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RESUMO

Introducéo: A violéncia contra criancas e adolescentes (CA) é um desafio social e de salde.
Nesse sentido, é necessario dispor de instrumentos adequados para medir a extensdo desse
problema e suas conseqiiéncias. Objetivos: Mapear e identificar os instrumentos para rastreio
e identificacdo das diferentes formas de violéncia sofridas por CA utilizadas em estudos sobre
a tematica no Brasil. Metodologia: Pesquisa de carater bibliografico com a intengdao de
detectar, apurar e avaliar acerca da violéncia na infancia e na adolescéncia. O banco de dados
SciELO, foi consultado, utilizando os termos viol$ AND Prev$. Os estudos publicados de
Janeiro de 2006 a dezembro de 2015, que tivessem pelo menos um instrumento de rastreio de
violéncia e fatores associados foram incluidos. Resultados: Foram encontrados 8 instrumentos
para identificagdo da violéncia contra crianca e adolescentes, sendo 5 para ambiente
doméstico, 2 para ambiente escolar, 1 para bulling. Ainda, foram encontrados 11 instrumentos
para fatores associados, sendo 3 para detec¢do de uso de alcool,1 para identificagdo de
problemas de saude mental, 1 para rastreio de sintomas de depressdo, 1 para problemas
comportamentais, 1 para identificar violéncia entre casais, 1 para transtornos de humor,
ansiedade e de somatizagdo, 1 para engajamento escolar, 1 para competéncia cognitiva e 1
para identificacdao de uso de drogas ilicitas. Conclusdo: Poucos estudos definem claramente a
violéncia. Durante o estudo foram encontrados poucos instrumentos claros para a detec¢ao de
casos de violéncia, a maioria dos encontrados diz respeito a Fatores associados e ndo a
violéncia propriamente dita.

Descritores: violéncia, rastreio, maus-tratos.



ABSTRACT

Introduction: Violence against children and adolescents (CA) is a social and health challenge.
In this sense, it is necessary to have adequate instruments to measure the extension of this
problem and its consequences. Objectives: To identify instruments for screening and
identification of different forms of violence against CA used in studies conducted in Brazil.
Methodology: A bibliographic review was carried out. The SciELO database was consulted
using the terms viol$ AND Prev§. We included studies published from January 2006 to
December 2015 that had at least one instrument for screening for violence and its associated
factors. Results: 8 instruments to identify violence against children and adolescents were
found, 5 of then were develop for domestic environment, 2 for school environment and 1 for
school setting. In addition, 11 instruments were found for associated factors, 3 for detecting
alcohol consumption, 1 for identifying mental health problems, 1 for screening for depression
symptoms, 1 for behavioral problems, 1 for identifying violence between couples, 1 for Mood
disorders, anxiety and Somatization, 1 for school involvement, 1 for cognitive competence
and 1 for identification of illicit drug use. Conclusion: Few studies clearly define violence,
consequently it was found that some instruments have biases to detect different cases of

violence.

Descriptors: violence, screaming, mistreatment.
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1. INTRODUCAO

Na idade Média, a infincia ndo era considerada como uma fase especifica da vida.
Desde os tempos mais antigos, mulheres e criangas eram rebaixadas e ndo eram consideradas
como merecedoras de nenhum tipo de tratamento especial, até o tempo que durava a infancia
era reduzido. Por volta do século XII era provavel que ndo existisse lugar para a infincia,
levando em conta que a arte medieval ndo a conhecia. '

Quando chegou a era moderna essa realidade foi modificada e a infancia tornou
entendida como uma realidade social, ganhando espago na familia e no ambiente social, isso
se deu devido ao fato da familia ter passado a dar devida aten¢do a crianga, certos padrdes
foram quebrados e a infancia passou a ser de importancia diante da sociedade. A crianga
comegou a ser vista como um ser unico e com seus devidos valores, e adquiriu seu lugar na
sociedade a que pertence.

. ~ e1e . 2
Sobre essa nova organizagdo familiar Ariés complementa que:

A familia comegou entdo a se organizar em torno da crianca ¢ a lhe dar uma
tal importancia, que a crianga saiu de seu antigo anonimato, que se tornou
impossivel perdé-la ou substitui-la sem uma enorme dor, que ela ndo pode
mais ser reproduzida muitas vezes, € que se tornou necessario limitar seu
numero para melhor cuidar dela [...]. (ARIES, 2006, p.11).

Para Assis, ®a violéncia contra as criancas e adolescentes segue a trajetéria humana de
maneira social e principalmente familiar. E Algeri, *afirma que a violéncia contra criangas e
adolescentes se mantém junto a humanidade desde os acontecimentos mais primitivos
registrados, mostrando sua presenca de inimeras e diferentes maneiras dentro de culturas
homogéneas. Por ser algo social, a violéncia sofre modificagdes, sendo que “ela é aquilo que
em dado momento uma pessoa, um grupo, uma sociedade considera como tal”.
(WIEVIORKA, 2006 p. 1148).°

No periodo anterior ao século XVIII, os pensadores do século tinham como base que
0s pais tinham que zelar para que seus filhos ndo fossem tomados por influéncias ruins. Eles
consideravam que os adultos poderiam criar as criangas de acordo com 0s seus desejos e ndo
consideravam o fato de que as criangas tinham personalidade. 6

O primeiro estudo cientifico com o tema violéncia contra a crianca foi realizado na
Francano ano de 1860 pelo Prof. Ambroise Tardieu, presidente da Academia de Medicina de

Paris, constituindo-se assim o conceito de crianga maltratada. O significado mais utilizado



para violéncia, quer dizer uso de forca fisica, psicologica ou até intelectual que obrigue outra
pessoa a fazer algo que ela ndo quer, causando constrangimento, falta de liberdade, ndo leva
em conta a opinido do outro, sob pena de viver a efeito de ameacas, violéncia fisica, lesdes ou
até mesmo ser levada a morte. E uma forma de repressdo, manter o outro em poder, é uma
maneira de desrespeito aos direitos do ser humano. ’

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei 8.069/1990, no
segundo artigo, denomina crianga como aquelas pessoa de até 12 anos de idade ndo completos
e adolescéncia como a faixa etaria entre os 12 e 18 anos de idade, e, em casos atipicos e
quando amparado na lei, o estatuto pode ser empregado até os 21 anos de idade, como
descritos nos artigos 121 e 142. O ECA também estabelece as normas para o Estado bem
como para a sociedade para assegurar que os direitos das criancas e dos adolescentes sejam
cumpridos. 8

Criancas e adolescente podem estar expostos a diferentes contextos e tipos de
violéncia, h& inumeras classificacdes quanto a violéncia, por exemplo, como em relacdo de
onde aconteceu:

1- A violéncia intra-familiar ou doméstica, se trata de abusos e constrangimentos praticados
contra a crianca ou adolescentes praticados por entes familiares ou até mesmo por pessoas
préximas no ambiente privado ou no &mbito familiar, causando lesdo corporal e perturbacdes
psicoldgicas e emocionais. Cujo formas mais comuns sdo de natureza fisica, sexual,
psicolégica, negligéncia. Pode ser encontrada nas mais diversas classes sociais. °

2. A violéncia comunitaria de uma maneira geral, esta direcionada a violéncia vivenciada ou
testemunhada pela crianca/adolescente na rua, escola e em outros locais proximais em que
trafegam. A exposicdo a este tipo de violéncia pode desencadear prejuizos ao
desenvolvimento e a salde mental dessas criancas e adolescentes, como por exemplo:
problemas de comportamento externalizantes, depressdo e problemas internalizantes. 1% 2

3. A violéncia estrutural, que é aquela que reflete sobre a condi¢do de vida das criangas e
adolescentes, atraves das determinagdes historico-econdmicas e sociais, o que reflete em um
crescimento e desenvolvimento fragilizado que por se tratar de um acontecimento constante e
por ndo ter intervencdo direta das pessoas prejudicadas, a violéncia estruturada € vista como
normal, mas, é preciso apurar e desmascarar as formas de disseminacdo por meio de
instrumentos institucionais, de cultura e de relacdo. Esta configuracdo de violéncia é um
protétipo de todos os demais tipos de violéncia pelo fato de ser exercida nas agdes diarias.

