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RESUMO

A violéncia é uma preocupacgado para saude publica de ordem global e incide em
diferentes fases da vida, porém, no caso de criangas e adolescentes é mais
preocupante considerando as vulnerabilidades dessa faixa etaria, seja em relacéo a
idade ou dependéncia de cuidadores. Conhecer as taxas de violéncia contra
criancas e adolescentes é importante a medida que possibilita a implementacéo de
politicas publicas voltadas para as caracteristicas da populagdo diretamente afetada.
Diante disso o objetivo desta dissertacdo € revisar dados da literatura sobre
notificagcdes de violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil e analisar as taxas
de notificacdo de violéncia desta populacdo no Estado do Parana. A dissertagcado
esta estruturada em forma de dois estudos com metodologias distintas, sendo o
primeiro uma revisado integrativa de literatura de estudos publicados nos ultimos 5
anos (2018 e 2022) sobre as notificagdes de violéncia contra criangas e
adolescentes no Brasil € 0 segundo um estudo epidemioldgico descritivo das
notificagcdes de violéncia contra criancas e adolescentes no Estado do Parana no
periodo de 2011 a 2021, os dados foram obtidos do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan). Como resultados tem-se que meninas séo as
principais vitimas da violéncia, especialmente adolescentes, pai € mée sé&o os
maiores agressores e a residéncia o local prevalente. A violéncia sexual foi o tipo de
violéncia mais analisado pelos estudos no Brasil € no caso do Estado do Parana, a
negligéncia foi o tipo mais prevalente, seguido da fisica, mas identificou-se um alto
numero de notificagdes do tipo autoprovocada em meninas adolescentes de 15 a 19
anos. Com relagdo a racal/cor e faixa etarias as vitimas se distribuem de forma
diferente em cada local do pais, no Parana a racga/cor prevalente foi a indigena e a
faixa etaria menores de 1 ano. ldentificou-se no Estado do Parana um grande
numero de municipios que ndo apresentaram nenhuma notificacdo nos periodos
analisados, a subnotificacdo de casos de violéncia contra criangas e adolescentes €
uma realidade preocupante, sugere-se que futuros estudos analisem as dinamicas
territoriais especificas dessas localidades para compreensdo do fendmeno
localmente.

Palavras-chave: violéncia, saude, crian¢a, adolescente, notificacao.



ABSTRACT

Violence is a global public health concern that affects different stages of life;
however, in the case of children and adolescents, it is more worrisome considering
the vulnerabilities of this age group. Knowing the rates of violence against children
and adolescents is important as it enables the implementation of public policies
focused on the characteristics of the population directly affected. The aim of this
study is to review data from the literature on notifications of violence against children
and adolescents in Brazil and analyze the notification rates of violence in this
population in the State of Parana. The dissertation is structured in the form of two
studies with distinct methodologies. The first is an integrative literature review of
studies published in the last 5 years (2018 to 2022) regarding reports of violence
against children and adolescents in Brazil. The second is a descriptive
epidemiological study of reports of violence against children and adolescents in the
State of Parana from 2011 to 2021. The data were obtained from the Notifiable
Diseases Information System (Sinan). The results indicate that girls are the primary
victims of violence, especially adolescents. Parents are the main perpetrators, and
the home is the most prevalent location. Sexual violence was the most analyzed type
of violence in Brazil. In the case of the State of Parana, neglect was the most
prevalent type, followed by physical violence. However, a high number of self-
inflicted reports were identified among adolescent girls aged 15 to 19. Regarding
race/ethnicity and age groups, the victims are distributed differently in each region of
the country. In Parana, the prevalent race/ethnicity was indigenous, and the age
group was children under 1 year old. In the State of Parana, a large number of
municipalities had no reports during the analyzed periods, indicating a concerning
underreporting of cases of violence against children and adolescents. It is suggested
that future studies analyze the specific territorial dynamics of these locations to
understand the phenomenon locally.

Keywords: violence, health, child, adolescent, notification.
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1. CAPITULO | - APRESENTAGAO

1.1. ESTRUTURA DA DISSERTACAO E PROCEDIMENTOS

Esta dissertacdo esta estruturada em 4 capitulos (TABELA 1), este modelo de
dissertacdo vem sendo chamado de “coletdnea de estudos” e, embora ainda nao
haja normatizacédo especifica, ja € muito utilizado e aceito nos programas de pos-
graduacéo.

Apds uma breve introdugdo do tema (Capitulo 1), apresento os capitulos
seguintes em forma de 2 estudos e cada um com metodologia distinta, que sera
explicada no respectivo capitulo.

No capitulo 2 realizei uma revisdo integrativa sobre as notificacbes de
violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil. No capitulo 3 realizei um estudo
de caracterizacdo das notificacbes de violéncia contra criangas e adolescentes no
Estado do Parana.

Finalizando a dissertacdo, no capitulo 4 apresento as principais conclusdes

e algumas consideracgdes finais baseadas nos estudos realizados.

TABELA 1 - Estrutura da dissertacao

Introducao Geral

Capitulo 1 Apresentacdo da autora e do tema estudado, justificativa e objetivos da dissertaco.
Estudo 1

Capitulo 2 Desvelando a realidade da violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil: Uma
revisdo integrativa
Estudo 2

Capitulo 3 Andlise e mapeamento das taxas de notificacdo de violéncia contra criancas e

P adolescentes no Parana (2011-2021): uma investigacdo abrangente das variaveis

demograficas, tipos de violéncia e impacto da pandemia de Covid-19

Capitulo 4 Consideragoes finais da dissertacao

Fonte: Autora (2023)



1.2. APRESENTACAO DA AUTORA

Esse texto inicial tem o objetivo de me apresentar e contextualizar o porqué
da escolha desse tema como objeto de pesquisa. Sou mae desde 2011 e servidora
publica na Universidade Federal do Parana desde 2012, esses dois acontecimentos
€ que me trouxeram a condi¢do de pesquisadora sobre violéncia.

Como mae, sempre fui contra o emprego da violéncia como medida
“educativa’, e ao longo do percurso na criagcdo de meu filho, encontrei muitas
pessoas que normalizavam os maus tratos e até me incentivavam a emprega-los
como forma de disciplina, percebi entdo o quanto a violéncia contra a crianga
parece, em alguns casos, ser normalizada por uma parcela da sociedade.

Como servidora publica, atuando na Assisténcia Estudantil na UFPR, tive
contato com estudantes em situacdo de vulnerabilidade social e econémica com
problemas relacionados a violéncia de género, sexual, moral, assédio e até violéncia
contra a crianga, sendo em algumas situagdes, os proprios estudantes os
agressores ou agressoras em busca de apoio institucional.

Embora naquele momento minha atuacéo fosse profissional e n&do houvesse
a pretensdo de pesquisar sobre o tema, essas vivéncias foram importantes para
construir uma vontade de compreender o fendbmeno da violéncia.

SO mais tarde, no ano de 2020, é que comecei minhas pesquisas ao integrar
o Grupo de Pesquisa Saude da crianga: promog¢ao a atengéo integral da saude da
crianca e formacao de redes. Nesse periodo tive meu primeiro contato com meu
orientador nesta dissertacéo Prof® Dr. Clovis Wanzinack e com aquela que viria a ser
minha coorientadora, mais tarde., Prof2 Dra. Taina Ribas Mélo.
Junto ao grupo de pesquisa pesquisamos sobre homicidios em
criangas e como resultado parcial da pesquisa tivemos trabalho aprovado no X
Congresso Internacional de Saude da Criangca e do Adolescente no ano de 2020
(“Altas taxas de homicidios em criangas brasileiras: uma questéo de saude publica”).
Também realizamos estudo sobre mortalidade infantil, apresentado em 2021 no 6°
Congresso Paranaense de Saude Pubica/Coletiva (“Mortalidade Infantil:
Comparativo entre o Brasil, o Estado do Parana e a cidade de Matinhos”) e
realizamos pesquisa sobre as Perfil dos casos de violéncia interpessoal e/ou
autoprovocada em criangas e adolescentes do Municipio de Matinhos (WANZINACK
et al., 2022) publicado na Revista Divers@ da UFPR.



Também atuamos na organizacé&o de eventos//ives institucionais da UFPR —
Setor Litoral, durante o periodo da pandemia de COVID/19, com a tematica da
violéncia mental, cyberbulling e suicidio, temas que emergiram entre os estudantes e
servidores naquele momento. Recebemos o Psicélogo Victor Henrique Visocki que
proferiu palestra: Cyberbullying, violéncia digital e saude mental em julho de 2021, a
Psicbloga Zelayde Figueiredo Gomes com a palestra Prevencéo ao Suicidio: Falar é
a melhor op¢éo em agosto de 2021 e o Perito Criminal Conrado Pinto Rebessi com
a Cyberbullying, Superexposi¢ao e a Pericia Criminal em setembro de 2021.

Durante minha trajetéria no Programa de Mestrado em Desenvolvimento
Territorial sustentavel tive a oportunidade de cursar um méddulo optativo sobre as
Bases Conceituais da Violéncia no Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia
e Saude Jorge Careli (CLAVES) da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Nesse periodo tive aulas com pesquisadores e
pesquisadoras da violéncia, ressaltando aqui a Prof2 Maria Cecilia de Souza Minayo,
referéncia na area e que é umas das bases tedricas dessa pesquisa.

Como resultado preliminar desta pesquisa de mestrado, publicamos estudo
sobre a “Caracterizacéo de género dos casos de Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes nos 399 municipios do Estado do Parana”, no IV Simpdsio Brasileiro
de Desenvolvimento Territorial Sustentavel, realizado em 2022 pelo Programa.

Todas essas vivéncias me trazem a escrita dessa pesquisa, quando

pretendo dar minha contribuicdo aos estudos sobre a violéncia no Estado do Parana.



1.3.BASE EPISTEMOLOGICA

A violéncia € um problema histérico e intersetorial que atinge todas as
classes sociais e faixas etarias, causa a diminuicéo da qualidade de vida individual e
coletiva e se apresenta como um grave problema de saude publica em nivel global
(MINAYO; SOUZA, 1997)

No caso de criangas o problema da violéncia € mais grave, considerando a
vulnerabilidade dessa faixa etaria e dependéncia de cuidadores para provimento de
suas necessidades, o que os coloca em situacdo de maior risco. Os efeitos da
violéncia em criangas e adolescentes podem persistir até a idade adulta, afetando
sua saude fisica e mental, acarretando problemas nas esferas de educacgado até
mesmo na cadeira produtiva (INSPIRE, 2017).

O tema da violéncia contra criangas e adolescentes ganhou for¢a no Brasil,
na década de 1990, com a publicacdo da Lei federal n°. 8.069, de 13 de julho de
1990, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que prevé protecao integral as
criancas e adolescentes brasileiras e estabelece os direitos e deveres do Estado e
dos cidadaos responsaveis por essa populagao.

A base da doutrina da protecdo integral sdo os principios estabelecidos na
Convencéo Internacional dos Direitos da Crianca, adotada pela Organizagdo das
Nagbdes Unidas em 1989. Essa convenc¢do € um tratado internacional de direitos
humanos que reconhece criangas e adolescentes como sujeitos de direitos,
independentemente de sua nacionalidade, género ou etnia (DIGIACOMO, 2020).

A teoria da protecdo integral é fundamentada na ideia de que as leis e
normas relacionadas a criangas e adolescentes devem considera-los como cidadaos
plenos, mas sujeitos a uma protecdo prioritaria, devido ao fato de estarem em
processo de desenvolvimento fisico, psicoldgico e moral (MINAYO, 2006).

O ECA, fundamentado na doutrina da protecéo integral, estabelece uma
abordagem abrangente para a protecado social da infancia e adolescéncia e busca a
ampliagcdo e fortalecimento de mecanismos de protecdo (Estado, familia e
comunidade e sociedade como um todo), com o objetivo de assegurar a efetivacao
dos direitos fundamentais de criancas e adolescentes.

Quando criangas e adolescentes s&o expostos a qualquer tipo de violéncia,
seja dentro de suas familias ou comunidades, isso configura uma violagdo de seus

direitos. A responsabilidade conjunta do Estado, familia e sociedade em relacéo aos



direitos fundamentais das criangas e dos adolescentes também se manifesta na
elaboracao de estratégias para enfrentar e superar essas violagdes de direitos.

