acometidas, repercutindo tanto na dimensdo social, quanto na saude. Pode

provocar danos por lesbes fisicas, psiquicas e morais, ja que essas situagbes estdo
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presentes no cotidiano das relagdes sociais das vitimas. Dessa forma, 0s maus-tratos
podem gerar consequéncias que se manifestam de diferentes formas, dependendo da
severidade, frequéncia, sexo e idade do individuo (GARBIN et al., 2016).

Dentre os termos utilizados, a expressao “maus-tratos infanto-juvenis” ¢ proposta
para se referir a agressdo psicologica/emocional, fisica, abuso sexual, negligéncia ou
qualquer forma de exploragéo sofrida por criancas e adolescentes, seja ela no ambiente
familiar, institucional ou na sociedade. Envolve toda acdo ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica e psicologica, que possa gerar danos potenciais ou reais a
satde dos menores, dificuldades de aprendizagem, alteracdes de comportamento, além da
sobrevivéncia ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento infanto-juvenil,
podendo, ainda, refletir negativamente na saude da vitima, quando adulta (SOUZA, 2012;
EGRY etal., 2018; PLAT et al., 2018; IVANOFF, ANDRONOV e HOTTEL, 2022).

Dados epidemioldgicos encontrados em uma pesquisa de revisdo, contando com
informacgdes de 96 paises, estimou que 1 bilh&o de criancas e adolescentes, com idade
entre 2 e 17 anos, ja tenha sofrido algum tipo de maus-tratos. Dessas, 100 milhdes na
América Latina (HILLIS et al., 2016). No Brasil, sabe-se que, em criancas entre 0 e 9
anos, 0s maus-tratos ja sdo considerados a quarta causa de morte (NUNES, SALES,
2016). Na Paraiba, entre os anos de 2010 e 2013, ja haviam sido notificados 3.204 casos
de maus-tratos (SOUZA, et al., 2015). Além disso, estudos tém demonstrado que o
ambiente doméstico € o principal local das agressbes contra criangas, e 0 espaco
extradomiciliar é tido como o local onde mais ocorrem agressdes contra adolescentes
(MATOS et al., 2013; MOREIRA et al., 2013).

E valido ressaltar e se torna importante entender que a vulnerabilidade social dos
individuos pode funcionar como preditor de diversas situacdes. Conceitualmente, é um
termo amplo e exprime situacdes que podem levar a exclusdo social dos sujeitos ou torna-
los mais susceptiveis a alguns eventos. Evidencia as diferentes situagdes indicativas de
vulnerabilidade social no territério nacional, numa perspectiva que vai além da
identificacdo da pobreza, entendida somente como restricdo monetéria e estabelecendo-
se como um instrumento de identificagdo das falhas ou imperfei¢cdes na oferta de bens e
servigos nas regides do pais (COSTA, MARGUTI, 2015; SILVA, 2018; SIMOES e
BALBINO, 2019).

Associado a isso, ha evidéncias de que momentos de desequilibrio econémico e

desastres globais podem tornar grupos susceptiveis e mais vulneraveis, como o das
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criancas e adolescentes a sofrerem mais situacdes de maus-tratos (HUMPHREYS,
MYINT e ZEANAH, 2020; LEVANDOWSKI et al., 2021; LONG et al., 2022).

Em marc¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu que a
doenca Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, tomou proporcGes pandémicas
(OMS, 2020). Nesse cenario, uma nova doenca, até entdo desconhecida, com historico de
alto contagio, comecou a percorrer o Mundo. Sem a possibilidade de tratamento
farmacoldgico eficiente e comprovado cientificamente, bem como a auséncia da
vacinacdo em massa, houve a necessidade de toda a populacdo seguir as orientacfes
propostas pelos 6rgaos competentes, sendo o isolamento social uma das Unicas formas de
conter a disseminagcdo do virus e evitar o colapso nos sistemas de saude (PLATT,
GUEDERT, COELHO, 2021).

Com isso, diferentes mudancas ocorreram na rotina de muitas familias em todo o
Mundo, as quais passaram a ter mais tempo de convivio entre si. Inclusive, atividades
cotidianas de criancas e adolescentes fora do lar foram suspensas, como frequentar as
aulas, circular em ambientes publicos e até conviver com os amigos, restringindo o espaco
social dos individuos ao ambiente intradomiciliar (PLATT, GUEDERT, COELHO, 2021;
SOUZA et al., 2021).

A suspensdo das aulas presenciais durante a pandemia do Coronavirus (SARS-
CoV-2), por exemplo, pode ter intensificado as situag0es de maus-tratos contra criangas
e adolescentes, que precisaram conviver mais tempo em casa com suas familias e, muitas
das vezes, com o(a) seu(sua) provavel agressor(a). E valido ressaltar que grande parte dos
domicilios brasileiros sdo pequenos e acomodam varias pessoas (GUO et al., 2020), o que
pode gerar maior tensdo entre 0s membros da familia, se transformando, constantemente,
em um ambiente propicio para os abusos fisicos e psicolégicos.

Um dos grandes problemas dos maus-tratos praticados dentro de casa contra
criancas e adolescentes é o silenciamento. Assim, ambientes como as escolas e 0s postos
de salde tornam-se importantes locais em que, normalmente, mudancas de
comportamento ou sinais de maus-tratos sdo percebidos e denunciados. Porém, o fato de
estarem distantes da escola nesse periodo inviabiliza e dificulta o processo de notificacéo
feito nesse ambiente por parte dos profissionais da Educacdo (LEVANDOWSKI et al.,
2021; PLATT, GUEDERT, COELHO, 2021).

Notificar os maus-tratos sofridos por criangas e adolescentes é uma das principais
estratégias para o enfrentamento desse problema. E esse dispositivo legal foi instituido

pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que tornou obrigatoria a notificacdo
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de situacdes suspeitas ou confirmadas de maus-tratos pelos profissionais e responsaveis
das areas da Saude e da Educacdo, prevendo pena para a ndo comunicagdo dos casos aos
6rgéos de protecdo (MOREIRA et al., 2013), sendo estes representados, principalmente,
pelo Conselho Tutelar, instituicdo que zela pelo cumprimento dos direitos das criancas e
adolescentes (ECA) (BRASIL, 1990).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n 8.069/90), capitulo 1,
artigo 13: “Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”. Assim como na parte dos Crimes
e das Infracbes Administrativas, Capitulo 11, no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), quanto As Infracdes Administrativas, artigo 245:

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
comunicar a autoridade competente 0s casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
contra crianga ou adolescente, resulta em pena de multa de trés saléarios
de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Desse modo, todas as pessoas de convivio da vitima, sejam elas vizinhos,
parentes e até os profissionais da Educacdo e Salde, possuem o dever de realizar a
denuncia, caso sejam constatados sinais de maus-tratos. Especificamente aos
profissionais da Odontologia, no Codigo de Etica Odontoldgico, explicita o capitulo | das
Disposigdes Preliminares, no artigo 3°: “O objetivo de toda a aten¢do odontologica ¢ a
salde do ser humano. Constitui como dever dos profissionais da Odontologia, como
integrantes da equipe de saude, dirigir acfes que visem satisfazer as necessidades de
saude da populagio.” (CFO, CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA, 2006).