Segundo Boulding apud Minayo e Souza (1998): *?



“O conceito de violé€ncia estrutural se aplica tanto as estruturas organizadas ¢
institucionalizadas da familia como aos sistemas econémicos, culturais e
politicos que conduzem a opressdo determinadas pessoas a quem se negam
vantagens da sociedade, tornando-as mais vulneraveis ao sofrimento e a
morte”.

Ainda, em relag8o as formas, ha diferentes tipos:
1. A exploracéo do trabalho infanto-juvenil também constitui uma forma intensa de violéncia
estrutural. Miranda ** declara que por serem nocivas, as atividades que as criancas que
trabalham sdo submetidas ndo educam, arruinam seu crescimento e a destroem como ser de
maneira social e as colocam também em risco de vida além de ndo produzir a renda esperada,
somente ocasionando sobrevida no que diz respeito a miséria e opressao.
2. Violéncia fisica como afirma Silva * sdo atos de agressdo praticados pelos pais e/ ou
responsaveis que podem ir de uma palmada até ao espancamento e outros atos que sejam
cruéis e que podem ou ndo deixar marcas fisicas visiveis, mas as marcas psiquicas e de cunho
afetivo existirdo. Tais agressdes podem provocar: fraturas, hematomas, queimaduras, esganos,
hemorragias internas etc. Inclusive, causar até a morte.
3. O abuso/violéncia sexual corresponde a qualquer ato sexual com abuso praticado contra a
crianca e o adolescente. E o tipo de violéncia geralmente praticado por pais, responsavel ou
por qualquer outra pessoa, que envolve relacdes sexuais ndo desejadas, sendo a crianca ou
adolescentes obrigados a passar pelo ato violento. °
4. A Violéncia psicoldgica é toda acdo ou omissao que causa ou pode vir a acarretar algum
dano emocional, segundo Azevedo e Guerra: * Violéncia psicoldgica é toda participacdo ndo
positiva do adulto em relacdo as criancas, desencadeando nelas um comportamento ruim.
Existem maes que debaixo da desculpa da disciplina ou da boa educacdo, sentem prazer em
proporcionar vexames aos filhos, o mais importante é acabar com a alegria de uma crianga
por meio de queixas, gritos, comparacOes, xingamentos, chantagens, entre outros
comportamentos, o que pode deturpar a autoconfianca e a autoestima.
5. As negligéncias constituem uma omissdo em relacdo as obrigacGes da familia e da
sociedade de fornecer as precisdes fisicas e emocionais que é direito da crian¢a. Manifestam-
se no comportamento dos pais ou dos responsaveis em relacdo as criancas quando omitem
alimentacéo, vestimentas, bem como medica-los, educa-los e cuidar. As primeiras indicacdes
relacionadas & negligéncia podem ser encontradas nos trabalhos de Azevedo e Guerra. ***

Levando em consideracdo a diversidade de contextos e formas de violéncia que as
Criancas e Adolescentes podem estar expostos, ha a necessidade de instrumentos adequados.

Portanto, este estudo objetiva discernir instrumentos empregados para rastrear e identificar as



varias configuragcGes de violéncia praticadas contra criangcas e adolescentes, bem como

caracterizar o uso feito destes instrumentos.

2. JUSTIFICATIVA

Minha problematica de pesquisa e as técnicas escolhidas podem contribuir para o
campo social e da saude e pode ajudar na apresentagao e no conhecimento dos diferentes
instrumentos que acabam por serem desconhecidos. Ainda esse trabalho, a partir da
identificacdo destes instrumentos pode colaborar para uma discussdo sobre a viabilidade ou
ndo do uso destes nos diferentes setores de cuidados da éarea social e da saude. Isso aumentaria
a identificagdo de casos, uma vez que muitos casos de violéncia nao sao identificados o que

conseqiientemente impede o combate da mesma.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS:

Identificar instrumentos utilizados para rastreio e identificagdo das diversas formas de

violéncia sofrida por criangas e adolescentes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e C(Caracterizar elementos essenciais na avaliacdo infanto-juvenil para deteccdo de casos
de violéncia.
e Caracterizar os usos feitos destes instrumentos (clinicos ou de pesquisa).

e Identificar os instrumentos de fatores associados a violéncia infanto-juvenil.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico, que se dispde de métodos objetivos
e sistemdticos para detectar, apurar e avaliar de maneira critica os trabalhos previamente

publicados. Serdo utilizados artigos cientificos selecionados no Banco de dados SciELO, com



os seguintes descritores: viol$ AND Prev$. O uso de $ permite a identificagdo de termos com
qualquer finalizagdo dos prefixos ‘viol’e ‘prev’, que permite a inclusdo de trabalhos em
Portugués (violéncia AND prevaléncia) e inglés (violence AND prevalence). O periodo foi
delimitado em dez anos, artigos de Janeiro de 2006 a dezembro de 2015. Foram excluidos os
artigos de metodologia qualitativa, aqueles que ndo corresponderem a faixa etaria, estudos
que coletaram dados em bases de dados secundarias, bem como aqueles que ndo apresentam
ou discutem com clareza os instrumentos utilizados.

Dos 278 artigos encontrados foi realizada a leitura de todos os titulos. Os que
possivelmente eram objeto de estudo foram marcados como incluidos e foi feita a leitura do
resumo quando nao era claro o contetido a partir do titulo e os que possuiam titulo em inglés
foram traduzidos pelo mecanismo Google tradutor.

A andlise de dados serd feita por meio de Fichamento, que consiste em registrar os
estudos sobre textos, artigos ou livros. Serdo elaborados dois tipos de fichas, uma ficha
bibliografica e uma ficha de apontamento com registro de ideias, resultados e outros aspectos

referentes.

5. RESULTADOS

Dos 278 artigos encontrados na busca, 17 atendem os critérios de inclusdo do estudo
em questdo, ou seja, apresentavam de forma clara os instrumentos. Dos 17 artigos incluidos 3
estudos desenvolveram instrumentos proprios, 1 utilizou um questionario elaborado pela
Organizacdo Mundial de satde, o que dificulta a comparacdo e 13 utilizaram instrumentos
padronizados de avaliagdo. Sendo que 3 utilizaram o Revised Conflict Tatics Scales (CTS2),
'8 3 a Parent-Child Conflict Tactics (CTS), '* 3 a Parent-Child Conflict Tactics Scale
(CTSPC), *° 1 o Self-Report Questionnaire (SQR), *' 1 Self-Report Questionnaire (SQR-20),
22 1 o Teste de Matrizes Progressivas de Raven Infantil (Colored Progressive Matrices -
CPM), % 1 o Questionario de Investigacdo de Prevaléncia de Violéncia Escolar (QIPVE), |
Inventario de Depressdo Infantil (CDI), ° 1 a Escala de Engajamento Escolar (EEE), *° 1 o
KIDSCAPE, ?’ 1 o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), ** 1 a Escala de Violéncia
Psicologica (EVP), ? 1 o TWEAK (Tolerance Worry Eye-opener Annoyed Cut-down), *° 1 o
CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty ¢ Eye-opener), '
Questionnaire (NSDUQ), ** 1 o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), **
Conflict in Adolescent Dating Relationship Inventory (CADRI), ** 1 a Cartilha

1 o Non-student Drugs Use
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Epidemiologica, > 1 o ISPCAN Child Abuse Screening Tool Children's Version (ICAST-C)
36 ¢ 1 0 Child Behavior Checklist (CBCL). *’

Tabelal

Fichamento Bibliografico.