A notificacdo de violéncias praticadas contra criancas e adolescentes foi
estabelecida como obrigatéria pelo ECA e no ambito do setor saude, foi a partir do
ano de 2011 que a notificacdo passou a integrar a lista nacional de notificagéo
compulséria, universalizando a notificacdo a todos os servigos de saude do pais
(NOBREGA 2015).

Toda suspeita ou confirmagéo de violéncia contra criancas € adolescentes
deve ser compulsoriamente encaminhada pelo 6rgéo de saude ao Conselho Tutelar,
orgéo que segundo artigo 136 do ECA é responsavel por, entre outras atribuigdes,
atender criancas e adolescentes e aplicar medidas de prote¢do e encaminhar ao
Ministério Publico noticia e fato que constitua infracdo administrativa ou penal contra
os direitos da crianca ou do adolescente. A notificacdo €, portanto, o primeiro
instrumento de garantia dos direitos de criancas e adolescentes apds a ocorréncia
ou suspeita de violéncia no setor saude.

A violéncia é tratada como grave problema de saude publica ndo sé no
Brasil. Por meio de um acordo global denominado Agenda 2030, no ano de 2015,
193 paises se comprometeram em atingir 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Esses objetivos representam planos que todos os Estados
membros da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) devem seguir para atingir o
desenvolvimento sustentavel. E apesar de sustentabilidade normalmente remeter ao
cuidado com o meio ambiente, 0 termo € muito mais abrangente.

Sachs (2002) definiu o desenvolvimento sustentavel a partir de 8 dimensbes,
quais sejam, ambiental, econdmica, social, cultural, espacial, psicoldgica, politica
nacional e internacional.

Os ODS estabelecem 169 metas e apesar de nem todas essas metas
fazerem referéncia as criangas e adolescentes, todas sdo relevantes para a vida e
desenvolvimento dessa faixa etaria, ja que propde uma abordagem integral e nesse
sentido, as acbes vao ao encontro a protecdo de seus direitos. Os ODS estéo
relacionados a saude, educacdo, qualidade da agua, igualdade de género, cultura
da paz e violéncia (SPENCER, 2021). Entre os ODS constam objetivos e metas de
acao global a serem atingidas até 2030, que incluem indicadores relacionados ao

enfrentamento as violéncias:



“ODS 5 5.2 - Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres
e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico e exploracéo
sexual e de outros tipos;

ODS 16 16.1 - Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as
taxas de mortalidade relacionada em todos os lugares e 16.2 - Acabar com
abuso, exploracao, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra
criancas.” (BRASIL, 2018).

O desenvolvimento sustentavel s6 podera ser alcangado em sua
integralidade se houver paz, igualdade de oportunidades, de género, qualidade de
vida, seguranca e saude para todos. Diante dos ODS elencados acima € possivel
verificar uma preocupacado mundial com a erradicacéo do fendmeno da violéncia.

E essencial, no entanto, compreender a extensdo da violéncia e suas
consequéncias no desenvolvimento € na vida de criangas e adolescentes, conhecer
os padrbes de violéncia que ocorrem nos territérios e suas especificidades
relacionadas as caracteristicas das populacées embasa a elaboracédo de acdes de

prevencao direcionadas a demandas especificas.

1.3.1 Violéncia, saude e desenvolvimento

A violéncia €& um fenbmeno complexo, soécio-historico, multicausal e
intersetorial, por isso n&o pode ser estudado por uma unica area do saber. Embora a
violéncia n&o seja um problema de saude publica apenas, afeta a saude das
pessoas diretamente a medida que causa problemas ao bem estar e
desenvolvimento, danos fisicos e mentais (MINAYO, 2006). Diante disso o tema da
violéncia € tema na area de saude tanto no atendimento, quanto na prevenc¢do do
fenébmeno.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o uso
intencional da for¢a ou do poder, real ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacéo (KRUG et al., 2002).

A OMS divide a violéncia em trés grandes categorias: 1) violéncia coletiva:
atos praticados por grandes grupos ou pelo Estado, utilizando-se de razdes politicas,
econdmicas ou sociais, como guerras e atos terroristas; 2) interpessoal: atos de
violéncia da familia/parceiro intimo e comunitaria; o primeiro grupo inclui o abuso

infantil, violéncia praticada por parceiro intimo e abuso contra os idosos; 0 segundo



grupo inclui violéncia juvenil, atos aleatérios de violéncia, estupro ou ataque sexual
por estranhos, violéncia em grupos institucionais (escolas, locais de trabalho, prisdes
e asilos) e 3) autoprovocada: também chamada auto infligida que sido os
comportamentos suicida e a automutilagcdo. Os atos violentos, ainda podem ser de

natureza fisica, sexual, psicoldgica, privagao/negligéncia. (KRUG et al., 2002)

FIGURA 1 — Tipologia da violéncia (OMS)
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Fonte: OMS (2012)

A propria OMS em seu Relatério Mundial sobre violéncia em saude (2012),
documento que define esses conceitos, esclarece que essas tipologias ndo sao
perfeitas, porém ao considerar a natureza dos atos violentos, a relevancia do cenario
em que ocorre, a relagdo entre o perpetrador e a vitima, as provaveis motivagdes,
elas possibilitam uma compreensdo dos complexos padrbes de violéncia que
ocorrem na sociedade, bem como na vida diaria das pessoas, das familias e das
comunidades (KRUG et al., 2002)

Diante dessa diversidade de manifestacdes da violéncia, encontram-se na
literatura alguns conceitos que visam especificar sua origem e natureza. O sociélogo
Johan Galtung (1969) conceituou a violéncia estrutural, que se refere aos processos
sociais, politicos, culturais e econdmicos que reproduzem condi¢des como a fome, a
miséria e as desigualdades sociais, de género e de etnia. As estruturas sociais tém,

portanto, influéncia direta no fendmeno da violéncia.



De acordo com a Constituicdo, adotada pela Conferéncia Internacional de
Saude, que entrou em vigor em 1948 “Saude é o estado do mais completo bem-
estar fisico, mental e social € ndo apenas a auséncia de enfermidade”.

Muitos fatores se combinam para influenciar a saude de individuos e
comunidades. Se as pessoas sao saudaveis ou ndo, isso é determinado por suas
circunstancias e ambiente, fatores como onde vivemos, o estado de nosso ambiente,
genética, nossa renda e nivel de educagcdo e nossas relacbes com amigos €
familiares tém impactos na saude, enquanto os fatores mais comumente
considerados, como acesso € 0 uso de servicos de saude costuma ter menos
impacto (SOBRAL; FREITAS, 2010). De maneira geral este conjunto de variaveis
que influenciam na saude € chamado de determinantes de saude, a figura 2 traz o

modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, em 1991.

FIGURA 2 — Modelo de determinacio social da salide de Dahigren e Whitehead
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Fonte: BRASIL (2008).

Trata-se de uma forma de explicar como as desigualdades sociais na saude
sd0 resultantes de interagbes entre os diferentes niveis de condi¢cbes, desde o
individual até o de comunidades afetadas por politicas de saude (CNDSS, 2008).

Com base nesses determinantes é possivel afirmar entdo que, assim como
no caso da violéncia, a forma como a saude e a doenga se distribui em uma
sociedade nado € aleatéria nem homogénea, essa distribuicdo esta associada a

posicao social, que define as condi¢cbes de vida de trabalho das pessoas.



A violéncia entdo, como um caso de saude publica, apresenta diferencas
entre os diversos territérios em que ocorre, se distribui desigualmente também entre
0s sexos, as faixas etarias e raga/cor devido a esses determinantes.

Como podemos perceber a incidéncia de violéncia € influenciada
diretamente pelas condi¢cbes sociais, econdmicas e politicas. Podemos dizer que o
inverso também é verdadeiro e que o fendmeno também causa influéncia no bem-
estar social e € um problema para o desenvolvimento das sociedades.

Para além do conceito de crescimento econdmico, aquele que considera a
riqueza de um pais como medida de desenvolvimento, considera-se aqui 0 conceito
de desenvolvimento proposto por Sen (2000) que defende a ideia de que o
desenvolvimento deve ser visto como um processo de expanséo das liberdades.

Sen defende que a existéncia da pobreza, das necessidades elementares
nao satisfeitas, da fome, da violagdo das liberdades politicas, das ameacas ao
ambiente e a sustentabilidade da vida econbmica e social das pessoas sdo as
privacbes que é preciso superar para o pleno exercicio do desenvolvimento (SEN,
2000).

Nessa perspectiva a acumulagéo de capital/riqueza nao é fator decisivo para
o desenvolvimento humano. A pobreza € uma das fontes de privacéo de liberdade,
mas nao a unica. Para Sen é preciso superar ainda a destituicdo sistematica de
culturas e modos de viver, a tirania e a intolerancia dos estados opressivos, a
negligéncia dos servigos publicos, a morbidez evitavel e a violéncia.

O conceito de violéncia estrutural, citado anteriormente, esta ligado a
qualquer cenario em que a estrutura social promova a perpetuacdo de
desigualdades e cause sofrimento, que seria evitavel, ndo fosse essa estrutura.

Ela é gerada por estruturas organizadas e institucionalizadas, € naturalizada
e se oculta nas estruturas socias, se expressa na injustica e na exploracéo e
opresséo dos individuos (MINAYO, 2006)

Aqui podemos estabelecer uma relacdo entre o conceito de violéncia
estrutural e as privacdes de liberdades que impossibilitam que as pessoas possam
exercer sua condicdo de agente.

Para além desse conceito de violéncia que leva em conta a estrutura social,
a literatura cientifica sistematizou outros conceitos para o estudo e enfrentamento da
violéncia, quais sejam a violéncia fisica, negligéncia, violéncia psicoldgica e violéncia
sexual. (MINAYO, 2006)
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Trata-se de uma tentativa de compreensdo do fendbmeno da violéncia em
suas diferentes manifestagcbes, no entanto os episédios de violéncias n&o sé&o
necessariamente excludentes, ja que a violéncia fisica pode ocorrer juntamente com
a violéncia psicolégica, sexual, por exemplo, ao passo que todas essas violéncias
podem ser estruturais, conforme o contexto.

Qualquer projeto de prevencéo da violéncia deve entéo levar em conta a
complexidade desse fendémeno, que é influenciado por questbes individuais,
culturais, sociais e econdmicas. As analises devem ser abrangentes e especificas
simultaneamente e atingir os sujeitos que sofrem ou provocam as ag¢des de violéncia
diretamente. (MINAYO; SOUZA, 1999)

1.3.2 Infancia e adolescéncia e a violéncia

A infancia como conhecemos hoje n&o foi uma fase que sempre existiu,
criancas foram tratadas de formas diferentes conforme os periodos histéricos,
cultura e local em que se encontravam. (MINAYO, 2001)

Passamos de um periodo da auséncia social da infancia na histéria do
Brasil, no qual criangas e adolescentes foram expostas a trabalho escravo, abusos
sexuais, abandono e exclusdo social (ROSA, NEVES, 2020), para um periodo no
qual a participacao e existéncia social dessa faixa etaria tém sido valorizadas e seus
direitos considerados fundamentais. (CRUZ; SARAT, 2015)

A invencéo da infancia, segundo Airés (1978) foi um fator fundamental para
que a sociedade mudasse sua forma de convivéncia com essa faixa etaria que antes
era entendida apenas como uma fase de transicao para o mundo adulto e, portanto,
vivia imersa entre eles. Apenas nas sociedades modernas a crianca foi entendida
como sujeito com necessidades e direitos especificos. Essa nova forma de olhar a
infancia, no entanto, também fez com que as sociedades, a fim de disciplinar e
socializar aplicassem castigos fisicos como meio de educacéo. (AIRES, 1978)

O processo de “civilizagao” a que foi exposta a sociedade buscou a troca do
que consideram maus habitos por “bons costumes” sendo a “educagdo” uma
estratégia de civilizagdo e castigos fisicos faziam parte do conjunto de medidas
civilizadoras na educagéo de criangas. (CRUZ; SARAT, 2015)
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Nas suas obras, o socidlogo Norbert Elias, explica que o “processo
civilizador” é capaz de alterar a estrutura social e psicologica dos individuos das
sociedades, desde a sociedade da corte até a modernidade, sendo os individuos
construtores, mas também construidos por essas sociedades. A infancia, sendo a
fase inicial da vida, tem, portanto, papel fundamental de construcao da sociedade,
que precisava ser cada vez mais “civilizada” (ELIAS, 1994).