E valido refletir que os maus-tratos infanto-juvenis sdo mais comuns do que 0s
dados estatisticos apresentam e podem ter sido intensificados durante a pandemia da
Covid-19. Portanto, torna-se imprescindivel estimar o comparativo desses dados antes e
durante a pandemia, por se tratar de um tema relevante e por ndo existir ainda estudos
brasileiros suficientes que facam tal anélise. Além do mais, ressalta-se a importancia do
conhecimento sobre o tema pelos impactos negativos que trazem a salde e como forma
de encontrar estratégias para minimizar a sua ocorréncia.

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo identificar a ocorréncia de maus-

tratos contra criancas e adolescentes, registradas no Conselho Tutelar de um municipio
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de médio porte do Nordeste do Brasil antes e durante a pandemia da Covid-19, bem como

os fatores associados aos maus-tratos sofridos pelas vitimas.
Métodos

Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo-analitico. A
abordagem foi quantitativa, sobre a ocorréncia de maus-tratos em criancas e adolescentes
antes e durante a pandemia da Covid-19 (ANTUNES, PERES, 2006)

Participantes e contexto

Os Conselhos Tutelares do municipio de Campina Grande sdo divididos por
regides: Norte, Sul, Leste e Oeste. Dessa maneira, foram utilizados os registros de
denuncias de maus-tratos contra criancas e adolescentes nos anos de 2019 e 2020. A
amostra final foi composta por 378 registros.

Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um formulario elaborado para o estudo, o qual
foi construido a partir da leitura de artigos e reflexdes sobre o tema (TRINDADE, 2014;
MARQUES et al., 2020).

Coleta de dados

Realizou-se, inicialmente, um estudo piloto para testar a usabilidade do formulario
proposto para a coleta dos dados, bem como para realizar o calculo amostral, que foi
realizado por um unico pesquisador devidamente treinado e calibrado. O exercicio foi
realizado com os registros correspondentes aos meses de janeiro e fevereiro do ano de
2019. Ressalta-se que, como ndo houve necessidade de ajuste do formulario e mudangas
na conducdo da coleta de dados, os registros correspondentes aos meses do estudo piloto
foram incluidos no estudo final.

Assim, apo6s o término do estudo piloto, os dados foram coletados pelo mesmo
pesquisador e registrados em formulario padronizado, a partir das ocorréncias presentes
nos Conselhos Tutelares da cidade de Campina Grande — PB e suas respectivas Regides:
Norte, Sul, Leste e Oeste. Foram considerados os registros compreendidos entre o periodo
de janeiro de 2019 e dezembro de 2020.
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E relevante ressaltar que, durante o periodo da coleta de dados, a pandemia da
Covid-19 ainda estava em curso, entéo a coleta foi realizada mediante o seguimento de
todas as normas de biosseguranga preconizadas pela OMS (OPAS, 2020), bem como o

devido esquema de vacinacao contra a Covid-19 concluido pelo pesquisador.

Analise estatistica

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva para caracterizacdo da amostra. Em
seguida foi feita a analise comparativa de dois grupos (pré-pandemia e durante a
pandemia), utilizando o teste qui-quadrado de Pearson, no intuito de realizar a
comparacéo do perfil dos maus-tratos infanto-juvenis entre os anos de 2019 e 2020.

Para avaliacdo dos fatores associados aos tipos de maus-tratos em criancas e
adolescentes, foi utilizada a regressdo logistica binaria ndo-ajustada. As variaveis com
valor de p<0,20 na andlise bivariada foram incorporadas ao modelo multivariavel para
melhor ajuste do modelo estatistico e aquelas com p <0,05 foram consideradas associadas
aos maus-tratos no modelo final. Esse estudo adotou um nivel de significancia de 5% e
as medidas de associacdo (Odds Ratios — OR) foram calculadas para as associacdes
avaliadas. As analises foram conduzidas no SPSS Statistics (SPSS for Windows, version
22.0; IBM Inc., Armonk, NY, USA).

Aspectos éticos

Todos os principios éticos nacionais propostos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude foram respeitados, assim como 0s principios internacionais
da Declaracdo de Helsingue no que tange a ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
Foi solicitada autorizagao junto aos Coordenadores dos Conselhos Tutelares das regides
Norte, Sul, Leste e Oeste do municipio de Campina Grande — PB, para que 0s dados
referentes a pesquisa fossem coletados.

Além disso, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE:
80705617.4.0000.5187/nimero do parecer: 2.593.335).

Resultados
Os dados do universo desse estudo foram utilizados para registrar as frequéncias

absolutas das notificagdes de maus-tratos nos Conselhos Tutelares de Campina Grande —
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Paraiba e, consequentemente, realizar o comparativo das dentincias entre os anos de 2019

e 2020 (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncias absolutas das notificacdes de maus-tratos registradas nos
Conselhos Tutelares de Campina Grande — Paraiba nos anos de 2019 e 2020. Campina

Grande, Brasil.

Meses

Regioes Ano Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Norte 2019 15 31 38 23 41 26 52 22 58 40 37 21 414
2020 44 47 25 2 5 4 17 14 38 28 27 20 271

Sul 2019 26 77 43 65 107 59 76 98 61 83 84 61 840
2020 44 37 48 0 32 13 14 5 52 29 58 67 400

Leste 2019 76 59 46 81 102 43 52 71 62 58 76 66 792
2020 81 124 68 8 14 32 28 60 44 48 34 6 O

Oeste 2019 19 32 43 43 77 26 73 8 46 60 24 81 609
2020 37 45 38 1 2 1 17 27 33 58 31 59 359

4289

Fonte: autor, 2022.

Aplicando-se os critérios de elegibilidade, foram incluidos neste estudo 378
registros de dentncias realizadas no Conselho Tutelar entre 2019 e 2020, obtendo-se uma
taxa de resposta de 89,2%. As perdas ocorreram pela falta de registro adequado de
algumas fichas.