Artigo

Instrumentos

Moreira GAR, Vasconcelos
Marques LA, Vieira LJES, 2013 %

AA,

-Questionario anénimo*

Palazzo LS, Kelling A, Béria JU,
Figueiredo ACL, Gigante LP, Raymann
B et al., 2008

-Questionario Desenvolvido pela prépria equipe
de pesquisa*

Reichenheim Michael Eduardo, Dias
Alessandra Silva, Moraes Claudia Leite,
2006 4°

- Revised Conflict Tatics Scales (CTS2) *®
;oParent-ChiId Conflict Tactics Scale (CTSPC)

Zotareli V, Faundes A, Osis MJD,
Duarte GA, Sousa MH, 2012 #

- Revised Conflict Tatics Scales (CTS2) 8

BordinlAS, Paula CS, Nascimento R,,
Duarte CS, 2006 *

-Child Behavior Checklist (CBCL) *’

- Self-Report Questionnaire (SQR)

Stelko-Pereira, AC,
Williams, LCA, 2011 *

Santini, PM,

- Questionario de Investigacdo de Prevaléncia de
Violéncia Escolar (QIPVE)

- Inventério de Depressdo Infantil (CDI) *°

- Escala de Engajamento Escolar (EEE)

Silva RCR, Assis AMO, Hasselmann
MH, Santos LM, Pinto EJ, Rodrigues
LC, 2012 #

- Teste de Matrizes progressivas de Raven
Infantil (Colored Progressive Matrices - CPM) 2

- Revised Conflict Tatics Scales (CTS2)*

Moura DR, Cruz ACV, Quevedo LA,
2011 %

- Questionario KIDSCAPE*’
EBStrengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Moreira Tais C., Belmonte Elisa L.,
Vieira Fernanda Rodrigues, Noto Ana
Regina, Ferigolo Maristela, Barros
Helena M. T., 2008 *°

-Questionario formulado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS)*

Barros ACMW, Bastos OM, Pone MVS,
Deslandes SF, 2013 */

;OParent-ChiId Conflict Tactics Scale (CTSPC)
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- Escala de Violéncia Psicolégica (EVP) %

;oParent-ChiId Conflict Tactics Scale (CTSPC)
- TWEAK (Tolerance Worry Eye-opener
Annoyed Cut-down) *

48
Rocha PCX, Moraes CL., 2011 - CAGE ( Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-

opener) %
-Non-student  Drugs  Use  Questionnaire
(NSDUQ) *
Lopes APAT, Ganassin GS, Marcon SS, | - Alcohol Use Disorders Identification Test
Decesaro™® (AUDIT) *

-Instrumento desenvolvido pela propria equipe*

Barreira AK, Lima MLC, Avanci JQ, | : ; 18
5013 & Conflict Tactics Scales (CTS)
-Conflict in Adolescent Dating Relationship

Inventory (CADRI) **

Silva RA, Jansen K, Godoy RV, Souza

LDM. Horta BL. Pinheiro RT. 2009 & | - Self-Report Questionnaire (SQR-20) 22

Faleiros JM, Matias ASA, Bazon MR, _Cartilha epidemioldgica 35

2009 *2

%%?g? CL, Cabral CS, Heilborn ML, -Questionario estruturado™

Ribeiro IMP, Ribeiro AST, Pratesi R, -ISPCAN Child Abuse Screening Tool
Gandolfi L> Children's Version (ICAST-C) *

* questionario ndo identificado ou localizado para analise.

O uso de instrumentos padronizados de pesquisa permite uma progressao na expansao
da pesquisa e uma prética clinica mais exata e segura no Brasil. Existem instrumentos com
diferentes fungdes, sendo capaz, de maneira padronizada, identificar problemas de saude
mental, avaliar inteligéncia, realizar diagnosticos psiquiatricos do quadro a qual é destinado
entre outras funcoes.

Com relacdo a violéncia observa-se que 0s respondentes dos instrumentos encontrados
podem ser professores, estudantes, pais/responsaveis ou ser autoaplicado. Foram encontrados
8 instrumentos para identificacdo da violéncia contra criangas e adolescentes, sendo 5 para
ambiente doméstico, 2 para ambiente escolar, 1 para bulling. Ainda, foram encontrados 11
instrumentos para fatores associados, sendo 3 para deteccdo de uso de alcool, 1 para
identificacdo de problemas de salde mental, 1 para rastreio de sintomas de depresséo, 1 para

problemas comportamentais, 1 para identificar violéncia entre casais, 1 para transtornos de
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humor, ansiedade e de somatizacdo, 1 para engajamento escolar, 1 para competéncia cognitiva
e 1 para identificacdo de uso de drogas ilicitas.

Abaixo apresentamos uma descricdo clara de cada instrumento padronizado
encontrado no estudo com objetivos, e caracteristicas:

O uso de instrumentos padronizados de pesquisa permite uma progressdo na expansao
da pesquisa e uma prética clinica mais exata e segura no Brasil. Existem instrumentos com
diferentes funcGes, sendo capaz, de maneira padronizada, identificar problemas de saude
mental, avaliar inteligéncia, realizar diagnosticos psiquiatricos do quadro a qual é destinado
entre outras fungoes.

Com relacdo a violéncia observa-se que o0s respondentes podem ser professores,
estudantes, pais/responsaveis ou ser autoaplicado. Foram encontrados 8 instrumentos para
identificacdo da violéncia contra crianca e adolescentes, sendo 5 para ambiente doméstico,2
para ambiente escolar, 1 para bulling. Ainda, foram encontrados 11 instrumentos para fatores
associados, sendo 3 para deteccdo de uso de alcool, 1 para identificacdo de problemas de
salde mental, 1 para rastreio de sintomas de depressao, 1 para problemas comportamentais, 1
para identificar violéncia entre casais, 1 para transtornos de humor, ansiedade e de
somatizacdo, 1 para engajamento escolar, 1 para competéncia cognitiva e 1 para identificacdo
de uso de drogas ilicitas.