A violéncia contra crianga e adolescente tem sido considerada, ao longo de
todos os periodos histéricos como um instrumento de socializagcao e disciplina. Essa
construcdo histérica que tratou agressdes, maus tratos e castigos fisicos como
formas educativas, faz com que muitas formas de violéncia, ainda hoje, nem sequer
sejam consideradas como violéncia por uma parcela da sociedade. Trata-se de uma
naturalizacdo no imaginario social de que a violéncia é necessaria e educativa.
(MINAYO, 2001)

O socidlogo Pierre Bourdieu nos explica essas relagdes por meio do
conceito de poder simbdlico, que se refere a um tipo de poder relacionado a
construcdes histéricas perpassadas de acordo com cada contexto social, que altera
a forma de ver o mundo por meio de elementos culturais, arte, lingua, religido. Um
conjunto de disposi¢cdes, crencas e praticas s&o incorporados ao meio social e as
pessoas replicam comportamentos, crengas, valores, preconceitos sem refletir o
porqué agem de determinada forma. (BOURDIEU, 1989)

Essa construgdo histérica explica achados da literatura, que associam a
residéncia como principal local de ocorréncia de violéncia contra crianga € um
familiar o principal agressor (BRIGAGAO et al., 2014; MACEDO et al., 2019;
MIRANDA et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; SILVA et al., 2020), aqueles que
deveriam proteger agem como agressores.

A fase da adolescéncia também é considerada hoje como uma fase unica e
de extrema importancia do desenvolvimento humano, exige ateng¢do especial nas
politicas e planos nacionais de desenvolvimento, ja que é nesse periodo que 0s
individuos vivenciam novas experiéncias, € muitos dos comportamentos de protegcao
ou de risco comegam, com mais exposicao aos acidentes e as violéncias (WHO,
2017).

As necessidades de saude dos adolescentes diferem em termos de
natureza, extensdo e impacto, tanto entre paises, culturas, quanto entre diferentes

faixas etarias e géneros. Portanto, os governos devem estabelecer prioridades em
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suas ag¢des com base nos perfis de fatores de risco de doencas e lesGes em sua
populacéo adolescente (OMS, 2014).

A definicdo etaria desse grupo ndo gera um consenso, a OMS' considera
como adolescéncia o intervalo entre 10 e 19 anos (crianga 0 a 9 anos). No Brasil o
ECA (Lei n® 8.069/90) indica que adolescente € a pessoa que tem entre 12 e 18
anos de idade, ja os servicos de saude consideram a adolescéncia a faixa etaria
entre 10 e 19 anos pois, segundo a “Caderneta de Saude do Adolescente” do
Ministério da Saude, é a partir dos 10 anos que se iniciam varias transformagdes no
corpo, crescimento, vida emocional, social e relagdes afetivas.

E importante, portanto, considerar que a compreensdo da adolescéncia
envolve ndo apenas critérios baseados em idade e aspectos fisicos, mas também
fatores sociais e culturais. A definicho da adolescéncia €& essencialmente
fundamentada na ideia das multiplas e simultaneas transformacgdes que sao cruciais
para 0 desenvolvimento humano. Essas transformacbes ocorrem tanto dentro do
préprio individuo como nas suas interagdes com os contextos aos quais ele pertence
(SENNA; DESSEN, 2015).

A partir dos anos 70, a violéncia emergiu como uma das principais causas
de doencas e mortes, especialmente entre 0s adolescentes e adultos jovens que
viviam em areas urbanas densamente povoadas (MINAYO; SOUZA, 1999).
Atualmente no Brasil a violéncia é a principal causa de morte dos jovens entre 15 a
19 anos no sexo masculino (TRINDADE et al.,, 2021) enquanto adolescentes do
sexo feminino s&o as principais vitimas de violéncia sexual no pais (UNICEF, 2019).

Para prevenir a violéncia contra criangas e adolescentes é preciso entendé-
la apropriadamente e no Brasil, quantificar e caracterizar essa violéncia segue sendo
um desafio. No dmbito da saude publica, instrumentos legais de protecdo foram
produzidos a partir dos anos 2.000 (BRASIL, 2001a), a notificacdo de violéncia
obrigatéria esta entre as estratégias de protecdo e garantia dos direitos dessa
populagéo, dando visibilidade ao agravo e permitindo a atuacdo das redes de
protecao.

Para além de ser entendida como uma oportunidade de intervencgao

precoce, essa ferramenta pode ser também uma possibilidade de compreender de

1 Esta dissertacdo considera a faixa etaria estabelecida pela OMS para caracteriza¢do da infancia e
adolescéncia: Criancas 0 a 9 anos e adolescentes 10 a 19 anos.
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que forma a violéncia se caracteriza e ocorre entre criangas e adolescentes e dessa

forma tornar possivel a proposicéo de politicas publicas direcionadas.

1.4. JUSTIFICATIVA

Entre 2011 e 2017, foi registrado no Brasil um aumento de 83% nas
notificacdes de violéncias contra criangas (UNICEF, 2019). O Disque Direitos
Humanos (Disque 100), ferramenta telefénica desenvolvida pelo governo brasileiro
para receber denuncias de violagdes de direitos humanos, entre elas os casos de
violéncia, recebeu 159.063 denuncias no ano de 2019, dentre essas denuncias,
86.837 eram de violéncias contra criangcas e adolescentes (PLATT, GUEDERT;
COELHO, 2021) s6 nos 4 primeiros meses do ano de 2023 foram 249.219
denuncias, sendo 88.513 entre a faixa etaria de 0 a 19 anos.

As causas da violéncia tém sido amplamente debatidas, sendo relacionadas
com a desigualdade social (ANGELA; FERREIRA, 2012; KLEINSCHMITT, 2012;
MINAYO, 1994) fatores como indices de acesso a educagdo, saude e renda
(BARATA; RIBEIRO, 2000) vulnerabilidade social (ABRAMOVAY et al., 2017
NOBREGA JUNIOR, 2021) género (MIRANDA et al., 2020; PLATT et al., 2018).

A violéncia, no entanto, € um fenbmeno complexo que se expressa de
diferentes formas de acordo com o periodo histérico, cultural e ambiental que ocorre
(MINAYO; SOUZA, 1999). E importante que o fendmeno seja analisado a partir dos
diferentes segmentos da populagado e dos territorios, assim é possivel compreender
como ela se distingue a partir de diferentes perspectivas raciais, de género e classe
social.

Estudos tem analisado as taxas de notificacdo de violéncia (APOSTOLICO
et al.,, 2012; MIRANDA et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; PLATT, GUEDERT;
COELHO, 2021; SILVA et al., 2020; WANZINACK; CRUZ; SIGNORELLI, 2020), que
sd0 preenchidas pelos servigos de saude no Brasil e que, no caso de criancas e
adolescentes, sdo compulsérias € de encaminhamento obrigatério aos 6rgaos de
protecdo. Estes estudos tratam das carateristicas da violéncia contra criangas e
adolescentes no Brasil, identificando fatores associados.

As taxas de notificacdo de violéncia n&o refletem a totalidade do fenédmeno,

ja que nem todos os casos chegam aos servigos de saude, mas permitem apontar a
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magnitude do fendbmeno e suas tendéncias, sendo um instrumento importante para
mapear o perfil da violéncia nos territorios.

Apesar de haver um grande numero de estudos sobre a violéncia contra
criancas e adolescentes, analisar a partir de um olhar para territérios distintos
permite identificar questdes especificas auxiliando no aprimoramento das politicas
publicas de protecdo dessa faixa etaria.

Conforme pode ser visto na Tabela 2, o Estado do Parana possui a segunda
maior taxa de notificacido de violéncia contra criangas e adolescentes do Brasil
(350,02), sendo a taxa do estado mais que o dobro da taxa média do pais (159,68).
O Parana também ocupa a segunda colocacdo em numeros absolutos de
notificacao.

Nem todos os casos de violéncia sdo notificados aos servigos de saude e,
portanto, esses numeros podem ser ainda maiores. Especialmente nos casos de
criangas em que as violéncias sao cometidas na residéncia (PLATT et al., 2018;
SOUTO et al, 2018) e pelos pais (PEREIRA et al, 2020) o que dificulta o
reconhecimento e denuncia dos casos.

Considero que o Estado do Parana tem utilizado essa importante politica
publica de protecdo que é a ficha de notificacdo de violéncia e os casos tém
chegado ao conhecimento dos servigos de saude. Diante desses numeros, parece
viavel investigar as caracteristicas da violéncia contra criangas e adolescentes nos

399 municipios do Estado do Parana e quais fatores podem estar associados.

TABELA 2 — Taxas proporcionais de notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes 0 a 19
anos por Unidade da Federacio (UF) — periodo 2011 a 2021

UF de notificacéo total de notificacio Populacio taxa/100mil
1 Mato Grosso do Sul 36045 837704 391,17
2 Parana 127831 3320131 350,02
3 Tocantins 17482 537291 295,79
4  Acre 8783 324213 246,27
5 Rio Grande do Sul 83861 3105241 245,51
6 Roraima 4774 195868 221,58
7 Distrito Federal 19777 829238 216,81
8 Santa Catarina 45236 1907499 215,59
9 Rio de Janeiro 104158 4655915 203,37
10 Permambuco 60327 3070367 178,62
11 Minas Gerais 117433 6113296 174,63
12 Sao Paulo 220043 12164826 164,44
13 Amazonas 25553 1520807 152,75
14 Goias 30033 1975139 138,23
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15 Espirito Santo 16789 1113171 137,11
16 Piaui 15868 1131904 127,44
17 Alagoas 16210 1223353 120,46
18 Paraiba 13190 1305858 91,82
19 Para 29181 3141578 84,44
20 Mato Grosso 9584 1064017 81,89
21 Ceara 27028 3035091 80,96
22 Amapa 2557 295134 78,76
23 Rio Grande do Norte 9126 1083280 76,59
24 Sergipe 5909 758267 70,84
25 Bahia 34643 4917375 64,05
26 Rondobnia 3982 580275 62,38
27 Maranhéo 11886 2716327 39,78

Fonte: Produzido pela autora com dados do Sinan (2022)

1.5.OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

Revisar dados da literatura sobre violéncia contra criangcas e adolescentes

no Brasil e analisar as taxas de notificacdo de violéncia desta populagdo no Estado

do Parana.

1.

1.5.2 Objetivos Especificos

Revisar a literatura sobre violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil,
entre 0s anos de 2018 a 2022, que utilizaram dados da ficha de notificagao de
violéncia em suas analises;

Descrever € mapear as taxas de notificacdo de violéncia do Estado do Parana
entre os anos de 2011 e 2021 e analisar de acordo com as variaveis sexo,
faixa etaria, raca/cor, local de ocorréncia, tipo de violéncia e vinculo com a
vitima;

Verificar se houve aumento das taxas de notificagdo de violéncia contra
criancas e adolescentes no Estado do Parana, entre os anos de 2011 e 2021

e se houve alteragéo na tendéncia no periodo da pandemia de COVID-19.
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2. CAPITULO Il - DESVELANDO A REALIDADE DA VIOLENCIA CONTRA
CRIANGAS E ADOLESCENTES NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

2.1.INTRODUCAO

A Politica de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia,
implementada pelo Ministério da Saude Brasileiro no ano de 2001 é um importante
marco no enfrentamento da violéncia no pais (NOBREGA, 2015). Essa politica
publica estabeleceu a articulacdo intrassetorial e intersetorial na atencdo as
violéncias e dentre as prioridades esteve a implantacido da notificacdo de violéncia.

A comunicagdo de violéncias praticadas contra criangas e adolescentes foi
estabelecida como obrigatéria pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) no
ano de 1990 (BRASIL, 2021) mas foi em 2001 com a publicac&o da Portaria n® 1.968
que estabeleceu a notificacdo, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou
de confirmagdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos nas
entidades do Sistema unico de Saude (SUS).