A maioria dos casos de maus-tratos foi observada em individuos do sexo feminino
(50,8%) e criancas (66,4%). Mais da metade dos casos foram notificados em 2019
(61,4%), tiveram como denunciantes pessoas do convivio externo da vitima (55,0%),
ocorreram em dias da semana (77,0%) e em periodo letivo (66,1%). Os tipos de maus-
tratos de ordem indireta representaram mais de dois tercos dos casos totais de maus-tratos
em criangas e adolescentes (68,8%). Uma parcela pequena dos casos notificados ocorreu
na forma de reincidéncia (14,6%) e a maioria das notificagdes teve origem em bairros

incluidos em zona de alta vulnerabilidade social (55,0%) (Tabela 2).



Tabela 2 — Caracterizagdo amostral do estudo (n=378). Campina Grande, Brasil.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 186 (49,2)
Feminino 192 (50,8)
Faixa etaria

Crianca 251 (66,4)
Adolescente 127 (33,6)
Tipo de maus-tratos

Ordem direta 118 (31,2)
Ordem indireta 260 (68,8)
Ano da notificacédo

2019 232 (61,4)
2020 146 (38,6)
Denunciante

Convivio imediato da vitima 170 (45,0)
Convivio externo da vitima 208 (55,0)
Periodo semanal da notificacéo

Fim de semana 87 (23,0)
Outros dias 291 (77,0)
Periodo anual da notificacéo

Periodo de férias 128 (33,9)
Periodo letivo 250 (66,1)
Reincidéncia

Sim 55 (14,6)
Né&o 323 (85,4)
Vulnerabilidade social do bairro

Zona mais vulneravel 208 (55,0)
Zona menos vulneravel 170 (45,0)

Fonte: autor, 2022.
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Na andlise comparativa foi observado que a prevaléncia de maus-tratos de ordem

indireta foi significativamente maior que aqueles de ordem direta em 2019, quando

observados em 2020 (p<0,01). Por outro lado, os casos de reincidéncia (p=0,02) e de

notificagdes de zonas de alta vulnerabilidade (p=0,04) foram mais frequentes em 2020,

em comparacao a 2019 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Anélise comparativa do perfil de criancas e adolescentes vitimas de maus-

tratos notificados entre 2019 e 2020. Campina Grande, Brasil.

Variaveis 2019 2020

n % n % p-value
Sexo
Masculino 120 51,7 66 45,2 p=0,21
Feminino 112 48,3 80 54,8
Faixa etaria
Crianca 157 67,7 94 64,4 p=0,51
Adolescente 75 323 52 356
Tipo de maus-tratos
Ordem direta 60 25,9 58 39,7 p<0,01*
Ordem indireta 172 741 88 60,3
Denunciante
Convivio imediato da vitima 96 41,4 74 50,7 p=0,07
Convivio externo da vitima 136 58,6 72 49,3
Periodo semanal da notificacéo
Fim de semana 48 20,7 39 26,7 p=0,17
Outros dias 184 793 107 733
Periodo anual da notificacédo
Periodo de férias 74 31,9 54 37,0 p=0,30
Periodo letivo 158 681 92 63,0
Reincidéncia
Sim 26 11,2 29 19,9 p=0,02*
Néo 206 888 117 80,1
Vulnerabilidade social do bairro
Zona mais vulneravel 118 50,9 90 61,6  p=0,04*
Zona menos vulneravel 114 49,1 56 38,4

*Qui-quadrado para comparacdo de duas amostras independentes.

Fonte: autor, 2022.
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No Grafico 1, pode-se observar o comparativo dos denunciantes entre os anos de
2019 € 2020. Os setores educacional e da saude tiveram um decréscimo de 9,0% e 0,7%,

respectivamente, em relagdo as dentincias do ano de 2019.

Grifico 1 — Comparativo dos denunciantes dos casos de maus-tratos entre os anos e 2019

e 2020. Campina Grande, Brasil.
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Fonte: autor, 2022.

Em relacdo ao grau de vulnerabilidade social dos bairros de Campina Grande —
PB, é possivel observar a divisdo geografica das quatro regides distintivamente: Norte,
Sul, Leste e Oeste, bem como as zonas de vulnerabilidade social nas quais estéo inseridas
(Mapa 1). De modo geral, as zonas mais vulneraveis tiveram um aumento de 10,8% na
frequéncia dos maus-tratos contra a crianca e o adolescente apds o inicio da pandemia da
COVID-19 (Gréfico 2).
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Mapa 1 — Mapa do municipio de Campina Grande — PB, com a divisdo geografica das

regides e distingdo das zonas de maior e menor vulnerabilidade social. Campina Grande,

Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Gréfico 2 — Comparativo dos casos de maus-tratos de acordo com as zonas onde as

vitimas residiam entre os anos de 2019 e 2020. Campina Grande, Brasil.
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Ana

W 2019
I 2020

Zona mais vulneravel Zona menos vuineravel
Regides: Leste e Oeste Regides: Morte e Sul

Fonte: autor, 2022.

Na Tabela 4 observa-se a relacdo entre os fatores associados e os tipos de maus-
tratos em criancas e adolescentes. Na andlise bivariada (ndo-ajustada), permaneceram
associados aos maus-tratos de ordem indireta: as criancas ¢ os adolescentes do sexo
masculino (OR: 2,24; IC 95%:1,43-3,52; p<0,01), as notificagdes realizadas em 2019
(OR: 1,88; IC 95%:1,21-2,94; p<0,01), os denunciantes do convivio externo da vitima
(OR: 1,72; 1C 95%:1,11-2,67; p=0,01) e as notificagdes realizada em dias da semana (OR:
1,68; IC 95%:1,02-2,77; p=0,04) ou em periodo letivo (OR: 2,48; IC 95%:1,58-3,91;
p<0,01). Apds o ajuste do modelo e a realizacdo de analise multivariavel, permaneceram
associados aos maus-tratos de ordem indireta, criangas e adolescentes do sexo masculino
(OR: 2,17; IC 95%:1,36-3,48; p<0,01), notificagdes realizadas em 2019 (OR: 1,67; IC
95%:1,05-2,67; p=0,03) e notificagdes no periodo letivo de aulas (OR: 2,45; IC
95%:1,51-3,96; p<0,01).