Abaixo apresentamos uma descricdo clara de cada instrumento padronizado
encontrado no estudo com objetivos, e caracteristicas:

1- Conflict Tactics Scales (CTS): E uma escala que faz parte de um conjunto de instrumentos
de identificacdo de violéncia familiar feitas pelo sociélogo Murray Straus. >* E dividida em 4
niveis (de argumentacdo, agressao por palavras, violéncia e violéncia grave) e tem como
objetivo mensurar taxas de prevaléncia tanto de abuso fisico como psicolégico no contexto
familiar. Foi validada para o Brasil e passou por adaptacdo entre as culturas a partir de uma
avaliacdo formal entre as versGes de lingua portuguesa e inglesa. Recebeu criticas
provenientes de alguns autores devido a problemas e limitacbes o que resultou na verséo
revisada que é chamada de Revised Conflict Tatics Scales (CTS2). 1%-%¢-18

2- Revised Conflict Tatics Scales (CTS2): E uma escala, revisada também é parte de um
conjunto de instrumentos de identificacdo de violéncia familiar feita por Straus et al. >" E
estruturado e multidimensional e foi elaborado especialmente para identificar violéncia entre
individuos que possuam uma rela¢do (namoro. Casamento etc.). Foi realizado uma adaptacdo
transcultural do presente instrumento. Tem 78 itens que retratam possiveis acfes da pessoa

que esta respondendo e mutuamente de seu companheiro, esses itens compdem 5 escalas que
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simboliza as respectivas dimensdes. Trés englobam itens sobre formas de resolver conflitos
por meio da negociacdo, da violéncia fisica e da violéncia psicolédgica jad as outras duas
escalas falam sobre os possiveis efeitos da violéncia na satde do individuo e também na saude
de seu companheiro (a) e sobre a presenca de coercdo sexual dentro do relacionamento. A
maneira mais simples de calcular o escore das CTS é colocando os valores de cada categoria
de resposta para cada escala. Os escores mais altos apontam maior uso da tatica. 22404144

3- Parent-Child Conflict Tactics Scale (CTSPC): Concebida por Straus et al. *” em lingua
inglesa e se trata de um aprimoramento das primeiras CTS, porém € exclusiva para relacdes
entre pais e filhos e assim como ela também é parte do conjunto de instrumentos de
identificacdo de violéncia familiar. No Brasil a CTSPC foi modificada culturalmente e
validada em um estudo feito com 774 maes, que foram encontradas em trés maternidades
publicas localizadas no Rio de Janeiro, nas primeiras 48 horas que sucedem o parto. Objetiva
investigar violéncia doméstica através da maneirados pais de educar filhos. A parte basica da
CTSPC ¢ formada por 22 itens que sdo separados em trés escalas — disciplina ndo-violenta. A
violéncia fisica é subdividida em trés, onde cada uma abrange atos de distintas gravidades
(menores ou punigdo corporal; graves ou maus-tratos fisicos e muito graves ou maus-tratos
fisicos graves). Esse instrumento apresenta também trés mddulos suplementares que
explanam sobre as téaticas executadas para a disciplina infantil na semana que antecedeu a
entrevista, situacdes de negligéncia e abuso sexual. 209474058

4- Child Behavior Checklist (CBCL): Faz parte de um sistema de avalia¢fes desenvolvido por
Achenbach e Rescorla * que avalia individuos de distintas faixas etarias e em contextos
diversificados. E destinado a avaliacdo de problemas de comportamento em criangas e
adolescentes entre 6 e 18 anos de idade. Foi elaborado para ser respondido de forma
independente por responsaveis, professores, pais e jovens e é constituida por 138 itens, sendo
20 referentes a competéncia social e 118 a problemas de comportamento. Na primeira pagina
sdo registrados dados pessoais e as demais questdes diz respeito a avaliagdo de competéncias
e problemas emocionais e de comportamento, que variam de 0 a 2. Quando a afirmacéo nédo €
verdadeira atribui-se 0, se a afirmacdo for um pouco ou de vez em quando verdadeira se
atribui pontuacdo 1 e caso seja uma afirmagdo muito verdadeira ou que é frequentemente
verdadeira o ponto obtido € 2. As instru¢es de como preencher estdo no instrumento sendo
assim aqueles que possuirem ensino fundamental completo podem auto preencher o
guestionario e no caso dos que possuem de baixa escolaridade ou dificuldades de
compreender os comandos, podem ter o auxilio de um entrevistador treinado. A aplicagéo

pode ser de maneira coletiva ou individual e o tempo varia entre 15 a 20 minutos e embora
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ndo se faca necesséria formacdo especifica para aplicar € indicado que o aplicador conheca
sobre o instrumento para que assim consiga esclarecer duvidas, ja a interpretacdo dos
resultados obtidos é preciso que o avaliador possua experiéncia clinica, 3"

5- Self-Report Questionnaire (SQR e SQR-20): Surgiu da necessidade da Organizacao
Mundial de Saude- OMS de validar e criar um instrumento de rastreamento de carater
psiquiatrico que auxiliasse a deteccdo de casos de forma facil e competente. Sendo assim,

Handing e colaboradores

apresentaram o Self-Report Questionnaire (SQR). A versao
aplicada ao longo dos anos é a que é composta por 20 itens sobre sintomas psiquicos e
somaticos, chamada de SQR-20. Abrange qualquer populacdo e pode ser usado em qualquer
ambiente desde que se tenha por objetivo rastrear transtornos de humor, de ansiedade e de
somatizacdo. O SQR-20 tem respostas do tipo sim/ndo, leva entre 5 e 10 minutos para ser
aplicado e é de simples compreensdo mesmo entre as pessoas com baixos niveis de instrucédo
e em casos de analfabetos a aplicacdo pode ser realizada por outra pessoa. Este instrumento
dispensa treinamento detalhado para ser aplicado. Com relagcdo a pontuagdo cada resposta
afirmativa pontua como valor 1 que fara parte do escore final através de sua soma, 0s escores
obtidos podem ser analisados de forma qualitativa para definir um rastreio positivo ou néo, e
quantitativa, que variam de 0 (que ndo possui nenhuma probabilidade) a 20 (possui extrema
probabilidade) para existéncia de transtornos de humor, de ansiedade e de somatiza¢do. No
Brasil, o SQR-20 foi validado sendo comparado com entrevista psiquiatrica formal
empregando o instrumento semi-estruturado Clinical Interview Schedule (CIS) por volta de
1980. Por ser uma avaliacdo que é auto-respondida podem-se obter respostas incorretas e que
ndo condiz com a realidade, outra limitacdo deve-se ao fato de uma pessoa poder apresentar
patologias ndo psiquiatricas que apresentem sintomas abrangidos no SQR-20, o que ocasiona
casos falsos positivos, 2122174244

6- Questionario de Investigacdo de Prevaléncia de Violéncia Escolar (QIPVE): Este
questionario foi aprimorado ap6s estudos de evidéncias de validade, como a analise aparente
de seus itens, analise de consisténcia interna e analise fatorial. Dessa forma passou a se
chamar Escala de Violéncia (EVE). E uma escala autoaplicavel demonstrada por Stelko. %2 E
busca investigar a violéncia escolar a partir de diversos informantes da escola. Os
adolescentes sdo declarados vitimas de bullying quando os escores apresentam um desvio-
padrdo acima da média da classe. ***3

7- Inventario de Depressdo Infantil (CDI): Foi criado e validado por Kovacs, % através da
adaptacdo do Inventario de Depressdo de Beck destinado a adultos e objetiva verificar a

presenca bem como a gravidade de sintomas de depressdo em jovens de 7 a 17 anos, baseado
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no seu autor-relato e possui evidéncias de validade para a populacdo do Brasil através de
Gouveia, Barbosa, Almeida e Gaido. °* O instrumento, tem 27 itens onde cada um tem trés
afirmacdes que pontuam de 0 a 3 e quanto maior o valor, pior é sintoma de depressao
apresentada pelo respondente. O CDI ¢ de aplicacdo facil, o tempo médio é de 10 minutos e
pode ser empregado em pesquisas em que a informacéo sobre sintomas de depressivos seja
necessaria, pode ser auto aplicado ou ndo a depender do caso. Apenas a versdo validada para
o Brasil esta disponivel para pesquisadores. %3