A notificacdo € realizada por meio de uma Ficha de Notificagdo/Investigacao
de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias (FNI), que é preenchida nos
servicos de saude. Os dados séo entdo digitados, consolidados e encaminhadas
para o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) e posteriormente
encaminhados obrigatoriamente ao Conselho Tutelar. Esse sistema passou a
integrar o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) a partir de
2008 (NOBREGA, 2015).

Embora ainda haja a subnotificacdo, ja que nem todos os casos de violéncia
chegam aos servicos de saude (GIRIANELLI et al., 2018), pesquisadores tem
utilizado estes dados para caracterizar a violéncia contra criangas € adolescentes no
Brasil, sendo identificado uma crescente nas taxas de notificacdo ao longo dos anos
(ARAGAO; MASCARENHAS, 2022; OLIVEIRA et al., 2020) o que para 0S
pesquisadores indica que os profissionais de saude tem utilizado cada vez mais esta
politica publica como forma de enfrentamento desse agravo.

Diante da importancia desse instrumento, este estudo realizou uma revisédo

integrativa de literatura a fim de reunir conhecimentos relevantes, produzidos nos
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ultimos 5 anos no Brasil, sobre as taxas de violéncia contra criangas e adolescentes

oriundos da ficha de notificagao.

2.2.COLETA DE DADOS

A revisao foi composta pelas seguintes fases: 1) definicdo da questéo
norteadora; 2) definicdo das estratégias de busca; 3) escolha de base de dados e
selecdo dos estudos; 4) avaliacdo e analise dos estudos; 5) tabulagdo das
informacdes.

A questdo norteadora desta revisdo foi: Quais as carateristicas da violéncia
contra criangas e adolescentes, no Brasil, conforme dados provenientes das fichas
de notificagao de violéncia do SINAN?

O levantamento bibliografico ocorreu no més de dezembro de 2022, conforme

Figura 3, nas bases de dados indexadas: Lilacs, Pubmed e Scielo.

FIGURA 3 - Fluxograma da definicao dos critérios da revisao integrativa

Descritores de busca

"violéncia” OR “violence”

AND “crianga” OR “child*”

AND “adolescente” OR “adolescente”
AND “notificagao” OR "notification”

Critérios de inclusao Critérios de exclusado
1.Artigos académicos, publicados em 1.Artigos de revisao
periédicos com texto completos; 2.Que ndo tinham como foco violéncia
2.1diomas portugués, inglés ou espanhol contra criangas e adolescentes.

3.Artigos publicados entre 2018 e 2022

4.Analise de dados sobre violéncia contra
criangas e adolescentes provenientes da
ficha de notificacdo de violéncia interpessoal
e/ou autoprovocada do SINAN.

Fonte: Autora (2022)

Foram utilizados os descritores de busca “violéncia” OR “violence” AND
“crianga” OR “child*” AND *“adolescente” OR “adolescente” AND “notificagdo” OR
“notification”. Os descritores foram inseridos nos campos de busca avancada em

“titulos”, “resumos” e “palavras-chave”. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:

b
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1) artigos académicos, publicados em periddicos com texto completos; 2) idiomas
portugués, inglés ou espanhol; 3) artigos publicados entre 2018 e 2022; 4) que
analisaram dados sobre violéncia contra criangas e adolescentes provenientes da
ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada do SINAN. Os
critérios de exclusdo foram: 1) artigos de revisao; 2) que ndo tinham como foco
violéncia contra criangas e adolescentes.
Foram identificados 238 artigos no periodo pesquisado, conforme a

Figura 4. Foram excluidos, pela leitura do titulo ou resumo, artigos que n&o estavam
em concordancia com os critérios estabelecidos de inclusdo/exclusdo (n=211) e
excluidos os duplicados (n=4) restando 23 estudos.

Realizada a leitura dos textos na integra, foram removidos aqueles que nao
atendiam a questido norteadora (n=5). Foram, entdo, incluidos na revisdo 18 artigos
para serem analisados.

FIGURA 4 — Fluxograma da busca de artigos da revisao integrativa

IDENTIFICAGAO

n° de artigos identificados nos bancos de dados
(Lilacs, Scielo, Pubmed) = 238

l

n° artigos excluidos apds leitura artigos duplicados
de titulo ou resumo = 211 =4

n® de artigos completos
elegiveis = 23

l

n° de artigos excluidos ap6s
leitura na integra = 5

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

n° de artigos incluidos na revisdo integrativa = 18

Fonte: Autora (2022)



2.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

19

As informacdes dos 18 estudos selecionados foram extraidas em

planilha do Microsoft Excel®, conforme Tabela 3 abaixo e agrupadas nas categorias:

autor(es), ano de publicagao, titulo, objetivo, resultados e concluséo.

Em relacdo ao ano de publicacdo, a maior parte dos estudos foram
publicados em 2021 (n=7), seguido pelo ano de 2020 (n=4), 2022 e 2018 (n=3) e por

fim 2019 (n=1). Tratam-se de estudos observacionais, sendo: ecoldgicos (n=7),

transversal (n=9). Os demais (n=3) embora n&o se definam como ecoldgicos, tem as

caracteristicas desse tipo de estudo.

TABELA 3 - Descricdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa

Autor (as)

Girianelli et
al., 2018

Platt et al.
2018

Souto, et
al., 2018

Aguiar, 2020

Pinto et al.,
2020

Objetivo

Avaliar a qualidade das
notificacBes de
violéncias no estado do
Rio de Janeiro, entre
2009 e 2016, visando
contribuir para o
aprimoramento e
melhoria da informacao

Identificar
caracteristicas do
abuso sexual contra
criancas, e fatores
associados, de 2008 a
2014, em Florianépolis/
SC
Descrever o perfil da
violéncia notificada
contra criancas e
adolescentes e realizar
um ensaio sobre 0s
efeitos iniciais da Lei n°
13.010 no padrdo das
notificacdes
Identificar o perfil
epidemiolégico de
violéncia contra a
crianca e o adolescente
entre 0 e 19 anos, com
dados registrados no
periodo de 2012 a 2016
no estado do Parana.
Descrever as
notificac@es de
violéncia com arma de
fogo (2011 a 2017) em
adolescentes e
identificar os fatores
associados.

Resultados
Inconsisténcias: incongruéncia
entre violéncia psicolégica e
meio da agresséo, sexo e
identidade de género, tipo de
violéncia e idade da vitima,
violéncia autoprovocada e
caracteristicas do agressor e
tipo de violéncia; a maioria com
estabilidade no periodo

Prevaléncia: sexo feminino, 10
a 15 anos meninase 2 a6
meninos, agressores homens,
conhecidos da vitima,
residéncia.

Apés a lei: aumento de 27,2%
de notifica¢des de vitimas do
sexo masculino, 130,7% de
notificacdes de negligéncia/
abandono e diminuicio de 33%
no abuso sexual; Prevaléncia:
violéncia fisica, meninas, 15 a
19 anos, residéncia, pais.
Aumento do nimero de casos,
com prevaléncia: sexo
feminino, 0 a 4 anos, negros,
negligéncia/ abandono,
residéncia da vitima, pais como
principais agressores, 22
Regional de Saude
(Metropolitana)

Prevaléncia: adolescentes 15 a
19 anos, sexo masculino, raca
negra, via publica, municipios
de grande porte, agressor
desconhecido.

Conclusao

31,7% das notificacbes ndo
identificaram tipo de violéncia
(interpessoal ou
autoprovocada). Os resultados
evidenciam inconsisténcias
expressivas nas notificacbes de
violéncia que comprometem a
utilizacdo da informacéo.

Meninas sofreram 3 vezes mais
violéncia sexual que meninos.

Nota-se, apés a Lei, pequena
mudanca no padrdo do perfil da
vitima e do agressor e no tipo
de violéncia. N&o houve
aumentos significativos no
namero de notificacBes apés a
publicacio da lei.

Notificagdes aumentaram e séo

uma das principais ferramentas

no processo de enfrentamento
da violéncia

Uma especificidade das
notifica¢cdes com uso de arma
de fogo é a prevaléncia da via

publica como local de
ocorréncia e o0 agressor ser
pessoa desconhecida, para
ambos 0s sexos.




20

Autor (as)

Objetivo

Resultados

Conclusao

Pereira et
al., 2020

Miranda et
al., 2020

Oliveira et
al., 2020

Levandowski
et al., 2021

Taquette et
al., 2021

Barcellos et
al., 2021

Pedroso,
Leite 2021

Domelles et
al., 2021

Caracterizar o tipo,
vitimas e agressor (a)
das violéncias
perpetradas contra
adolescentes e
descrever porcentagem
de municipios
notificantes por UF.
Analisar a prevaléncia e
fatores associados a
violéncia sexual contra
criancas e
adolescentes, Petrolina/
PB (2011 e 2017).
Descrever o perfil da
violéncia sexual em
criancas e
adolescentes
residentes do municipio
de S3o0 Paulo (2015 a
2017).
Analisar as taxas de
notificacdes de
violéncia infanto-juvenil,
entre 2015 e 2020, no
Estado do Rio Grande
do Sul e alteracdes em
suas tendéncias devido
a pandemia COVID-19
Comparar dados
oficiais notificados de
violéncia sexual contra
meninas de 10 a 13
anos com dados sobre
gravidez nessa mesma
faixa etaria entre 2012
e 2018.
Descrever os casos
notificados de violéncia
contra criangas em um
municipio da baixada
litoranea do estado do
Rio de Janeiro entre
2009 e 2018
Identificar a frequéncia
de casos notificados e
fatores associados a
violéncia recorrente na
infancia no estado do
Espirito Santo, Brasil.

Caracterizar a violéncia
notificada contra
criangas no municipio
de Porto Alegre em
2017.

Violéncia fisica: sexo
masculino, 15 a 19 anos.
Violéncia psicolégica e sexual:
sexo feminino, 10 e 14 anos.
Negligéncia: sexo masculino,
10 e 14 anos. Agressores
familiares, residéncia

Dados das notificagbes néo
foram crescentes ao longo dos
anos. Prevaléncia: sexo
feminino, mediana de idade 13
anos, agressor homem,
namorado ou companheiro.

Evoluc¢éo no nimero de casos
notificados no periodo, sexo
feminino, faixa etaria5 a 9
anos, raga negra, agressor
conhecido ou pais, residéncia.

Aumento das taxas de
notificacdo até 2019 com
queda de 54% no ano de 2020

O nimero de meninas que
engravidaram antes dos 14
anos, vitimas de estupro de
vulneravel, foi 2,9 vezes maior
do que o numero de casos
notificados ao SINAN.

Prevaléncia: violéncia sexual,
sexo feminino, 1 a 4 anos, raca
branca, agressores 0s pais,
residéncia.

Prevaléncia de recorréncia:
sexo feminino, 6 a 9 anos,
pretos/pardos, residéncia,
agressores homens com
vinculo com a vitima.

Violéncias sexuais ocorreram
preponderantemente no sexo
feminino; Violéncias
comunitarias perpetradas com
objetos perfurocortantes e
arma de fogo tiveram destaque
no sexo masculino.

Os resultados ressaltam o
carater intimo e relacional
desse evento, fator que
contribui para sua maior
ocorréncia e perpetuacéo do
ciclo de vitimizacio.

Evidenciou-se o agravo
temporal e evolutivo da
violéncia sexual a saude de
criancas e adolescentes e
observou-se desigualdades no
ciclo de vida, género e raca.

Distanciamento social devido a

pandemia reduziu as taxas de

notificacdes de violéncia contra

criancas e adolescentes devido
a subnotificacdo.

A falta de registro adequado do
estupro de vulneravel nas
estatisticas oficiais no Brasil
leva a subestimativa de sua
magnitude.

Resultados evidenciaram
lacunas no preenchimento das
informacgdes no sistema de
notificacéo, além da
perpetuacio da violéncia
contra criangas em suas
diferentes naturezas.

41% referiam a dados
ignorados. Dificuldades
inerentes ao uso de dados
secundarios, sua acuracia e
completitude.