38

Tabela 4 — Razdes de chances ndo ajustadas e ajustadas (OR) para a associacdo entre

fatores individuais e os tipos de maus-tratos em criangas e adolescentes. Campina Grande,

Brasil.
Tipos de maus-tratos
Variavel Indireto Direto OR Néo-ajustado OR ajustado
n (%) n (%) p-value (95% CI) p-value (95% CI)
Sexo
Masculino 144(77,4)  42(22,6) <0,01 2,24(1,43-3,52) <0,01 2,17(1,36-
3,48)

Feminino 116(60,4)  76(39,6) - -
Faixa etaria
Crianca 168(66,9)  83(33,1) 0,27 1,29(0,81-2,07) -
Adolescente 92(72,4) 35(27,6) - -
Ano da notificacéo
2019 172(74,1)  60(25,9) <0,01 1,88(1,21-2,94) 0,03 1,67(1,05-2,67)
2020 88(60,3)  58(39,7) - -

Denunciante
Convivio imediato da vitima 106(62,4)  64(37,6) -
Convivio externo da vitima 154(74,0)  54(26,0) 0,01 1,72(1,11-2,67)

Periodo semanal da

notificacao

Fim de semana 52(59,8) 35(40,2) 1 -

Dias da semana 208(71,5) 83(28,5) 0,04 1,68(1,02-2,77) -

Periodo anual da notificagdo

Periodo de férias 71(55,5) 57(44,5) - -

Periodo letivo 189(75,6) 61(24,4) <0,01 2,48(1,58-3,91) <0,01 2,45(1,51-3,96)
Reincidéncia

Sim 33(60,0) 22(40,0) 0,13 1,57(0,87-2,84) -

Néao

227(70,3)  96(29,7)

*Razdes de chances ndo-ajustadas e ajustadas (OR) por regressao logistica binaria para avaliar os fatores
associados ao tipo de maus-tratos em criancas e adolescentes.

Fonte: autor, 2022.

Discussao

A pandemia do Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19,
alterou a rotina de grande parte das pessoas. Entdo, medidas de contengéo social foram
propostas em diversos paises, incluindo o Brasil, como forma de conter ou retardar o
avanco e a propagacao do virus em escala global. Dentre elas, o distanciamento social foi
considerado como uma estratégia para diminuir exponencialmente esse avango (OMS,
2020; HELLEWELL et al., 2020), restringindo as pessoas, inclusive as criancas e 0s

adolescentes, de circularem em ambientes sociais, como escolas, creches, parques, clubes,
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pracgas, entre outros, limitando-os apenas ao convivio com suas familias em domicilio
(LEVANDOWSKI et al., 2021).

Nesse debate, uma questdo que ainda ndo esta clara, quando do enfrentamento da
pandemia, corresponde as repercussdes do distanciamento social no relacionamento
interpessoal, especialmente entre pais e filhos. Com base em situa¢des de distanciamento
social anteriores e no aumento subito do registro de casos de maus-tratos, divulgados por
organizacgdes sociais, instituicdes ndo governamentais e pela midia no contexto da
pandemia, alguns estados brasileiros, como o Distrito Federal, Parana, Rio Grande do Sul
e Pernambuco, relataram aumento de 7,4%, 8,5%, 73% e 32%, respectivamente, nas
denuncias (PLATT, GUEDERT, COELHO, 2021). Além disso, evidéncias apontam que
periodos de crise e desastres aumentam o nimero de casos de maus-tratos contra criangas
e adolescentes, tidos como sujeitos mais vulneraveis. Foi o0 que aconteceu nos casos dos
furacGes Floyd (KEENAN et al., 2004) e Hugo (CURTIS, MILLER, BERRY, 2000); no
terremoto Loma Prieta (CURTIS, MILLER, BERRY, 2000) e durante a epidemia do virus
ebola na Africa Ocidental (GREEN et al., 2018).

Tais evidéncias apontam que situaces imprevisiveis, estressantes, de medo e
incerteza (GUO et al., 2020), como as vivenciadas durante a pandemia da Covid-19,
podem aumentar os casos de maus-tratos contra criangas e adolescentes, principalmente
no ambito doméstico, sendo o lar, muitas vezes, um lugar de possivel abuso (MARQUES
ET AL., 2020). Assim, o distanciamento social se configurou como um fator de risco para
a ocorréncia de casos de maus-tratos contra criancas e adolescentes. Porém, os achados
deste estudo demonstraram uma queda acentuada no nimero de notificacGes no periodo
compreendido entre os meses de abril e setembro de 2020, comparando-0s aos mesmos
meses do ano de 2019, corroborando, inclusive, o estudo de Levandowski e colaboradores
(2021) e Platt, Guedert e Coelho (2021). No entanto, esse achado deve ser interpretado
com cautela, afinal, é pertinente refletir: “os casos de maus-tratos realmente diminuiram
no periodo da pandemia ou houve lacunas no registro e notificagdo destes?”.

A reducdo significativa das notificacdes pode ser justificada por varios fatores, a
exemplo da necessidade de reestruturacdo dos servicos de satde a realidade pandémica,
focada principalmente nos atendimentos de urgéncias, o que pode ter gerado dificuldades
de acesso aos servicos habitualmente disponiveis na identificacdo e, consequentemente,
notificacdo dos casos. Somado a isso, ocorreu também a interrupcao dos servigos de

transporte publico coletivo, impondo dificuldades de deslocamento (PLATT,
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GUEDERT, COELHO, 2022). Alem do mais, com o cancelamento das aulas presenciais
em escolas e creches, ficou inviabilizada a acdo dos educadores no sentido de detectar

Considerando os dados deste estudo e comparando o perfil das vitimas de maus-
tratos antes e durante a pandemia da Covid-19, verificou-se que houve uma prevaléncia
maior entre o sexo feminino no ano de 2020. Diferengas entre o sexo foram previamente
constatadas em outros estudos (AUGUSTI, SAETREN E HAFSTAD, 2021;
LEVANDOWSKI et al., 2021; SALT et al., 2021; LONG et al., 2022), havendo uma
predilecdo um pouco maior para 0s maus-tratos entre as meninas. No entanto, percebe-se
que os estudos de um modo geral, inclusive este, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas relativas ao sexo, estimando-se que tanto 0s meninos,
quanto as meninas estdo susceptiveis a sofrerem maus-tratos. E valido ressaltar que o
periodo atipico vivenciado durante a pandemia favoreceu o aumento da comunicacao
virtual, principalmente no uso excessivo das redes sociais, ocasionando um ambiente
mais propicio para que possiveis agressores encontrassem suas vitimas de modo mais
facil, independentemente do sexo.