8- Escala de Engajamento Escolar (EEE): Foi desenvolvida originalmente na Holanda, e
adaptada para o Brasil por Gouveia ®® Consiste de 17 itens divididos em trés fatores (absorc#o,
dedicacéo e vigor), respondidos em escala Likert de sete pontos, variando de 0 = Nunca e 6=
Sempre. Visa avaliar engajamento escolar. 2

9- Teste de Matrizes progresssivas de Raven infantil (Colored Progressive Matrices - CPM):
Desenvolvida por John Carlyle Raven ®, as Matrizes Progressivas do Raven Infantil é uma
das trés maneiras de teste de Raven sendo as outras chamadas de Matrizes Progressivas do
Raven Geral (Standard Progressive Matrices - SPM) ou Avancadas (Advanced Progressive
Matrices - APM). AS CPM sdo uma adaptacdo do Raven Geral para o publico infantil
Objetiva medir competéncia cognitiva relacionados ainteligéncia e raciocinio de maneira nao
verbal. Pode ser aplicado individualmente ou de maneira coletiva e ndo existe um tempo
limite para a aplicagdo. E composto por trés séries de 12 itens: A, Ab e B ordenadas por
ordem de dificuldade que vai aumentando em cada série, quando essas séries sdo somadas se
tem um escore. Os itens sdo desenhos ou matrizes com uma parte faltando, e embaixo sdo
mostradas seis alternativas, sendo que uma delas completa corretamente o item em quest&o.
Trata-se de um subconjunto de 36 figuras do conjunto de 60 das matrizes progressivas que se
encontram no Raven Geral. 2**

10- Questionario KIDSCAPE: E um questionario padronizado pela instituicdo inglesa que
possui 0 mesmo nome, em 1985 pelo psicélogo infantil Michelle Elliot (Elliott & Kilpatrick)
% e ha anos trata com dedicacdo a cercado tema bullying. O KIDSCAPE tem 17 questdes,
inicialmente por perguntas que objetivam conhecer se o aluno ja sofreu bullying e se encerra
com questdes que procuram identificar se o informante ja praticou bullying. Nao existe uma
adaptacdo para a populacdo do Brasil, esse instrumento foi apenas traduzido e isso limita os
resultados no que se diz respeito a prevaléncia, permite apenas a compreensao do cenario
escolar brasileiro dentro desta perspectiva. 2"

11- Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ): Em portugués significa Questionario de

Capacidades e Dificuldades, foi criado por Robert N. Goodman. ® Objetiva rastrear


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=John_Carlyle_Raven&action=edit&redlink=1
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problemas de satude mental em criancas de 4 a 17 anos. No caso de criangas menores de 11
anos de idade esse instrumento é aplicado pelos entrevistadores aos pais e acima desta idade a
aplicacdo é realizada nos pais e nas proprias criancas. E composto por 25 itens que se dividem
em cinco subescalas. Na sub-escala sobre comportamento chamado pré-social, quanto maior a
pontuacdo, menor é a quantidade de reclamacdes, j& nas outras subescalas relacionadas a
hiperatividade, problemas de emocédo, de conduta assim como de relacionamento, quanto
maior a pontuacao, maior € o nimero de reclamacgdes. A soma de cada uma das escalas e a
soma total possibilita que as criancas se classifiquem como tendo desenvolvimento normal,
anormal ou préximo. 2%

12- Escala de Violéncia Psicoldgica (EVP): Foi elaborado por Pitzner e Drummond " e
adaptado para a versdo em portugués por Avanci et al. "* Tem como objetivo avaliar
experiéncias vividas pelo jovem a fim de identificar violéncia psicolégica cometida contra ele
por pessoas significativas em sua vida ocorridas na infancia ou adolescéncia. Esta escala
possui 18 itens e cada item apresenta quatro possibilidades de resposta: nunca, as vezes, quase
sempre e sempre. Trata-se de uma escala e suas questfes sdo relacionadas com aspectos de
falta de elogios e humilhacdo, por exemplo, entre outras questdes. 2’

13- TWEAK (Tolerance Worry Eye-opener Annoyed Cut-down): Foi proposto por Russel et
al.”? E utilizado para investigar o de uso de alcool durante a gravidez, adaptado e validado
para uso no Brasil por Moraes, Reichenheim e Viellas ™ e objetiva avaliar casos de uso de
alcool na gestacdo. E constituido por cinco itens (Tolerance— Tolerancia, Worry—
preocupacdo, Eye-opener— desejo de beber pela manha, Amnesia — esquecimento, e Kut
Down — desejo de interromper 0 consumo), cada item equivale a uma pergunta. Para calcular
0s pontos considera-se de 0 a 2 pontos para a primeira questdo e para as seguintes um ponto
sendo 6 a pontuacdo maxima. E um instrumento autoaplicavel. 8

14- CAGE: (Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opene): Foi desenvolvido por Ewing " a
partir de uma relacdo de sintomas referentes a dependéncia do alcool indicada por pacientes
internadas devido a esse diagnostico e cada letra inicial em inglés fazem parte de um acrémio
(Cutdown, Annoyed, Guilty e Eye-oppener). Tem como objetivo identificar individuos com
transtornos causados pelo uso de alcool (abuso e dependéncia — TDAS) Esse questionario
admite respostas do tipo “’sim’” ou ‘’ndo’’, o escore pode variar de 0 a 4 e leva entre 30 e 60
segundos para ser aplicado e em geral, é aplicado em forma de entrevista verbal, mas é
possivel que o préprio entrevistado responda por escrito. A aplicacdo pode ocorrer de maneira
isolada ou o instrumento pode ser inserido na anamnese médica tanto em homens quanto em

mulheres. O CAGE foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por Mansur e Monteiro
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> em uma amostra de pacientes psiquiatricos em ambiente hospitalar e ja foi utilizado em
varios estudos no Brasil como, por exemplo, em hospitais, local de trabalho e atencdo basica.
31-48

15- Non-student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ): O Questionario sobre o Uso de Drogas
em N&o Estudantes foi desenvolvido por Smart. "® Objetiva identificar o abuso de drogas
ilicitas. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, o instrumento NSDUQ deve conter
perguntas sobre as drogas mais usadas na populacdo de estudo. Demais aspectos desse
instrumento n&o foram identificados. 274

16- Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): Tendo como necessidade um
instrumento que fosse de facil metodologia para deteccdo de pessoas que usam alcool
excessivamente, uma equipe de pesquisadores apoiada pela OMS e que tinham como lideres
John Saunders e Thomas Babor " desenvolveram esse instrumento em 1980, que tem como
objetivo investigar de maneira eficiente, porém répida, problemas associados com o uso de
alcool em pessoas que se encaixam no nivel de atencdo basica. Seu uso facilita e padroniza a
maneira de abordagem dos usuarios podendo ser aplicado em varios tipos de servicos de
servicos de saude. A versdo completa do AUDIT tem um questionario de 10 itens de multipla
escolha. Os trés primeiros itens sobre consumo formam o AUDIT C (de consumo) e sdao
utilizados como uma espécie de triagem rapida para identificagdo de usuarios com uso nocivo,
ou com problemas vinculados ao consumo de alcool, a terceira questdo pode ser aplicada
sozinha (AUDIT 3) e propde uso pesado. O tempo de aplicacdo varia de 2 a 4 minutos e pode
ser realizado por um entrevistador podendo este ser um profissional das mais variadas areas
da saude ou até mesmo por um técnico da administracdo que tenha recebido treinamento
referente ao uso do instrumento a ou ser auto-aplicado cujas repostas séo aceitas no papel ou
por via eletrbnica em ambientes que transmitam seguranga a pessoa que responde e assim as
respostas ndo sejam influenciadas pelo lugar de aplicacdo. Existem cinco alternativas de
respostas para cada item com pontua¢des que variam de 0 a 4. A pontuacdo geral é alcancada
com a soma dos pontos e varia de 0 a 40 no caso do questionario estar completo (AUDIT C e
AUDIT 3) e o AUDIT C possui pontuacdo que varia de 0 a 12 . No caso da soma das
pontuacgdes resultarem em 3 ou mais para mulheres ou 4 ou mais no caso dos homens,
considera-se que o respondente encontra-se em dependéncia ou em uso que causa risco. Esse
instrumento é bem difundido no Brasil e em todo mundo, alem da validagéo feita por Méndez,
78 vérios outros estudos foram desenvolvidos. 33174

17- Conflict in Adolescent Dating Relationship Inventory (CADRI): E uma escala anénima e

autoaplicavel elaborada por Wolfe et al. especificamente para adolescentes e adaptada e
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validada para a lingua portuguesa por Minayo, Assis e Njaine. A CADRI avalia a vitimizagao
e a prética de violéncia (fisica sexual e/ou psicoldgica). A violéncia psicoldgica é subdividida
em trés itens (verbal/emocional ameacas e violéncia relacional). 347°8%0

18- Cartilha Epidemiolégica: Criada por Bringiotti, 8 traduzida e adaptada por Matias e
Bazon ® e aperfeicoada por Faleiros e Bazon. ® Tem como objetivo E um instrumento de
auto-aplicacdo que vem com a descri¢do dos objetivos da pesquisa, instrugdes para preencher
e caracterizacao dos distintos tipos de maus-tratos e objetiva mensurar a prevaléncia de maus-
tratos que ocorreram nos ultimos em escolares de até 10 anos de idade. As definicdes de
maus-tratos utilizadas pela Cartilha formam um sistema de classificagdo considerado
abrangente, porque lida com categorias que representam situacGes que se repetem. Para
preencher a cartilha, solicita-se que o professor lembre-se das criancas com que convive em
sala de aula e aponte cada caso de maltrato que ele nota isso baseia-se na certeza ou apenas na
suspeita que ele tenha. O sigilo diz respeito a identidade de todos os que fizeram parte do
processo, principalmente o sigilo da crianga citada na identificagdo da cartilha e isso fica claro
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que é dado aos participantes e também no
instrumento. 32

19- ISPCAN Child Abuse Screening Tool Children's Version (ICAST-C): Foi elaborado por
especialistas da Sociedade Internacional para Prevencdo da Negligéncia e Abuso da Crianga.
80 ICAST-C tem 69 itens e foi criado para criancas e adolescentes com idades entre 11 e 18
anos. E um instrumento que investiga as relacdes de pesquisado com seus pais ou cuidadores.
Possibilita avaliar de maneira andnima o auto-relato com relacdo a exposicdo a distintas
formas de violéncia e a prevaléncia. Possui perguntas sobre a exposi¢do a violéncia, abuso

fisico, abuso emocional, abuso sexual e negligéncia no ambiente doméstico e escolar. ¥>*

6. DISCUSSAO

Os estudos encontrados demonstram mais interesses pela forma de violéncia fisica,
embora os outros tipos de violéncia também necessitem de atencéo.

Os instrumentos apresentam limitagdes. A aplicacdo do CAGE (Cut-down, Annoyed,
Guilty e Eye-opener) para assimilagdo de padrbes de consumo de alcool deve ser considerado
com cuidado, com relacdo a individuos com Transtorno de déficit de atencdo (TDA), 0s
individuos com TDAs se mostram de quatro a sete vezes mais frenquentemente associados a

pontuacOes superiores ou iguais a duas respostas positivas nesse instrumento em comparacao
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com pessoas que ndo possuem este transtorno. Esse instrumento ndo parecem ser firme em
relacdo a mulheres no pré-natal, ndo recomenda-se seu uso para detectar beber pesado ou de
dano. 31-74

No Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), o nivel socioeconémico do
respondente assim como seu estado de salde e ambiente de aplicacdo pode influenciar no
resultado da aplicacdo, outro fator é de limitacdo é a situacdo de que um individuo pode
apresentar patologias ndo psiquiatricas que geram sintomas abrangidos no SQR, o que
ocasiona casos falsos positivos.

No caso do Self-Report Questionnaire (SQR e SQR-20) por se tratar de um
instrumento autoaplicavel, de maneira voluntaria ou ndo, o respondente pode contestar
respostas que ndo sao reais, ha possibilidade de resolver essa limitacdo caso haja uma maneira
de confirmar o diagndstico de um rastreio positivo. Apresenta boas capacidades
psicométricas. 2%

O Inventério de Depressdo Infantil (CDI) é apenas um indicador sendo assim pode
demonstrar casos falsos positivos para depressao infantil. ©©%°

Com relagdo ao Child Behavior Checklist (CBCL), a sociedade em que a crianca ou
adolescente esta inserido é um fator que pode influenciar a pontuacéo alcancada. *"*°

Pelo fato do Conflict Tactics Scales (CTS), questionar somente sobre a frequenciade
violéncia nos ultimos doze meses, essa escalando € capaz de apurar padrdes sistematicos de
abuso. Apesar de contar o numero de atos de violéncia, informac6es sobre o contexto em que
ocorrem ndo sdo fornecidas. A CTS também ndo inclui incidentes relacionados a violéncia,
que chegam a ocorrer depois de uma separagdo ou divércio. *®® A Revised Conflict Tatics
Scales (CTS2) esbarra na questdo do esquecimento e negacdo dos acontecimentos de
violéncia pelo respondente sendo assim se faz necessarias estratégias de identificacdo que
sejam especializadas, abrangendo entrevistas regulares com profissionais da area. ***° No
Parent-Child Conflict Tactics Scale (CTSPC), sua avaliacdo de violéncia psicoldgica ndo
aborda sobre estratégias de amedrontamento. 2%

O Questionério de Investigacdo de Prevaléncia de Violéncia Escolar (QIPVE) possuli
como limitacdo a quantidade de itens da subescala principalmente nos itens referentes a
violéncia fisica, aumentando a quantidade desses itens é possivel compor além de uma escala
global, uma escala de vitimizacao e outra de autoria tornando possivel a realizacdo de outros
estudos e analises. **%*

A Escala de Engajamento Escolar (EEE) ndo abrange questbes cognitivas e de

comportamentos ligados ao engajamento escolar. &
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O Teste de Matrizes progresssivas de Raven infantil (Colored Progressive Matrices -
CPM) possui tarefas que proporcionam alguma dificuldade para a maioria das criancas. %

O Questionario KIDSCAPE, tem como limitacdo fato de ndo existir uma adaptacéo
para a populacao brasileira, possui somente uma traducéo e isso limita nossos resultados em
relacdo & prevaléncia. ¥/

O Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), possui a limitagcdo de ndo existir a
normas para as versdes em portugés com excecdo das versdes para criancas em idade pré-
escolar. As propriedades psicométricas assim como sua estrutura fatorial sdo replicadas em
diversos paises (Becker et al., 2004), fato esse que colabora para a evidéncia da confiancga e da
validade do instrumento. %