Prevaléncia: idade média foi de Meninas sdo mais suscetiveis a

5,95 + 3,86 anos, sexo
feminino. Violéncia sexual,
agressores sexo masculino,
ocorreram no domicilio da
vitima.

violéncia sexual, meninos
violéncia fisica e negligéncia.
O risco de meninas serem
vitimas de abuso sexual
aumenta com a idade.
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Autor (as) Objetivo Resultados Conclusao
Prevaléncia: violéncia
. ) . .. sexual, sexo feminino, idade
Identificar o perfil da violéncia - ; : A
) nao foi dominante (2a9e A violéncia apresenta
contra criancga, agressores e e .
~ 14 a 18), residéncia, tendéncia crescente, estudos
correlacdo entre fatores . ) o
.. . P agressor do sexo masculino, futuros devem identificar os
Oliveira et socioecondmicos e . ~ . .
e pai ou méae. Periodo COVID- determinantes desse
al.,, 2021  demograficos antes e durante

19: aumento da
automutilacéo, prevaléncia
violéncia sexual.

a pandemia de COVID/19

Houve diminuicio de 55,3%
das notificacbes de violéncia

Avaliar e comparar as
notificacdes de violéncias
interpessoais/autoprovocadas
do Estado de Santa Catarina,
pré e p6s-pandemia do novo
coronavirus.

no periodo de isolamento,
listando-se possiveis
dificuldades encontradas
para a procura de
instituicdes de protecéo e
assisténcia.

Platt, 2021

Tendéncia crescente nas
notificacdes de lesdo

Analisar a tendéncia de
autoprovocada em

notificacdes de lesdo

Aragao, autoprovocada entre adolescentes no ambiente
2022 adolescentes no ambiente escolar no Brasil, no periodo
escolar entre 2011 e 2018. d? .2011 a2018. Sexo
feminino, de 10 a 14 anos,
residentes na zona urbana.
Caracterizar os casos
notificados de trabalho infantil
em geral e comparar dados
Oliveira et oficiai§ notif_icados de Prevaléncia: sexo feminino,
trabalho infantil com dados 14 a 17 anos, raca parda,
al, 2022 ~ S
de exploracao sexual e residéncia.
acidentes de trabalho
envolvendo criancgas e
adolescentes (2017 e 2021).
Violéncia recorrente contra
Identificar a frequéncia de adolescentes foi de 46,4%.
casos notificados de violéncia Prevaléncia: meninas, entre
. recorrente contra 10 a 14 anos, raca/cor
Leite et al.,
2022 adolescentes e sua branca, com alguma

associacdo com as variaveis,
no periodo de 2011 a 2018,
no estado do Espirito Santo

deficiéncia, do tipo
psicologica ou negligéncia,
na residéncia, agressor de

ambos 0S Sexos.

fendmeno.

A reducdo do namero de
notificacdes ndo parece
traduzir diminuicdo na
incidéncia, demonstra
possiveis dificuldades que as
pessoas porventura
enfrentaram para fazer as
denudncias e acionar os
recursos sociais existentes
para o cuidado as vitimas.
Reconhecimento do
ambiente escolar como
potencial cenario de
ocorréncia de lesdo
autoprovocada e como
espaco privilegiado para
interacio social e debate
sobre o tema.

O trabalho infantil no
Amazonas decorre
essencialmente de
exploracdo sexual e é
desigual entre as regides. O
enfrentamento do agravo no
estado passa,
obrigatoriamente, pelo
aperfeicoamento do sistema
de informacio.

A violéncia recorrente esteve
associada as caracteristicas
das vitimas, do agressor e do
evento. A intersetorialidade
em saude para a reducao
dos casos de reincidéncia da
violéncia é crucial.

Fonte: Autora (2022)

Conforme Tabela 4, dos 18 estudos, 9 estdo escritos em portugués 9 em
inglés, no entanto apenas 1 estudo foi publicado em revista internacional. Com
relacido a area em que foram publicados os artigos, 100% dos periédicos sdo da
area de saude, com destaque para as Revistas: Epidemiologia e Servigos de Saude:

revista do SUS (RESS) e Revista Brasileira de Epidemiologia.
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TABELA 4 - Estratificacdo por ano, titulo, tipo de estudo e periddico.

Ano

2018

2018

2018

2020

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

Titulo do artigo
Qualidade das notificagdes de
violéncias interpessoal/
autoprovocada no Estado do Rio
de Janeiro (2009 a 2016)
Sexual violence against children:
Authors, victims and
consequences
Violence against children and
adolescents: profile and
tendencies resulting from Law
13.010
Caracterizacdo Da Violéncia
Contra a Crianca E O
Adolescente No Estado Do
Parana
Wounded adolescences: A
portrait of firearm violence
reported in Brazil
Violence against adolescents:
Analysis of health sector
nofifications, brazil, 2011-2017
Violéncia sexual contra criangas e
adolescentes: uma andlise da
prevaléncia e fatores associados
Epidemiologia da violéncia sexual
infantojuvenil no municipio de
Séo Paulo
Impact of social distancing on
reports of violence against
children and adolescents in Rio
Grande do Sul, Brazil
A invisibilidade da magnitude do
estupro de meninas no Brasil
Violéncia contra criancas:
descricdo dos casos em
municipio da baixada litordnea do
Rio de Janeiro
Recurrent violence against
children: Analysis of cases
notified between 2011 and 2018
in Espirito Santo state, Brazil
Caracteristicas da violéncia
contra criangas no municipio de
Porto Alegre: andlise das
notificacdes obrigatérias
Epidemiological Study of Violence
against Children and Its Increase
during the COVID-19 Pandemic
Violence against children and
adolescents : notification and alert
in times of pandemic
Temporal trend of adolescent
intentional self-harm nofifications
in the school environment, Brazil,
2011-2018

Tipo de estudo

Ecolégico
descritivo

Transversal
descritivo

Transversal
analitico

Ecolégico
descritivo

Ecolégico
descritivo e
inferencial.

Transversal
descritivo

Ecolégico
descritivo e
inferencial.

Descritivo

Ecolbgico de
séries temporais

Descritivo, corte
transversal

Epidemiolégico
e descritivo

Transversal,
descritivo

Ecolégico
descritivo e
inferencial.

Transversal
retrospectivo

Transversal,
descritivo e
analitico

Ecolbgico de
série temporal

Periddico

Cadernos Saude Coletiva

Ciéncia e Saude Coletiva

Revista Brasileira de
Enfermagem

Revista Baiana de Saude Publica
Revista Brasileira de
Epidemiologia

Revista Brasileira de
Epidemiologia

Revista da Escola de
Enfermagem da USP

Revista Nursing

Cadernos de Saude Publica

Epidemiologia e Servicos de
Salde: revista do SUS (RESS)

Epidemiologia e Servicos de

Salde: revista do SUS (RESS)

Epidemiologia e Servicos de
Salde: revista do SUS (RESS)

Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem
International Journal of
Environmental Research and
Public Health
Revista Paulista de Pediatria

Epidemiologia e Servicos de
Salde: revista do SUS (RESS)




23

Ano Titulo do artigo Tipo de estudo Periédico
Trahalne infantil na estadd do Epidemiolégico Revista Brasileira de
2022 Amazonas: a invisibilidade do deseritiva Epidemiologia

sistema de notificacéo
Violéncia recorrente contra
2022 adolescentes: uma analise das
notificacdes

Transversal RLAE - Revista Latino Americana
analitico de Enfermagem

Fonte: Autora (2022)

Para analise e discussdo dos resultados mais relevantes a presente
revisdo foi divida em 3 categorias: tipo de violéncia prevalente contra criancas e
adolescentes, caracteristicas das vitimas e principais agressores e notificagcdo como

politica publica de combate a violéncia nos territdrios.
2.3.1 Tipos de violéncia prevalente contra criangas e adolescentes

No Brasil a violéncia sexual € um crime de grande propor¢do, mas, conforme
o Férum Brasileiro de Seguranga Publica, ainda pouco evidenciado nas estatisticas,
considerando que apenas 10% das vitimas comunicam a agresséo as autoridades
(TAQUETTE et al., 2021). E considerada um fator de risco para varios problemas de
saude na infancia e também na vida adulta, ja que tem impacto direto tanto na saude
fisica quanto psicologica das vitimas (PLATT et al., 2018).

A violéncia sexual foi tematica unica de 22% dos artigos desta reviséo,
demonstrando a importéancia na identificagdo desse agravo. Outros estudos também
analisaram esse tipo de violéncia, n&o de forma exclusiva, sendo que em 5 deles, foi
identificada como predominante em relagdo a outras violéncias.

Criancgas e adolescentes do sexo feminino foram as vitimas prevalentes desse
tipo de violéncia em todos os estudos citados acima (BARCELLOS et al., 2021,
OLIVEIRA et al., 2021; DORNELLES et al., 2021; MIRANDA et al., 2020; OLIVEIRA
NF, SA EVHC, LOMBARDI T, 2022; OLIVEIRA, S. et al., 2020; PEREIRA et al.,
2020; PLATT et al, 2018; TAQUETTE et al, 2021). O fato da maioria das
notificagcdes corresponder a vitimas do sexo feminino pode ser justificado pela
dominac&o masculina ja consolidada na sociedade que naturalizam comportamentos
abusivos por parte dos homens, que reproduz por meio da violéncia de género
essas relacbes de poder (TAQUETTE et al., 2021).

O fato de serem menos acometidos n&o significa que meninos n&o sofram

violéncia sexual, no estudo de Platt et al, das 369 notificacdes desse tipo de
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violéncia, 120 foram contra meninos com prevaléncia de idade até os 6 anos (PLATT
et al., 2018).

A violéncia sexual € uma grave questdo de saude publica e suas
consequéncias na vida de criancas e adolescentes sdo multiplas. Além de
consequéncias imediatas de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na
infancia, ha problemas relacionados a saude mental em médio e longo prazo, que
podem resultar na reincidéncia da violéncia, consumo de drogas, exposi¢cdo sexual
precoce e sem protegao e até exploragéo sexual comercial (OLIVEIRA et al., 2014)

Com relacéo a faixa etaria, estudos associaram a idade entre 10 e 14 anos a
mais vulneravel para este tipo de violéncia (MIRANDA et al., 2020; PLATT et al.,
2018, TAQUETTE et al, 2021). A identificacdo dessa faixa etaria como
predominante pode indicar que criangas/adolescentes nessa idade ja sdo capazes
de relatar para adultos de sua confian¢ga os atos de violéncia sexual sofridos ao
passo de que sejam entao notificados.

Criangas mais jovens, com menor maturidade fisica e emocional com relagéo
aos adultos/agressores, que geralmente s&o adultos de sua confianga, tornam-se
mais vulneraveis sendo tal condicido uma barreira para a revelagao dos episddios de
violéncia (MIRANDA et al., 2020). Estudo realizado no municipio de Sao Paulo
indicou a idade entre 5 e 9 anos como a mais prevalente em casos de violéncia
sexual (OLIVEIRA, S. et al., 2020),

Houve um aumento do numero de casos notificados no decorrer dos anos
(OLIVEIRA, S. et al., 2020; PLATT et al., 2018). Esse aumento do numero de
notificagcdes pode ter relacdo com o comprometimento dos profissionais de saude
com os direitos das criancas e adolescentes, com a capacitacdo e divulgacdo do
SINAN, como ferramenta no combate a esse agravo pode ser outro fator associado
(MIRANDA et al., 2020).

Um maior numero de notificagdes ndo esta necessariamente atrelado ao
numero real de casos de violéncia, ja que nem todos chegam aos servigos de saude.
A falta de registro adequado de casos de violéncia sexual € confirmada no estudo
que compara notificacdes de violéncia sexual com dados sobre gravidez, na mesma
faixa etaria, no periodo (TAQUETTE et al, 2021). O numero de meninas que
engravidaram antes dos 14 anos, vitimas de estupro de vulneravel, foi 2,9 vezes

maior do que o numero de casos de violéncia sexual notificados ao SINAN.
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Embora a violéncia sexual tenha sido mais prevalente entre os estudos
analisados, outros autores indicaram a violéncia fisica (SOUTO et al., 2018),
negligéncia/abandono (AGUIAR; ROZIN; TONIN, 2020; LEITE et al., 2022) como
mais notificadas nos territorios analisados.