Em relagao a idade das vitimas, a maior prevaléncia de maus-tratos foi encontrada
entre as criangas de 0-11 anos no periodo pré-pandemia, corroborando com o estudo de
Sharma e colaboradores (2021). No entanto, contrapondo-se aos nossos resultados,
observou-se que a maioria dos estudos (LEVANDOWSKI et al., 2021; LONG et al.,
2022) encontraram uma prevaléncia maior entre os individuos mais velhos. De um modo
geral, os adolescentes se beneficiaram menos com o aumento do tempo em familia
durante o isolamento social, porque muitos deles atravessam uma fase de descobertas e
busca pela liberdade, preferindo se distanciar dos pais, no sentido de se tornarem
individuos mais independentes e, consequentemente, gerando muitos momentos de
tensdo e desequilibrio no lar onde vivem (LONG et al., 2020).

Os maus-tratos de ordem indireta, ou seja, as negligéncias e as agressoes
psicolodgicas, foram os mais prevalentes entre as criancas e os adolescentes antes e durante
a pandemia, com diferenca estatisticamente significativa. Tais resultados foram
semelhantes aos do estudo de Long e colaboradores (2022). Nesse sentido, ¢ pertinente
uma reflexdo sobre o fato de que o ambiente doméstico, ao invés de ser considerado um
lugar seguro e acolhedor, diante das evidéncias e das situagdes inerentes a pandemia, em
alguns casos, passou a ser um ambiente estressante e inseguro. Os pais, responsaveis ou
cuidadores, a0 mesmo tempo que tiveram que lidar com os desafios de manutengdo de

sua propria saude mental, passaram a ter que gerenciar também dificuldades
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comportamentais advindas de criangas e adolescentes com medo e aterrorizados diante
da inconstancia ao qual o mundo estava passando (SHARMA et al., 2021). Tudo isso
pode ter possibilitado, em alguns casos, momentos de tensdo, impaciéncia e irritabilidade,
em que as criangas € os adolescentes puderam, muitas vezes, ser negligenciados de suas
demandas e sofrerem com ataques verbais, caracterizando a agressao psicologica.

Uma caracteristica importante em relacdo aos maus-tratos diz respeito ao
denunciante do caso. Neste estudo, ndo foram observadas diferencgas estatisticamente
significativas em relagdo ao denunciante, mas ¢ valido destacar que houve uma mudanca
no perfil desses. Antes da pandemia, as prevaléncias maiores eram destinadas aos
denunciantes de convivio externo da vitima e, durante a pandemia, houve uma inversao,
em que os de convivio interno foram os principais autores das dentncias. Nessa
perspectiva, reflete-se sobre o papel das escolas e das Unidades Bésicas de Satde da
Familia na detec¢do e posterior dentincia dos casos de maus-tratos contra criangas e
adolescentes (AUGUSTI, SAETREN e HAFSTAD, 2021; OLIVEIRA et al., 2022).

Em relagdo as escolas, observou-se especificamente a figura do professor,
profissional que muitas das vezes identifica primeiramente algum sinal de maus-tratos e,
por conviver grande parte do seu tempo com os alunos, pode construir lagos de confianga,
tornando-se também um ouvinte nos momentos de desabafos das vitimas (PLATT et al.,
2021). No entanto, com a obrigatoriedade do fechamento das escolas e creches para
conten¢do do novo coronavirus e, apesar de as aulas serem mantidas no modo remoto,
surgiram os desafios encontrados pelos educadores nessa identificagdo e nesse
aconselhamento. Os professores estavam sujeitos a lidar com um ambiente virtual, muitas
das vezes inacessivel para todos os alunos — questdes estruturais, tecnoldgicas e de
internet —, perdendo o contato com possiveis vitimas. Sendo esse ambiente, ainda, pouco
privativo, pela presenga de outras pessoas ou familiares no mesmo comodo (OLIVEIRA
et al., 2022).

Outra analise diz respeito ao papel das Unidades Basicas de Saude da Familia que,
por serem porta de entrada aos servigos de saude (LEVANDOWSKI et al., 2021),
poderiam funcionar também como importantes detectores dos casos de maus-tratos. Além
do mais, contam com uma equipe multiprofissional, dotada de profissionais de varias
areas da satde, atuando junto a comunidade, criando lagos e facilitando o reconhecimento
de criangas e adolescentes em sofrimento, sobretudo, pela agdo dos agentes comunitarios

de satde, por exercerem suas fungdes de forma mais préxima nas residéncias.
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Reafirmando a importancia das instituicbes e dos profissionais que tém contato
com esse grupo, na notificagdo dos maus-tratos infanto-juvenis, a legislacdo brasileira
define que a notificacdo de suspeita de maus-tratos, pelos profissionais de satde, por
exemplo, a um organismo designado em lei (Conselhos Tutelares ou, na falta desses,
Juizado da Infancia e Juventude) é obrigatoria. Além disso, determina-se que o
profissional que ndo a notifica seja punido (CABRAL et al., 2021; LEVANDOWSKI et
al., 2021).

No Brasil, o Conselho Tutelar é o orgdo que visa proteger e garantir os direitos
das criancas e dos adolescentes. Através dele, os profissionais podem notificar os casos
suspeitos de forma correta, sendo importante que os profissionais encontrem um acesso
facil e se sintam seguros junto as pessoas responsaveis por esse 6rgao (CABRAL et al.,
2021; MASSONI et al., 2014). Dessa forma, o ato de notificar ao Conselho Tutelar inicia
um processo com o objetivo de interromper atitudes e comportamentos violentos no
ambito da familia e por parte de qualquer agressor, além de ter a finalidade de promover
cuidados sociossanitarios para a protecdo da crianca/adolescente vitima de maus-tratos
(OLIVEIRA et al., 2022; LEVANDOWSKI et al., 2021).

O maior registro de denlncias reportadas ao Conselho Tutelar de Campina Grande
ocorreu durante os dias da semana: entre a segunda e a sexta-feira. Por outro lado, na
maioria dos estudos (OLIVEIRA et al., 2022; MARQUES et al., 2020; GARBIN et al.,
2016), houve uma tendéncia de que as denlncias de maus-tratos ocorressem
predominantemente aos finais de semana. Talvez, essa diferenca se deu pelo
desconhecimento da populacdo do municipio investigado quanto ao horério de
funcionamento do Conselho Tutelar, que apresenta, em suas atribuicdes, o exercicio de
suas atividades nos finais de semana e no chamado plantdo noturno. Em relacdo ao
periodo anual das dendncias, observou-se que, antes da pandemia, essas eram mais
frequentes durante os meses de aula, reiterando a importancia das escolas nas denuncias.