Os estudos do TWEAK (Tolerance Worry Eye-opener Annoyed Cut-down) sao
limitados apenas ao publico de gestantes. A sua validade é ressaltada em estudos
internacionais, tendo sido adicionadas aos locais de pré-natal em diversos paises, no que diz
respeito ao Brasil, 0 conhecimento sobre o seu desempenho no que se relaciona a gestacdo
ainda é novo. 3

Quanto a Escala de Violéncia Psicoldgica (EVP), pode produzir viés uma vez que
também é um instrumento de autoaplicago. 2°

O Non-student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ), quanto a confiabilidade da
mensuraco os estudos sdo bastante firmes. Suas limitacdes ndo foram encontradas. *

O Conflict in Adolescent Dating Relationship Inventory (CADRI), ndo esta livre de
distintas interpretacdes dos comportamentos citados, problema este que também esta presente
em instrumentos de auto-resposta, outra limitacdo é o fato de ndo avaliar a natureza do
conflito mediante as estratégias de resolucdo. Quanto a validade do instrumento, seus
resultados de uso demonstram que as extensdes medem de forma positiva 0s comportamentos
a que se destina. >

A Cartilha Epidemiolédgica também possui a limitacdo de poder obter as informacdes
nem sempre reais seja de maneira voluntaria ou no, pois, também se trata de um instrumento
autoaplicavel e por fim o ISPCAN Child Abuse Screening Tool Children's Version (ICAST-
C) pode obter erros ja que tem a crianca como respondente visto que elas podem néo ter o
ponto de vista preciso para classificar eventos como abusivos. *

Sobre violéncia ou fatores associados podem responder aos instrumentos individuos
que possuam uma relacdo de namoro, casamento ou afins, pais, adolescente ou crianca,
alunos, professores, inspetores ou diretores/coordenadores pedagdgicos, mulheres gravidas e

pessoas em uso de alcool ou ser autoaplicavel. Alguns informantes podem apresentar



20

limitacGes principalmente quando se trata de instrumentos autoaplicaveis e devido a isso ndo
haver a filtracdo das informagdes por um aplicador, as informac6es dadas podem ser néo reais
e gerar casos falso-positivos. Os beneficios de se ter os pais como respondentes se deve ao
fato de que muitas vezes essas sdo pessoas que conhecem as particularidades da crianga ou do
adolescente, porém ha algumas limitagdes, no CBCL®, porexemplo, os pais de meninos
tendem a mencionar mais problemas relacionados a meninas, ainda mais quando se trata de
problemas externalizantes, ja os pais de meninas tendem a reportar mais problemas
relacionados a meninos quando o foco sdo os fatores internalizantes. °® Considera-se que
professores sdo de extrema importancia na identificacdo de violéncia domeéstica, pois,
possuem contato didrio com as criangas, durante todo o periodo que permanecem na escola.
Algumas limitacdes de se ter professores como informante diz respeito ao fato de professores
identificarem mais casos de comportamento externalizante, ou seja, comportamento
confrontativo, mas ndo sdo sensiveis a informar comportamentos relacionados com quadros
internalizastes como, por exemplo, depresséo.

Os instrumentos que avaliam criancas tém algumas caracteristicas diferentes em
relacdo aqueles que sdo destinados a adultos. Deve-se levar em conta que a criangca se
encontra em desenvolvimento e apresenta caracteristicas diferentes com relacdo a idade por
iSs0 0s instrumentos que as avaliam precisam contemplar varias idades e é necessario pensar
quem sera o respondente (a prépria crianga, ou os pais, cuidador etc.). Observa-se que
instrumentos como Self-Report Questionnaire tem maior possibilidade de entender a situacéo
da crianca, pois tem uma versdo para pais, uma versao para professores e uma versdo de
autoaplicacdo. Conseqlientemente possibilita que os resultados sejam coletados e obtidos de
forma mais compreensiva do que instrumentos que s6 obtém dados de um informante, como é
o caso, por exemplo, do Parent-Child Conflict Tactics Scale (CTSPC). 2%

Os fatores associados sdo intimamente ligados a presenca de violéncia. Fatores
variados fazem com que criancas e adolescentes sejam mais vulneraveis a terem problemas
mentais, problemas associados a autoestima, idade, sexo, problemas socioculturais, violéncia
fisica, histdria de problemas de saide mental na familia, principalmente na mae, violéncia
psicolégica e sexual, problemas com élcool e/ou drogas. 8" Adolescentes com dificuldade no
relacionamento familiar apresentam mais chances de desenvolver transtornos mentais.

Mian et al. ® apontam que a veracidade de informacdes fornecidas por maes com
depressdo em relacdo a seus filhos é duvidosa, por mais que haja hipdtese de que mées com

esse quadro pendem a possuir uma visdo mais negativa com relagdo ao comportamento de
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seus filhos. Por isso, se faz necessario que estudos que avaliem a satde mental de filhos cujas
mdes apresentam transtornos mentais para confirmar ou ndo essa hipétese.

Maus tratos ocorridos na infancia € um fator que pode elevar a probabilidade de
crimes violentos. A violéncia doméstica € o fator que mais estimula criancas e adolescentes a
irem morar nas ruas. Para Sinclair ®, criancas que convivem com violéncia, ameacas do pai
em combate com a mée, possuem risco de ser fisicamente ou sexualmente abusada e devido a

isso precisam ser protegidas. Para Holden et al.

, corre 0 perigo de a mulher agredida
transferir a sua raiva na crianca, pode ocorrer também da crianca se machucar por acidente ao
tentar apartar a briga ou proteger a sua mde, ainda tem o fato de que uma crianga que
presencia a agressao contra a propria mae pode vir a se tornar um marido agressor ou até
mesmo uma mulher violentada.

Segundo Williams ®*, a proximidade do agressor em referéncia a vitima, a quantidade
de agressores, topografia do ato em sim, o tempo de duragdo do acontecimento e a assisténcia
oferecida a vitima por um membro ndo agressor séo fatores que influem no prognéstico dos
casos de abuso sexual infantil. No que diz respeito ao engajamento em acGes de infracdo, é
importante destacar que criangas que comegam comportamentos agressivos precocemente

possuem um risco mais elevado de cometer tais atos ou abusarem de drogas. %

7. CONCLUSAO

E nitida a escassez de instrumentos para detec¢io de violéncia no Brasil. Poucos
estudos definem claramente a violéncia. Durante o estudo foram encontrados poucos
instrumentos claros para a deteccdo de casos de violéncia, a maioria dos encontrados diz
respeito a fatores associados e ndo a violéncia propriamente dita. Apesar dos fatores
associados serem importantes € preciso que a violéncia em si seja mais estudada assim como
os instrumentos para detec¢do da mesma para que assim seja notificada e consequentemente

combatida.
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Ficha de apontamento com registro de idé€ias.

Instrumento Populagdo Objetivo
Revised Conflict  Tatics | Individuos que possuam uma | Identificar violéncia entre
Scales (CTS2) relacao de namoro, casais.
casamento ou afins.
Parent-Child Conflict Tactics | Pais Investigar violéncia

Scale (CTSPC)

doméstica contra criancas
através do comportamento

parental de educar filhos.

Child Behavior Checklist | Criangas e adolescentes com | Identificar problemas

(CBCL) idade entre 6 e 18 anos. comportamentais em
criancas.