A violéncia fisica, muitas vezes considerada forma de educacao e disciplina €
mais facil de ser identificada, ja que é tratada com normalidade pelos
pais/cuidadores, o que torna possivel as denuncias € até mesmo a deteccdo e
comprovacédo dos casos pelos profissionais de saude, no entanto, nem sempre é
notificada devido a essa normalizagado (SOUTO ef al., 2018). No estudo analisado
por Souto et al., meninas entre 15 e 19 anos foram as principais vitimas desse tipo
de violéncia. Ja outro estudo identificou que meninos, na faixa etaria de 15 a 19
anos, raga cor negra foram mais prevalentes (PEREIRA et al., 2020).

Essas relacbes de poder e autoridade que o0 adulto considera ter sobre a
crianga, estdo relacionadas a representacdes sociais de praticas educativas,
entretanto, agressdes fisicas ocasionam danos na capacidade fisica e mental,
podendo até resultar em 6bito (FERREIRA; CORTES; GONTIJO, 2019).

A violéncia do tipo negligéncia/abandono, configura-se como um tipo de
violéncia mais dificil de ser verificada, ja que pode estar relacionada com questdes
sociais € econbmicos das familias, ja foi relatada como comum entre criangas e
adolescentes por estudos realizados em periodos anteriores ao desta revisdo
(NUNES; SALES, 2016),

2.3.2 Caracteristicas das vitimas e principais agressores

Como vimos o sexo feminino esta relacionado a violéncia sexual, conforme os
estudos analisados, outros estudos indicaram prevaléncia do sexo feminino em
outras violéncias, sendo elas, negligéncia e abandono e a faixa etaria mais
acometida foi de 0 a 4 anos, raga/cor preta (AGUIAR; ROZIN; TONIN, 2020) e
violéncia autoprovada, faixa etéria entre 10 e 14 anos, racal/cor branca (ARAGAO;
MASCARENHAS, 2022).

Estudo que analisaram a recorréncia de casos de violéncia contra criangas e
adolescentes também identificaram que meninas foram mais vitimadas, faixa etaria
entre 6 a 9 anos, raga/cor preta (PEDROSQO; LEITE, 2021) e 10 a 14 anos, raga/cor
branca (LEITE ef al., 2022).
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Caracteristicas como idade e raga/cor ndo s&o foram recorrentes nos estudos
analisados por esta revisdo como foi o sexo das vitimas. Fica claro uma
necessidade urgente de olhar para violéncia de género contra criangcas e
adolescentes como problema emergencial e crescente no Brasil.

Estudo que descreveu as notificagcbes de violéncias interpessoais €
autoprovocadas, que teve como meio de agressado analisado armas de fogo,
identificou que adolescentes do sexo masculino, raca/cor preta, idade entre 15 e 19
anos foram as principais vitimas (PINTO et al., 2020). Esse também foi o resultado
de outro estudo quando analisou esse meio de agressao (PEREIRA et al., 2020).
Esse achado corrobora a literatura que vincula que adolescentes negros s&o as
principais vitimas desse tipo de violéncia (RAMOS et al., 2021; RUOTTI et al., 2014;
TRINDADE et al., 2021). Outro ponto importante a ser trazido por esta reviséo € que
a residéncia foi citada pelos estudos como local de maior ocorréncia de violéncia
contra criangas e adolescentes (AGUIAR; ROZIN; TONIN, 2020; BARCELLOS et al,,
2021; OLIVEIRA et al., 2021; LEITE et al., 2022; MIRANDA et al., 2020; OLIVEIRA
NF, SA EVHC, LOMBARDI T, 2022; OLIVEIRA, S. et al., 2020; PEDROSO; LEITE,
2021; PLATT et al., 2018; SOUTO et al., 2018)

Quanto aos agressores, todos os estudos que caracterizaram a violéncia
relacionaram o agressor ao sexo masculino, sendo: conhecido da vitima (OLIVEIRA,
S. et al., 2020; PINTO ef al., 2020; PLATT ef al., 2018) namorado ou companheiro
(MIRANDA et al., 2020) e pais (AGUIAR; ROZIN; TONIN, 2020; BARCELLOS et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021; OLIVEIRA, S. et al., 2020; SOUTO et al., 2018).

Diante desses achados é possivel afirmar a violéncia contra crianga e
adolescentes no Brasil € de dificil detecgao, pois para além da vulnerabilidade dessa
faixa etaria, que ja encontra naturalmente maior dificuldade em buscar ajuda,
quando ocorre na residéncia e é perpetrada por aqueles que deveriam protegé-las,
torna-se um desafio maior ainda para o Estado conhecer sua real magnitude ja que
possivelmente nem todos 0s casos cheguem a ser notificados.

Nesse sentido a Atencdo Primaria em Saude tem um papel importante na
prevencdo da violéncia, uma vez que os profissionais podem ser essenciais para
deteccdo e encaminhamentos devidos para que estas criangas e adolescentes

tenham oportunidade de sair desse ciclo violento.
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2.3.3 Notificagdo como politica publica de combate a violéncia nos

territorios

Estudo de Souto et al (2018) que analisou 0 comportamento das notificagcdes
de violéncia em Municipios de Minas Gerais antes e depois da Lei 13.010? verificou
um pequeno aumento, o que nao necessariamente pode estar relacionado a
publicacdo da lei. Esse pequeno aumento no numero de notificagcbes, segundo 0s
autores, indica uma série de entraves a serem superados para estimular as
notificacbes sendo eles o0 desconhecimento pelos profissionais sobre os
instrumentos de notificacdo, falta de treinamento técnico para preenchimento da
ficha de notificacdo e até emocional dos profissionais de saude para a identificagdo
da violéncia, além de medo do agressor ou da comunidade (SOUTO et al., 2018).

Outros estudo também relataram crescente nas notificagbes de violéncia com
o passar dos anos (AGUIAR; ROZIN; TONIN, 2020; ARAGAO; MASCARENHAS,
2022; LEVANDOWSKI et al., 2021; OLIVEIRA, S. et al., 2020; PEREIRA et al., 2020;
PLATT et al., 2018) isso pode indicar que a ficha de notificagéo de violéncia tem sido
mais utilizada a medida que os profissionais de saude vao conhecendo esse
importante instrumento no combate a violéncia, especialmente em grupos mais
vulneraveis.

Os estudos relatam, no entanto, sobre o grande numero de subnotificacéo,
salientamos estudos que realizaram comparacao de notificacbes antes e durante o
periodo de pandemia e identificaram uma diminuicdo de até 70% no Estado do Rio
Grande do Sul (LEVANDOWSKI et al., 2021) e de 55,3% em Santa Catarina
(PLATT; GUEDERT; COELHO, 2021). Esta diminuigdo nas notificacbes de violéncia
no periodo vai contra a literatura que indica 0 aumento com o passar dos anos. O
que indica que possivelmente a falta de acesso aos servigos de saude no periodo da
pandemia de COVID/19 foi um impeditivo para que os casos chegassem aos
sistemas de saude e fossem efetivamente notificados.

Outro problema que acarreta a subnotificagdo, devido a impossibilidade do
uso das fichas de notificacdo € a qualidade no preenchimento. Girianelli et al. (2018)
verificaram que no Estado do Rio de Janeiro, em 31,7% dos casos n&o foi

identificado o tipo de violéncia (interpessoal ou autoprovocada), além de

2 Lei de 2014 que estabelece o direito de criancas e adolescentes de serem educados e cuidados
sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante.
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inconsisténcias sobre meio da agress&o, sexo e identidade de género, tipo de
violéncia e idade da vitima, caracteristicas do agressor e tipo de violéncia
(GIRIANELLI et al., 2018).

Apesar do aumento das notificantes no Brasil, isso ocorreu de forma desigual
entre municipios, UFs e regides. O que indica a necessidade de estratégias
especificas, considerando as diferencas regionais brasileiras, a fim de ser possivel
ampliar a cobertura das notificagdes nos territérios (PEREIRA et al., 2020).

Dos 18 estudos analisados por esta revisdo, 4 realizaram analises de
abrangéncia nacional (ARAGAO; MASCARENHAS, 2022; PEREIRA et al., 2020;
PINTO et al., 2020; TAQUETTE et al., 2021) 8 analises de Unidades da Federacéo,
sendo Rio de Janeiro (GIRIANELLI et al., 2018), Minas Gerais (SOUTO et al., 2018),
Espirito Santo (LEITE et al., 2022; PEDROSO; LEITE, 2021), Parana (AGUIAR;
ROZIN; TONIN, 2020), Santa Catarina (PLATT; GUEDERT, COELHO, 2021), Rio
Grande do Sul (LEVANDOWSKI et al., 2021) e Amazonas (OLIVEIRA NF, SA
EVHC, LOMBARDI T, 2022) e 6 em nivel municipal: Florianépolis (PLATT et al.,
2018), Petrolina (MIRANDA et al., 2020), Sao Paulo (OLIVEIRA, S. et al., 2020), Rio
das Ostras (BARCELLOS et al., 2021), Porto Alegre (DORNELLES et al., 2021), Séo
Paulo (OLIVEIRA et al., 2021). Dos estudos apenas um (OLIVEIRA et al., 2021)
realizado na cidade de S&o Paulo analisou fatores socioecondmicos e demograficos
relacionados ao territério sendo que nao foram identificadas associacbes entre a
incidéncia de violéncia sexual e fisica a esses fatores.

O Sistema unico de Saude Brasileiro (SUS) divide os Estados em Regides
de Saude delimitadas a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
(NOBREGA, 2015), para além de analisar a violéncia como um fendmeno global,
parece importante analisar de acordo com as especificidades dos territorios. Diante
disso verificar como se da a distribuicdo da violéncia contra criangas e adolescentes
e também identificar possiveis correlagbes com fatores socioeconémicos, ambientais
permite identificar necessidades especificas e propor acdes de enfrentamento mais

eficazes e direcionadas.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

A notificagcdo de violéncia contra criangas e adolescentes ja se configura

como um instrumento essencial para a caracterizacdo e encaminhamento de casos
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de violéncia no Brasil, embora ainda haja um grande numero de localidades que
apresentem subnotificacdo e problemas relacionados a completude no
preenchimento das fichas o aumento das taxas ao longo do periodo de analise
desse estudo demonstra o uso desse instrumento de forma mais efetiva.

Com relagdo as caracteristicas da violéncia esta revisdo identificou a
residéncia como principal local de agresséo, os pais como principais perpetradores e
meninas como as principais vitimas. Este € um problema grave a medida que coloca
criancas e adolescentes em situacdo de maior vulnerabilidade do que ja se
encontram, inerente a fase de desenvolvimento, impedindo inclusive que a totalidade
dos casos cheguem ao conhecimento dos servi¢os de saude para intervencao.

As caracteristicas das violéncias foram muito semelhantes em diversos locais
do Brasil, mostrando ser possivel acbes coordenadas nacionalmente de prevencao.
Por outro lado, ndo houve estudos que analisaram questdes especificas dos
territorios, como indicadores sociais, econémicos e ambientais 0 que parece ser uma

lacuna a ser estudada.
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3. CAPITULO Il - ANALISE E MAPEAMENTO DAS TAXAS DE NOTIFICAGAO
DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES NO PARANA (2011-
2021): UMA INVESTIGAGAO ABRANGENTE DAS VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS, TIPOS DE VIOLENCIA E IMPACTO DA PANDEMIA DE
COVID-19

3.1 INTRODUCAO

A violéncia contra criangas e adolescentes representa uma grave violagao dos
direitos humanos, comprometendo o pleno desenvolvimento desses individuos e
impactando negativamente ndo apenas as vitimas, mas a sociedade como um todo
(BRASIL, 2014).

A comunicagdo de violéncia praticada contra criangas e adolescentes €
obrigatéria, conforme estabelecido pelo ECA, essa comunicacéo é feita por meio de
notificagcdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo e geram
informacgdes que sdo muito utilizadas por estudos para compreensao e analise da
violéncia (NOBREGA, 2015).