Quanto a reincidéncia dos casos, existe uma escassez de estudos que as compare
antes e durante a pandemia. Alves e colaboradores (2017), por exemplo, relataram um
aumento no ndmero de casos reincidentes, porém, vale salientar que a pesquisa foi
realizada em um periodo anterior ao da pandemia. Especificamente neste trabalho, houve
um aumento no numero de casos reincidentes durante a pandemia da Covid-19, com
diferenca estatisticamente significativa. Talvez o periodo da pandemia tenha favorecido
a recorréncia dos casos, no sentido de que as vitimas puderam estar mais tempo com seus

possiveis agressores. E importante destacar que ha a necessidade de medidas e acdes
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realmente efetivas, desde a primeira ocorréncia, no sentido de minimizar os danos
causados as vitimas, pela repeticdo da agressao, enfatizando ainda a urgéncia de medidas
educativas, preventivas e protetoras das criancas e adolescentes que vivem em situagdoes
vulneraveis e com historico de sofrerem maus-tratos.

Verificou-se um aumento da frequéncia dos maus-tratos durante a pandemia da
Covid-19 em zonas de maior vulnerabilidade social, com diferenca estatisticamente
significativa. Apesar da inexisténcia de estudos suficientes na literatura brasileira e
internacional que demonstrassem esse comparativo, principalmente na faixa etaria pré-
estabelecida na Metodologia deste estudo, os dados aqui encontrados coincidem com
estudo semelhante conduzido por Neufeuld e colaboradores (2022) e realizado no Estado
de Massachusetts, EUA. Assim, Neufeuld e colaboradores (2022) avaliaram a
interferéncia da pandemia da Covid-19 na mudanca dos casos de trauma de acordo com
a vulnerabilidade social das vitimas em um hospital, observando que, mesmo com a
diminuicdo dos casos de trauma no inicio da pandemia, os casos persistentes foram do
tipo “violéncia fisica” e ocorreram em populagdes mais vulneraveis socialmente. Tais
dados nos levam a percepcao de que, de um modo geral, o bairro ou a regido onde as
pessoas vivem, no caso desta investigacdo, especificamente, pode ter influenciado e
determinado a ocorréncia dos maus-tratos.

Considerando uma visao geral da amostra deste estudo e avaliando os fatores
associados aos tipos de maus-tratos nos anos de 2019 e 2020, percebeu-se que
permaneceram associadas na analise multivariavel as seguintes variaveis: maus-tratos de
ordem indireta, criangas e adolescentes do sexo masculino, notificagdes realizadas em
2019, bem como em periodo letivo de aulas. A manutencdo dessas variaveis no modelo
reforca a necessidade de se compreender os maus-tratos infanto-juvenis como um
problema de salde publica que precisa ser discutido e combatido. Perceber que existem
fatores e situacdes que os tornam mais frequentes € responsabilidade de profissionais de
areas gque tém contato com esses menores, como a Educacéo e a Saude. Estar preparado
para observar, inclusive, as sutilezas dos casos € uma necessidade, a exemplo do que foi
comprovado neste estudo, com a manutengdo dos maus-tratos de ordem indireta, ou seja,
a negligéncia e a agressdo psicologica evidenciam o fato de que criancas e adolescentes
podem apresentar sofrimento em um aspecto mais subjetivo e dificil de ser detectado e
podem, inclusive, muitas vezes, ndo serem compreendidos, acarretando problemas para

as fases futuras de vida.
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Com esse olhar final sobre os dados, destaca-se, ainda, que a aparente queda nos
nameros de notificagbes ocorrida no ano de 2020 pode ser um alerta para o fato de que
talvez tenham ocorrido, na verdade, subnotificacbes durante a pandemia da Covid-19, e
ndo, necessariamente, a diminuicdo na incidéncia desse agravo, refletindo uma possivel
dificuldade em realizar as denlncias e acionar 0s recursos sociais e de protecao existentes
para o cuidado as vitimas, ressaltando principalmente o papel de institui¢cbes, como as
escolares e os servigos de satde nas notificagBes junto aos Conselhos Tutelares.

Os agravantes das acdes relacionadas aos maus-tratos dirigidos contra criancas e
adolescentes atingem toda a infancia e juventude; e as lesbes e os traumas fisicos,
emocionais e sexuais aos quais sdo submetidos, embora nem sempre sejam fatais,
determinam significativos potenciais de desgaste, que atuam ndo s6 no momento em que
ocorre, mas ao longo de toda a vida. Dessa forma, ressalta-se a relevancia deste trabalho,
por ser um dos pioneiros no Brasil a fazer o comparativo dos casos de maus-tratos contra
criangas e adolescentes antes e durante a pandemia da Covid-19, bem como utilizar dados
do Conselho Tutelar, o qual € tido como principal érgdo de seguranca e protecdo de
direitos desse grupo populacional, subsidiando politicas publicas fortalecidas e de
enfrentamento a momentos atipicos, como aquele de reducdo da frequéncia em ambiente
escolar e procura regular pelos servicos de saude, na busca ativa e vigilancia dos maus-

tratos infanto-juvenis.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho identificou uma diminuicdo na notificacdo dos casos de maus-tratos
contra criangas e adolescentes durante a pandemia da Covid-19. O isolamento social
influenciou na reducéo dos casos. Os denunciantes dos casos de maus-tratos antes da
pandemia eram representados predominantemente por 6rgdos ou pessoas do convivio
externo a vitima. Durante a pandemia, a prevaléncia maior foi decorrente dos
denunciantes de convivio interno.

Os bairros localizados em &reas de maior vulnerabilidade social, representados
pelas zonas Leste e Oeste do municipio de Campina Grande — PB, tiveram as maiores
ocorréncias dos casos de maus-tratos durante a pandemia.

Os maus-tratos contra criancas e adolescentes de ordem indireta (negligéncia e
agressao psicoldgica) aos seguintes fatores associados: sexo masculino, notificacdes
realizadas em 2019 e periodo letivo de aulas.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Formulario n.: N° do processo:

52

Sexo da crianca/adolescente: () masculino () feminino

Idade da crianca/adolescente:

Bairro da crianca/adolescente:

Regido: ( )Norte ( )Sul () Leste () QOeste

Data da Ocorréncia: / / Horério (turno):

Més da ocorréncia: Dia da ocorréncia:

Tipo de maus tratos:

( ) Negligéncia ( ) Agresséo fisica () Agressao Psicoldgica ( ) Agressdo Sexual

Denunciante:

Reincidéncia: ( )Sim () Néo

Outras observacoes relevantes:
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETA
DE DADOS — CONSELHO TUTELAR DA REGIAO NORTE DE CAMPINA
GRANDE, PARAIBA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Soraya de Moura Souza, Coordenadora do Conselho Tutelar da Regido
Norte de Campina Grande-PB, aceito a pesquisadora Erika Porto, sob responsabilidade
da pesquisadora principal Profa. Dra. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni, do
Programa de Pos Graduagio em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba
(PPGO-UEPB) a realizarem a pesquisa intitulada: Violéncia contra a crianga e o

adolescente: um estudo comparativo antes e durante a pandemia da Covid-19”,

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, desdé. que me sejam assegurados os requisitos
abaixo: ]

. O cumprimento das dctermmacb& éticas da- R&solucio n° 466/2021 CNS/CONEP;

. A garantia de solicitar e receber esclmecmentos antes durante e apdés o
desenvolvimento da pesqtusa i H %
. Nédo havera nenhuma despesa para mta mshtungao quc sta dccorrmtc da participagdo
. No caso do ndo cumprimento dos‘itens aéima, a lﬂ)éraade dé retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesqmsa sem penahms;ao al guma

\Y

607\111581/ (fj€ Mﬁl[/bo’(, e

Soraya de Moura'Souza

Coordenadora do Conselho Tutelar da Regido Norte de Campina Grande-PB
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETA
DE DADOS — CONSELHO TUTELAR DA REGIAO SUL DE CAMPINA
GRANDE, PARAIBA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Maria Betinia Phaelante Costa Brito, Coordenadora do Conselho Tutelar da
Regido Sul de Campina Grande-PB, aceito a pesquisadora Erika Porto, sob
responsabilidade da pesquisadora principal Profa. Dra. Andrcza Cristina de Lima
Targino Massoni, do Programa de Pés Graduagdo em Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (PPGO-UEPB) a rcalizarcm a pesquisa intitulada: Violéncia contra
a crianca e o adolescente: um estudo comparativo antes e durante a pandemia da
Covid-19".

Ciente dos objetivos ¢ da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam asscgurados os requisitos

abaixo:

. O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n® 466/2021 CNS/CONEP:;

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante ¢ apés o
desenvolvimento da pesquisa;

- Nao haverd nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da participagio
dessa pesquisa;

. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

O‘Glmude Py 93 | pbul [ 2021
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Maria Betania Phaelante Costa Brito

Coordenadora do Conselho Tutelar da Regido Sul de Campina Grande-PB
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETA
DE DADOS — CONSELHO TUTELAR DA REGIAO LESTE DE CAMPINA
GRANDE, PARAIBA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Eliana Menezes, Coordenadora do Conselho Tutelar da Regido Leste de
Campina Grande-PB, aceito a pesquisadora Erika Porto, sob responsabilidade da
pesquisadora principal Profa. Dra. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni, do
Programa de Pés Graduagdo em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba
(PPGO-UEPB) a realizarem a pesquisa intitulada: Violéncia contra a crianga e o

adolescente: um estudo comparativo antes e durante a pandemia da Covid-19”.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados 0s requisitos
abaixo: )

v

. O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n° 466/2021 CNS/CONEP:

. A garantia de solicitar e receber esclarecunentos antes, durante e apés o
desenvolvimento da pesquisa; ¢

. Ndo havera nenhuma despesa para esta mshluncéo quc scja dccorreme da participagdo
dessa pesquisa;

. No caso do ndo cumprimento dos iténs acima, a libérdade de' retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pcsqulsa sem pcnahmﬁo alguma PAL

Q(@JL

Eliana Menezes O

Coordenadora do Conselho Tutelar da Regido Leste de Campina Grande-PB
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETA
DE DADOS — CONSELHO TUTELAR DA REGIAO OESTE DE CAMPINA
GRANDE, PARAIBA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Josiflavio Barbosa de Santana, Coordenador do Conselho Tutelar da Regido
Oeste de Campina Grande-PB, aceito a pesquisadora Erika Porto, sob responsabilidade
da pesquisadora principal Profa. Dra. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni, do
Programa de Pés Graduagio em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba
(PPGO-UEPB) a rcalizarcm a pesquisa intitulada: Violéncia contra a crian¢a e o

adolescente: um estudo comparativo antes e durante a pandemia da Covid-19”,

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me scjam assegurados os requisitos
abaixo:

. O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n° 466/2021 CNS/CONEP;

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante ¢ apds o
desenvolvimento da pesquisa;

. Ndo havera nenhuma despesa para csta instituigdo que seja decorrente da participagao
dessa pesquisa;

. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

gw{m !.M‘"OZ F/S 23.04. 2024
Local D
\v},- \O(Nu‘v %QALWM i gowt O

Josiflavio Barbosa de Santana

Coordenadoxdo Conselho Tutelar da Regido Oeste de Campina Grande-PB



ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE “§ wum
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DOS MAUS-TRATOS A CRIANCAS E ADOLESCENTES: UM
ESTUDD MO COMSELHO TUTELAR

Pesquisador: Andreza Cristina de Lima Targino Massoni

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 30705617 .4.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFB
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2.503.335

Apresentag 3o do Projeto:

Tratar-se-a de uma pesquisa cbservacional, retrospectiva, descritiva-analitica, com abordagem indutiva, &
observagdo indireta Propde-se a realizagio deste estude em dois municipios parsibanos: Campina Grands
e Queimadas. Respectivamente de grande e pequenc porte populacicnal O universo e a amostra
compreenderdo todos os registros, nos Conselhos Tutelares das cidades paraibanas de Campina Grande
(Regido Morte, Sul, Leste & Oeste), & de Queimadas, dos casos de maus-iratos a criangas e adolescentes,
entre 0 e 17 anos de idade, no periodo compreendido entre os anos de 2016 & 2017.Serdo inclukdos neste
estudo os registros, feitos pelos Conselhos Tutelares, de maus-tratos a criangas e adolescentes, entre 0 &
17 anos de idade, no periodo compreendide entre os ancs de 2018 e 2017, Ser3o excuidos deste estudo os
registros de maus-tratos a criangas e adolescentes, entre 0 & 17 anos de idade, que nao tiveremn sido feitos
pelos Consalhos Tutelares, ou estiverem fora do

periode compreendido entre os anos de 2018 e 2017.Para coleta de dados, que observara os arguivos das
ocoméncias de maus-tratos a criangas e adolescentes nos Conselhos Tutelares, contar-se-4 com um
formulario elaborado para o estudo, a qual foi construido a partir da leitura de artigos e reflexdes sobre o
Tema. Entre as questdes presentes no formulario, destacam-se aquelas relativas ao més de oocoméncia,
sexo & idade da vitima,denunciante, relagio do agente agressor com a vitima, lecal e horario de ocoméncia
da agressao; além das caracteristicas dos pais ou responsaveis, no gque concermne a escolaridade, estado