Self-Report ~ Questionnaire | Pode ser utilizado por | Rastrear  transtornos  do

(SQR e SQR-20) qualquer populagéo. humor, de ansiedade e de
somatizacao.

Questionario de Investigacao Alunos, professores, | Investigar a prevaléncia de

inspetores ou

de Prevaléncia de Violéncia
Escolar (QIPVE)

diretores/coordenadores
pedagogicos.

violéncia escolar.

Inventdario de Depressdo | Criancas e adolescentes de 7 | Verificar a presenca e a

Infantil (CDI) a 17 anos. gravidade de sintomas de
depresséo.

Escala de Engajamento | Estudantes. Investigar engajamento

Escolar (EEE) escolar.

Teste de Matrizes | Criangas de 5 a 12 anos. Medir competéncia cognitiva

progressivas de  Raven
Infantil (Colored Progressive

Matrices - CPM)

(inteligéncia e raciocinio ndo

verbal).
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Questionario KIDSCAPE Alunos. Identificar a presenca de
bullying.

Strengths and Difficulties | Criancas dos 4 aos 17 anos Rastrear problemas de saude

Questionnaire (SDQ) mental.

Escala de Violéncia | Jovens Identificar violéncia

Psicoldgica (EVP)

psicoldgica vivida na infancia
ou adolescéncia.

TWEAK (Tolerance Worry
Eye-opener Annoyed Cut-

down)

Mulheres gravidas

Rastrear casos de uso de
bebida alcodlica na gestacao.

CAGE (Cut-down, Annoyed,
Guilty e Eye-opener)

Homens e mulheres

Identificar individuos com

transtornos por uso de alcool.

Non-student  Drugs Use | * Identificar o abuso de drogas
Questionnaire (NSDUQ) ilicitas.

Alcohol  Use  Disorders | Pessoas em uso de alcool na | Investigar de maneira
Identification Test (AUDIT) | atencdo bésica. eficiente, porém  répida,

problemas associados com o
uso de &lcool.

Conflict Tactics Scales (CTS)

Investigar a prevaléncia de
abuso fisico e psicolégico no

contexto familiar.

Conflict in Adolescent
Dating

Inventory (CADRI)

Relationship

Adolescentes.

Detectar a existéncia de
formas de violéncia entre

casais de adolescentes.

Cartilha Epidemioldgica

Educadores e professores.

Mensurar a prevaléncia de
maus-tratos em escolares de

até 10 anos.

ISPCAN Child Abuse

Criancas de 11 a 18 anos.

Avaliar a prevaléncia de
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Screening Tool Children's vitimizag&o infantil.
Version (ICAST-C)

*Populagao nao identificada.

ANEXO B

INSTRUCOES PARA SUBMISSAO

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saiude Materno Infantil (RBSMI) é uma publicacédo trimestral (marco,
junho, setembro e dezembro) cuja missdo é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o
campo da satde materno-infantil. As contribuicdes devem abordar os diferentes aspectos da
salde materna, saude da mulher e salude da crianga, contemplando seus multiplos
determinantes epidemioldgicos, clinicos e cirdrgicos. Os trabalhos sdo publicados em
portugués e em inglés. No caso de aceitacdo do trabalho para publicacdo, solicitamos que os
manuscritos escritos em portugués sejam remetidos também em inglés. A avaliacdo e selecdo
dos manuscritos baseiam-se no principio da avaliagdo pelos pares. Para a submisséo,

avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo hé cobranca de taxas.
Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons sendo possivel copia e
reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material
para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde que citada a
fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia
dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos séo
de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para
os artigos brasileiros, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a

Declaracio de Aprovacio do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada. A
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fim de conduzir a publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicacgéo cientifica, a Revista
adota o sistema Ithenticate para identificagdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de

interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho. -*

Critérios para aprovacao e publicacdo de artigo

Além da observacdo das condicOes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levard em
consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto
com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do
problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor
ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista. A primeira etapa de avaliacdo é
realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos, indicados por estes, serdo
consultados para avaliacdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre
eles, sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do
julgamento dos Editores Associados e Editor Executivo, 0 manuscrito receberd uma das
seguintes classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo recomendado
para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que teréo
oportunidade de revisao e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta discriminando 0s
itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificacdo realizada; na condicdo 3, 0
manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo
com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Ap6s aceito o trabalho,
caso existam pequenas inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, 0s
Editores Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do
estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da
publicacdo do artigo a prova do manuscrito serd submetida ao(s) autor (es) para conferéncia e
aprovacao definitiva.

SecOes da Revista
SecOes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor

Executivo.
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Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relagfes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestfes para novos estudos relativos ao assunto. Pode ser do tipo:
narrativa ou sistematica, podendo esta Ultima, incluir meta-analise. As revisdes narrativas so
serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60
referéncias. Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar
oferecer qualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos
originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes
secOes: Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipéteses iniciais, a questao da
pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos:
descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra,
definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do
estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
quantitativos devem informar a andlise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica e apoiados nas
ilustracbes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussdo: interpreta os
resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando
aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se
outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no méaximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no
maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso de
ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar 0 nimero de registro do

mesmo conforme 0 CONSORT.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500
palavras, no méaximo duas tabelas e figuras no total, com até 10 referéncias. Relato de
Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducdo, Descri¢do

e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referéncias. Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informagdes relevantes de centros de pesquisa
de suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao ter estrutura similar a uma Revisao.
Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citacbes no texto e suas respectivas
referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias. Ponto de

Vista opinido qualificada sobre sade materno-infantil (a convite dos editores).
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Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de
comunicagdo online (méximo 1.500 palavras). Cartas critica a trabalhos publicados

recentemente na Revista, com 0 maximo de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e que
ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30

referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de palavras exclui resumos, tabelas,
figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do manuscrito.

Forma e preparacdo de manuscritos

Os manuscritos deverao ser escritos em portugués ou inglés, digitados no programa Microsoft

Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacdo titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e endereco completo dos
autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor responsavel pela troca de
correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia financiadora, o tipo de auxilio

recebido, e conflito de interesse.

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués e em inglés.
Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo Sistematica 0s resumos
devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. No Relato de
Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducdo, Descri¢do, Discussdo. Nos
artigos de Revisdo Sistematica 0s resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos,
Métodos (fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusoes.

Para o Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o0 resumo ndo é estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteddo dos trabalhos o0s resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e em inglés, utilizando-se os

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente
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em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos
designados pelos autores a estes vocabularios.

llustracdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (gréaficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apds a secdo de Referéncias. Os gréficos

deverdo ser bidimensionais.

Agradecimentos & colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econémico e

material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar 0 nimero estipulado em cada se¢do conforme as
presentes Instrucdes aos Autores. A Revista adota as normas do InternationalCommitteeof
Medical JournalsEditors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas alteracfes; siga o

formato dos exemplos:

Artigo de revista
Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent and combined associations of
cardiorespiratory fitness and fatness with cardiovascular risk factors in Brazilian youth.J Phys
Act Health. 2014; 11 (2): 375-83.

Livro Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten
PA, editor. Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congressoconsiderado no todo Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical
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Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-
5

Dissertacdo e Tese Pedrosa JIS. A¢do dos autores institucionais na organizacdo da salde
publica no Piaui: espaco e movimento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias
Medicas da Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose A no Estado
da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco; 1997. Documento em formato eletrénico — Artigo de

revista.