As notificacdes de violéncia se apresentam de forma diferente entre criangas
e adolescentes, no primeiro grupo é mais comum 0s casos de negligéncia/abandono
(DORNELLES et al., 2021) ja em adolescentes é mais comum a violéncia fisica em
meninos (PINTO et al., 2020) e sexual em meninas (PINTO et al., 2020). Estudos
apontam que a residéncia é o local onde mais ocorrem as violéncias contra criangas
e adolescentes (CEZAR; ARPINI; GOETZ, 2017; MIRANDA et al., 2020; SILVA et
al., 2020).

As notificacbes s&o essenciais para o monitoramento, a intervencdo e o
desenvolvimento de politicas publicas efetivas, compreender cenarios especificos
em diferentes localidades também é importante pois as caracteristicas regionais
podem influenciar esses padrées (MINAYO, 2001).

A subnotificacdo de casos de violéncia contra criancas e adolescentes se
apresenta como um desafio na efetiva identificacdo e no enfrentamento da violéncia
(ROLIM et al., 2014). Investigar a distribuicdo das notificagées € importante a fim de
compreender a extensdo do problema e identificar possiveis lacunas na deteccéo e

no registro de casos.
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O Estado do Parana possui a segunda taxa mais alta de violéncia contra
criangas e adolescentes do Brasil (350,02) (BRASIL, 2022), sendo a taxa do estado
mais que o dobro da taxa média do pais (159,68), por meio da analise da
distribuicdo dessas taxas nos 399 municipios do estado sera possivel identificar
fatores de risco, padrdes epidemiologicos e caracteristicas especificas.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar as notificagcbes
de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada de criancas e adolescentes de 0 a 19
anos no Estado, no periodo de 2011 a 2021 bem como verificar a distribuicdo das

taxas nos 399 municipios do Parana.

3.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo utilizando dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN) do Ministério da Saude, que analisou a distribuicdo da violéncia contra
criangas e adolescentes nos 399 municipios do Estado do Parana entre os anos de
2011 e 2021.

Foram calculadas taxas proporcionais para fins de comparagao entre os
municipios, por meio da razdo entre o numero de notificagbes de violéncia do
municipio e o numero de habitantes (criangas/adolescentes) multiplicado por 100
mil. Os dados demograficos (sexo, raga/cor, faixa etaria) para calculo dessas taxas
foram coletados do Censo IBGE 2010.

Foi apresentada a distribuicdo das taxas por meio de mapas produzidos no
software Qgis versdo 3.32.2, um sistema de informacé&o Geogréafica livre e aberto,
que permite a visualizagado, edicdo e analise de dados georreferenciados com as
respectivas meédias por municipios, possibilitando uma visualizagdo territorial do
problema. As taxas proporcionais foram calculadas conforme as variaveis:

a) sexo: masculino, feminino, ignorado/em branco);

b) faixa etaria: Criangcas (menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos) e
adolescentes (10 a 14 anos e 15 a 19 anos);

c) ragal/cor: branca, preta, parda, amarela, indigena;

Foi apresentada a caraterizacdo dos casos de violéncia ocorridos no Estado
do Parana por faixa etaria (>*1, 1 a4, 5a 9, 10 a 14 e 15 a 19) por meio das

variaveis:
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a) Sexo: masculino, feminino, ignorado/em branco;

b) Racgalcor: branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado/em branco;

c) Tipo de violéncia: fisica, psicolégica/moral; sexual, negligéncia/abandono,
autoprovocada, de repeticdo;

d) Local de ocorréncia: residéncia, habitacdo coletiva, escola, local de
pratica esportiva, bar ou similar, via publica, comércio/ servigos,
industrias/ construcdo, outros/ignorado em branco;

e) Agressor (a). mée, pai, padrasto, cénjuge, namorado (a), ex-namorado
(a), conhecido (a)/lamigo (a), desconhecido (a), prépria pessoa.

Por se tratar de pesquisa utilizando dados secundarios de dominio publico,

esta dispensada de submiss&o e aprovacdo pelo Comité de Etica de Pesquisa com

Seres Humanos, conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAQO

Entre os anos de 2011 e 2021 o Estado do Parana registrou no Sinan 252.066
notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovacada, deste total, 50,68%
(n=127.748) s&o contra criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos. A violéncia
contra criangas e adolescentes € um problema concreto e que se apresenta
claramente quando comparamos 0s numeros de notificagcées.

Pode-se observar na Figura 5 que houve uma tendéncia crescente das taxas
de notificagdo de violéncia do Estado ao longo do periodo de analise, com um
aumento de 660% entre 2011 e 2019.

FIGURA 5 - Tendéncia das taxas de notificacio de violéncia interpessoal/autoprovocada idade de 0 a
19 anos no Estado do Parana - 2011 a 2021
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Fonte: Produzido pela autora com dados do Sinan (2022).
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Outros estudos também tiveram como resultado o aumento gradativo de
notificagcdes ao longo dos anos, (OLIVEIRA, S. et al., 2020; PLATT, GUEDERT;
COELHO, 2021; SOUTO et al., 2018) pesquisadores atribuem esse aumento nos
registros, ndo necessariamente ao aumento da violéncia mas a familiaridade dos
agentes de saude com a ficha de notificacdo de violéncia e agbes de capacitacado
voltadas aos profissionais, 0 que acabaram por efetivar o uso da ficha ao longo dos
anos, resultando no aumento dos registros.

Também €& possivel observar na figura 5 que, diferente da tendéncia de
crescimento mencionada acima, houve queda das taxas de notificacbes do Parana
nos anos de 2020 e 2021, anos em que houve a pandemia de COVI-19.

Outros estudos identificaram essa inversé&o na direcéo da tendéncia temporal
no periodo da pandemia, 0 que conclui-se ser um possivel resultado da falta de
acesso aos servigos de saude tanto em fungdo da necessidade de isolamento social
como da falta do atendimento para outros casos, que nao os relacionados a
pandemia (OLIVEIRA et al., 2021; LEVANDOWSKI et al., 2021).

Ficar em casa passou a ser a forma mais eficaz para contencéo da COVID-
19, por outro lado, esse ambiente € o mais recorrente nos casos de violéncia contra
criangas e adolescentes (DORNELLES et al., 2021; LEITE et al., 2022) e sua
permanéncia as deixou ainda mais vulneraveis e expostas, dificultando também as
denuncias (PLATT; GUEDERT,;, COELHO, 2021; SILVA et al., 2021).

Com relagéo as taxas de violéncia analisadas por sexo das vitimas, verifica-
se que meninas sofreram mais violéncia que meninos no Estado do Parana, sendo a
taxa média /100 mil no periodo para meninas de 192,26 (n=76.099), enquanto a taxa
de meninos foi de 88,70 (n=51.535). Assim como a taxa geral de violéncia, tanto
meninos quanto meninas tiveram tendéncia crescente nas notificagbes.

O Estado do Parana segue a realidade de outras localidades que também tem
a violéncia contra meninas como prevalente. Na figura 6, abaixo, € possivel
visualizar mapas com a distribuicdo das taxas por sexo nos 399 municipios do
Parana. Destacamos aqui o municipio de Teixeira Soares, localizado na regiao dos
Campos Gerais, proximo a cidades de Ponta Grossa e Irati. Segundo o censo 2010
0 municipio tem uma populacéo total de pouco mais de 10 mil habitantes, sendo
3770 criancas/adolescentes (0 a 19 anos), este municipio teve as taxas mais altas

tanto para meninas (1230,24) quanto para meninos (1130,48).



34

FIGURA 6 - Mapas de distribuicio das taxas de violéncia interpessoal e autoprovocada por sexo nos
399 municipios do Parana (2011 a 2021)
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Fonte: Produzido pela autora com dados do SINAN (2022).
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Os municipios que apresentaram as maiores taxas para meninas, além de
Teixeira Soares foram Curitiba, Florida, Telémaco Borba, Coronel Vivida, Pato
Bragado, Pato Branco e Araucaria e para meninos Curitiba, Cascavel, Florida, Entre
Rios do Oeste, Pato Bragado, Araucaria e Piraquara.

Alguns municipios nao apresentaram nenhuma notificagdo no periodo
pesquisado. No caso de meninos, 44 municipios (11%) de um total de 399, n&o
registraram nenhuma notificacio de violéncia ao longo dos 11 anos de analise. No
caso de meninas 14 (3,5%) municipios ndo apresentaram notificagdes.

Considerando que a presente pesquisa utilizou um periodo longo de analise,
de 11 anos, a falta de registros de violéncia por alguns municipios aponta para o
problema da subnotificacdo dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes,
demonstrando que os indices oficiais ndo retratam a realidade da violéncia. Outros
estudos também relatam o problema da falta de notificacdo (FATTAH; LIMA, 2020;
GIRIANELLI et al., 2018; SOUTO et al., 2018; TAQUETTE et al., 2021) e 0 quanto
essa falta da informacgao afeta a efetivacdo de politicas publicas direcionadas a este
agravo.

Conforme podera ser observado na Figura 7, nos mapas de distribuicdo das
taxas de notificacdo de violéncia por faixa etaria nos 399 municipios do Parana, a
falta de registro de notificac&o foi mais significativa, quanto menor a idade.

Na faixa etaria de menores de 1 ano um total de 185 municipios (46%) néo
registraram nenhuma notificagdo entre 2011 e 2021, na faixa etaria de 1 a 4 anos
115 municipios (28%) n&o tem registros, 5 a 9 anos 99 municipios (24%), 10 a 14
anos 41 municipios (11%) e 15 a 19 anos 20 municipios (5%).

Estudo recente sobre a violéncia na primeira infancia (0 a 6 anos) no Estado
do Para identificou que criancas de 5 anos foram as que sofreram mais violéncia na
faixa etaria analisada, pais foram os principais agressores € a residéncia local
prevalente nos casos analisados (VANZELER et al.,, 2021) isso reflete também o
achado de nossa pesquisa que verificou que quanto mais idade, mais registros de
violéncia.

Nao é possivel afirmar que ocorreram casos de violéncia nos municipios do
Parana sem notificacdes, porém aventamos que a falta de registros, especialmente
na primeira infancia, periodo em que criangas ndo tem capacidade total de
compreender e até informar sobre as violéncias que sofrem indica para casos

subnotificados.
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FIGURA 7 - Mapas de distribuicdo das taxas de violéncia interpessoal e autoprovocada por faixa

etaria nos 399 municipios do Parana (2011 a 2021)
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Embora haja menos registros, as taxas de notificacao foram as mais altas em
criangas menores de 1 ano em comparagao as outras faixas etarias se olharmos as

notificagcdes do estado do Parana como pode ser visto na Tabela 5.

TABELA 5 — Taxas proporcionais de notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes no
Parana por faixa etaria — periodo 2011 a 2021

Faixa Etaria  Total notififica¢édo Populagao Taxa/100mil
>1 ano 14147 144631 889,22
15 a 19 anos 39071 928631 382,49
1 a4 anos 20880 569406 333,36
10 a 14 anos 32040 909071 320,41
5a9anos 21294 768392 251,93

Fonte: Produzido pela autora com dados do Sinan (2022)

As cidades com maiores taxas na faixa etaria de menores de 1 ano foram
Curitiba (3843,43), Cascavel (2119,77), Teixeira Soares (1504,70), Sédo José dos
Pinhais (1151,99) e Londrina (1107,20). Para exemplificar o quao alto s&o estes
numeros, a taxa mais alta na faixa etaria de 1 a 4 anos foi de 1382,44 em Cascavel,
5 a 9 anos foi de 1032 e 10 a 14 anos foi de 1536 ambas em Teixeira Soares e 15 a
19 anos foi de 1447,31 no municipio Florida.

Analisando a raga/cor das vitimas, se considerarmos 0 numero absoluto de
registros de notificacdes, a predominancia foi de brancos (as) representando 67,2%
do total de registros, porém ao analisarmos as taxas proporcionais, conforme tabela
6, por racal/cor do Estado temos indigenas, seguido de preta, branca, parda e

amarela.