civil e comsumo de drogas.Os dados

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universiana

Balmo: Eodocongd CEP. 53.108-753
UF: P8 MuRICIpio:  CAMPINA GRAMDE
Telefona: [33R315-3373 Fam: [33)3315-3373 E-mall: cepduepb adu br
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Continuagic do Farecer: 2.593.335

serao coletados por um examinador, e registrados em

formulario padronizado, a partir das ocoméncias presentes nos Conselhos Tutelares das cidades paraibanas
de Campina Grande (Reqgifo Morte, Sul Leste e Oeste) e de Queimadas. Serdo considerados os registros
compreendidos entre os anos de 2016 e 2017.Processamento e Andlise dos Dados:0s dados serdo
implantados em banco de dados especifico, e a andlise sera realizada utilizando o programa estatistico
SPS5 (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0. Serdo calculadas as medidas de tendéncia
central e de dispersio (media, mediana, moda e desvicpadrio)e proporgpdes, conforme necessidade. Para
associar a ocoméncia dos maus-tratos com as variavels sociodemograficas e o porte populacional, utilizar-se
-a o teste estatistico Qui-Quadrado, e quando ndo houver possibilidade de usar esse teste, utilizar-se-a o
teste exato de Fisher. Em todos os testes serfo adotados niveis de significincia de 5%.Este projeto seguira
o5 principios éticos de acorde com a resolugdo do Conselho Macional de Saldde 466/12. Salienta-se ainda
que serdo garantidos o sigilo dos dados. Além da apreciagdo pelo Comité de Etica, um documento oficial foi
encaminhado acs Coordenadores dos Conselhos Tutelares dos municipios de Campina Grande-PB e
Queimadas - PB, solicitando autorizagdo para gue os dados referentes & pesquisa sejam coletados.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetive Primario:

ldentificar a ocorméncia de maus-tratos a criangas e adolescentes, registrados no Conselho Tutelar das
cidades paraibanas de Campina Grande e

Queimadas, considerando os seus fatores associados, nos anos de 2016 e 2017.

Chjetivo Secundario:

= Verificar a prevaléncia de maus-tratos a criangas e adolescentes no municipio de Campina Grande — PB,
nos anos de 2016 e 2017, Verificar a

prevaléncia de maus-tratos a criangas e adolescentes no municipio de Queimadas — PB, nos anos de 2016
e 2017;* Analizar a prevaléncia de

mials-tratos de acordo com o sexo, a idade e o porte populaciconal do municipio, nos anos de 2016 e 2017, «
Identificar o peril dos denunciantes dos

casos de maus-tratos a criangas e adolescentes, nos municipics paraibanos de Campina Grande e
Queimadas, nos ancs de 2016 e 2017;*

ldentificar o perfil dos agressores a criangas e adolescentes, nos nunicipios paraibanos de Campina Grande
e Queimadas, nos anos de 2016 e

2017.

Enderego: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitark

Balrro: Bodocongd CEP: 53.108-753
UF: P8 Municipio: CAMPINA GRAMDE
Telefone: (53/3315-3373 Fax: [B3)3315-3373 E-mall: cepfiuepb.edubr
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M&o ha riscos relacionados a realizago desta pesquisa, tendo em vista que a coleta se realizara em registro
documental.

Beneficios: Busca-se com os resultados desta pesquisa uma contribuigio dos gestores para o
desenvolvimento de politicas pblicas que visem a diminuigSo dos casos de maus tratos infantis. Bem como,
a implantag&o de meics de capacitagBo dos profissionais da drea de salde para a identificag8o e notificagéio
dos casos de maus ratos infantis. E dessa forma, conseguir que os casos de maus tratos infantis ndo sejam
negligenciados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tratar-se-a de uma pesquisa observacional, retrospectiva, descritiva-analitica, com abordagem indutiva, &
observagdo indireta Propde-se a realizagBo deste estudo em dois municipios paraibanos: Campina Grande
e Queimadas.O universo & a amostra compreenderdo todos os registros,nos Conselhos Tutelares das
cidades paraibanas de Campina Grande (Regido Morte, Sul, Leste & Oeste), e de Queimadas, dos casos de
maus-tratos a criangas e adolescentes, entre 0 e 17 anos de idade, no periodo compreendido entre os anos
de 2016 e 2017 _Serdo incluidos neste estudo os registros, feitos pelos Conselhos Tutelares, de maus-tratos
a criangas & adolescentes, entre 0 e 17 anos de idade, no periodo compresndido

entre os ancs de 2016 e 2017. Serdo excluidos deste estudo os registros de maus-fratos a criangas e
adolescentes, entre 0 e 17 anos de idade, que ndo tiverem sido feitos pelos Conselhos Tutelares, ou
estiverem fora do periodo compreendido entre os anos de 2016 e 2017.Conforme informagdc dos
respectivos Conselhos Tutelares, ao ano sio registrades, em média, 60 casos de violéncia confra a crianga
£ a0 adolescents, para os dois municipios.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

As pesquisadoras apresentaram, dentro da conformidade e quanto requisites da Resclugdo de n. 466/2012
do CNS os documentos necessanos.

Recomendagoes:

Enviar na Plataforma Brasil o relatdrio de conclusdo do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sem pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Comité de Etica em Pesquiza envolvendo Seres Humanos para

Enderegn: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitaro

Balmro: Bodocongt CEP: 53.108-753
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andlise e parecer em cumprimento as exigéncias do Edital 01/2017 — PRPGPUEPB, processo seletivo do
PIBIC 2017-2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO F | 04122017 Aceito
do Projeto ROJETO 1045929 pdf 12:23:45
Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 04122017 [ Andreza Cristina de Aceito

12:23:08 |Lima Targino
Massoni
Oufros Instrumento.pdf 041272017 [Andreza Cristina de Aceito
1222212  |Lima Targino
Massoni
Cutros TERMO pdf 041 2/2017 |Andreza Cristinade | Aceito
12:21:44  |Lima Targino
Massoni
Declaragdo de CONCORDANCIA, pdf 04122017 |Andreza Cristinade | Aceito
Pesquisadores 12:21:19  |Lima Targino
Massoni
Projeto Detalhado /| Comite_pdf 041122017 [ Andreza Cristina de Aceito
Brochura 12:20:56  |Lima Targino
Investigador Massoni

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mo

CAMPINA GRANDE, 11 de Abril de 2018

Assinado por:

Marconi do O Catio
(Coordenador)

Enderego:  Av. das Earadnas, 351- Campus Universitario
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