TABELA 6 — Taxas proporcionais de notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes no
Parana por raca/cor — periodo 2011 a 2021

Raca/cor Total notificacao Populagao Taxa/100mil
Indigena 529 25898 185,69
Preta 4074 330484 112,07
Branca 85913 7339373 106,42
Parda 25757 2615363 89,53
Amarela 568 123141 41,93

Fonte: Produzido pela autora com dados do Sinan (2022)

O calculo de taxas proporcionais € importante para compreender a realidade

dessa distribuicdo da violéncia, uma vez que, locais como o Estado do Parana que
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tem em sua maioria habitantes da raca/cor branca possivelmente apresentardo
numeros absolutos maiores para essa populagao.

Na Figura 8 € possivel verificar a distribuicido das taxas nos 399 municipios
do Parana para raga/cor branca, amarela, parda, preta e indigena.

Analisando os mapas fica evidente que a raga cor amarela e indigena tiveram
menos notificagdes no periodo. Segundo o censo 2010, na raga cor indigena 59
municipios ndo possuem nenhum habitante e outros 167 municipios possuem no
maximo 10 indigenas entre a populacdo. Na raca/cor amarela 98 municipios tém
populacdo de até 30 habitantes dessa raga cor. Além de n&o apresentarem
notificagdes esse baixo numero da populacdo influencia no calculo da taxa
proporcional / 100mil habitantes resultando nas taxas mais altas entre todas as raca/
cor dos 399 municipios.

Na raca cor amarela por exemplo, o municipio de Bela Vista da Caroba
apresentou uma relacdo de 1 notificacdo para 1 habitante resultando numa taxa de
9090,91, Pato Bragado apresentou 3 notificacbes para 10 habitantes (2727,27) e
Flor da Serra do Sul 2 notificagcbes para 12 habitantes (1515,15).

Na raga cor indigena Maripa e Nova Esperanca também apresentaram
relacdo de 1 notificacdo para 1 indigena sendo a taxa desses municipios de
9090,91, além de Guamiranga e Corbélia que apresentaram 1 notificacdo para 2
habitantes indigenas, sendo a taxa de 3030, 30.

Um achado em relac&o a raga/cor indigena é que os 5 maiores municipios do
Estado do Parana (Curitiba, Maringa, Londrina, Ponta Grossa e Cascavel) tiveram
como taxa mais alta entre todas as raca/cor a taxa de indigenas. Politicas de
desenvolvimento e crescimento econdmico contribuiram para a urbanizacio, o
aumento populacional, a institucionalizacdo de politicas sociais e a reconfiguracéo
socioecondmica das localidades, sejam urbanas ou rurais. (SANTOS, 1993), esses
fendbmenos introduziram, no espago das cidades, muitos desafios a populagao
indigena.

Na busca de acesso a servigos diversos, ou mesmo a fim de se refugiar
diante de inumeros conflitos socioambientais e vulnerabilidades que os acometem
em seus territérios, essa populagdo enfrenta problemas relacionados a precariedade
do mercado de trabalho, moradia e condi¢des de vida, bem como ao acesso a bens
e servicos publicos (TRINDADE et al., 2021) e também, no estado do Parana parece

que criangas e adolescentes estdo mais expostos ao fendbmeno da violéncia.
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FIGURA 8 - Mapas de distribuicio das taxas de violéncia interpessoal e autoprovocada por raga/cor
nos 399 municipios do Parana (2011 a 2021)
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Analisando as taxas individualmente por municipio excluindo-se municipios
que tiveram taxas altissimas em fungdo do numero muito baixo da populagéo, as
maiores taxas para raca/cor branca foram dos Municipios de Teixeira Soares
(298,97) seguido de Curitiba (264,79), raca/cor preta Pato Branco (349,93) seguido
de Curitiba (307,04). A raga/cor parda teve 2 municipios apresentando taxas bem
altas, Teixeira Soares (821,55) e Pato Bragado (518,49). O municipio de Teixeira
Soares apresentou altas taxas tanto na distribuicdo por faixa etaria como por
raca/cor.

A seguir apresenta-se na Tabela 7 a caracterizacdo das 127.634 notificacbes
de violéncia registradas no Estado do Parana entre os anos de 2011 e 2021 para as
idades entre 0 e 19 anos. Ao analisarmos 0 sexo das vitimas e idade observa-se que
o numero de notificagcbes foi muito semelhante entre menores de 1 ano, 1 a4 anos e
5 a 9 anos. No entanto, a partir dos 10 anos, o sexo feminino foi significativamente
mais afetado, sendo 65% das notificacbes de meninas entra 10 e 14 anos e 68% de
meninas entre 15 e 19.

O tipo de violéncia que mais acometeu meninas entre 10 e 14 foi a violéncia
sexual totalizando 35% (n=7494). Estudo realizado na cidade de Petrolina,
Pernambuco corrobora o achado desta pesquisa, ao identificar que a idade de 13
anos teve correlacdo estatistica com a violéncia sexual (MIRANDA et al., 2020),
assim como pesquisa no municipio de Florianopolis (PLATT et al., 2018) e sobre as
notificagbes nos Estados Brasileiros (PEREIRA et al., 2020) ambas relacionam
meninas com idade de 10 a 14 anos com a violéncia sexual.

No caso das adolescentes entre 15 e 19 anos a violéncia fisica (n=12646) foi
a prevalente, totalizando 47% das notificacbes, porém chamou a atencdo o alto
numero de notificacbes de lesdo autoprovocada (n=9951) em meninas dessa faixa
etaria, sendo 37% das notificacbes esse tipo de violéncia. Estudo identificou uma
tendéncia de crescimento das lesdes autoprovocadas em adolescentes, indicando
para essa problematica (ARAGAO; MASCARENHAS, 2022), no entanto ha uma
escassez de estudos que analisem esse tipo de violéncia.

Leite et al, 2022 refletem sobre a questdo da recorréncia da violéncia contra
adolescentes e sua influéncia em outros tipos de violéncia, levando essa faixa etaria
a ter menos apoio social, menor capacidade de resiliéncia e baixa autoestima
(LEITE et al., 2022) o que pode explicar a crescente na violéncia autoprovocada,

sendo essa uma possivel consequéncia de outros tipos de violéncia ja sofridas.
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TABELA 7 — Total de notificacbes de violéncia contra criancas e adolescentes 0 a 19 anos no Parana
Periodo 2011 a 2021

Variavel <1 Ano 1 a 4 anos 5 a9 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sexo n % n % n % n % n %
Masculino 7094 497 9861 471 10929 512 11150 348 12501 319
Feminino 7070 495 11058 529 10389 487 20936 65,2 26646 681
Ignorado/Branco 105 0,73 0 0,00 4 0,1 3 0,09 2 0,05
Total (n=127,634) 14.269 100 20.919 100 21.322 100  32.089 100 39.149 100
Raca/cor n % n % n % n % n %
Branca 9.950 70,2 14.442 69,0 13640 64,0 20772 647 27.058 69,1
Preta 314 2,2 513 2,5 642 3,0 1.112 35 1485 38
Amarela 28 02 60 0,3 78 0,4 183 0,6 219 0,6
Parda 2307 163 3614 17,3 4472 210 7230 225 8100 207
Indigena 53 0,4 94 0,4 104 0,5 115 0,4 161 0,4
Ignorado/Branco 1512 10,7 2196 10,5 2.382 112 2.674 83 2124 54
Tipo de violéncia
Fisica 1520 10,7 4.038 193 5569 261 10265 239 19.492 498
Psic./Moral 601 42 2417 116 4634 217 6.825 16,9 7519 19,2
Sexual 302 21 4634 222 5876 276 8.400 19,5 3794 97
Negligéncia/ 12552 886 13.811 66,0 11276 529 11549 268 8221 21,0
abandono
Autoprovocada 182 13 278 1,3 255 12 5.989 13,9 13.563 34,6
De repeticio 2735 19,3 5259 251 9631 452 14329,00 33,3 13789 352

Agressor (a)

Mae 10919 718 12984 621 11.012 517 11.057 34,5 7.796 19,91
Pai 4674 30,7 8.053 38,5 7.863 36,9 8.438 26,3 6316 1613
Padrasto 119 0,8 838 40 1717 81 2.180 6,8 946 2,42
Conjuge 110 0,7 14 0,1 14 0,1 284 09 2300 588
Namorado (a) 29 0,2 10 0,0 8 0,0 1.234 3,8 988 2,52
ex-namorado (a) 16 0,1 3 0,0 5 0,0 114 0,4 539 1,38
Conhecido(a)/ 163 11 902 43 1984 93 4335 135 3845 082
Amigo(a)

Desconhecido(a) 124 0,8 363 1,7 553 2,6 2.054 64 4678 1195
Propria pessoa 206 1,4 238 1,1 250 1.2 5.885 18,3 13.462 3439

Local ocorréncia

Residéncia 10616 750 16349 782 16533 776 22859 712 26029 665
Habitagdo Coletiva 44 03 57 03 76 04 187 06 247 06
Escola 59 04 737 35 1083 51 2156 67 1018 26
Local de pratica 9 01 17 0.1 64 03 150 05 195 05
esportiva

Bar ou Similar 28 02 39 02 56 03 161 05 761 1.9
Via publica 430 30 936 45 1364 64 3362 105 7296 186
Comércio/ Servigos 1125 79 611 29 321 15 307 10 600 15
Industrias/ construgdo - 0,0 9 0,0 16 0,1 46 0,1 89 0,2
Outros/ignorado em 1853 131 2164 103 1805 85 2858 89 2012 7.4

branco

Fonte: Produzido pela autora com dados do Sinan (2022)
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O presente estudo também verificou que na violéncia de repeticdo, das 28045
notificagdes entre 2011 e 2021 no Parana, 68% (n=19299) foram de adolescentes
entre 10 e 19 anos.

A violéncia € um problema de saude publica complexo, que nasce nas
relagdes de desigualdade e de poder que s&o sustentadas pelo contexto social e
cultural (MINAYO; SOUZA, 1999) embora todas os géneros sofram violéncia,
mulheres/meninas estdo mais expostas e vulneraveis devido ao modelo social
patriarcal, as violéncias fisicas e sexuais da qual sdo vitimas podem refletir em
questdes de saude mental levando ao aumento das violéncias autoprovocadas
(ARAGAO; MASCARENHAS, 2022).

Com relag&o a violéncia contra meninos o numero de notificagbes, embora
menos expressivo do que o encontrado em meninas, foi maior entre adolescentes de
15 a 19 anos (n=12501) representando 31,9% das notificacbes, sendo a violéncia
fisica também a mais notificada (n=6846) nessa faixa etaria e analisando o local em
que essas violéncias ocorreram a via publica foi a mais frequente (n=2902). Outros
estudos também relacionam essa idade, local e tipo de violéncia a
meninos/adolescentes  (AGUIAR; ROZIN; TONIN, 2020; LEITE et al., 2022,
PEREIRA et al., 2020)

Em relacdo ao tipo de violéncia com maior numero de notificacbes a
negligéncia/abandono foi a mais notificada (n=57409), seguida pela fisica (n=40884),
sexual (n=23006), psicolégica/moral (n=21996) e les&o autoprovocada (n=20267). A
negligéncia/abandono foi o tipo mais notificado, mas nao foi predominante em
nenhuma faixa etaria, distribuindo-se de forma aproximada entre todas as idades,
apresentando uma pequena queda nas notificacbes em adolescentes entre 15 a 19
anos.

Estudo realizado em municipios de todo Brasil relacionou este tipo de
violéncia a faixa etaria de 10 a 14 anos (PEREIRA ef al., 2020), ja estudo realizado
no estado de Porto Alegre relacionou a faixa etaria de 0 até 9 anos (DORNELLES et
al., 2021). A negligéncia/abandono é um tipo de violéncia recorrente entre criangas e
adolescentes, mas nao se apresentou mais expressiva com nenhuma idade ou sexo
no Estado do Parana. A violéncia foi de repeticdo em 35,8% (n=45743) das
notificacdes de violéncia analisadas.

Com relacéo ao agressor (a) a mée da vitima foi a responsavel pela violéncia

em 42% das notificacbes (n=53768), seguida do pai em 27,6% das notificacbes
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(n=35344) e a residéncia (n=92386) foi o local da agressdo em 72% daz vezes.
Diversos estudos também apontam para os pais como principais agressores e a
residéncia como local (AGUIAR; ROZIN; TONIN, 2020; OLIVEIRA, S. et al., 2020;
PEREIRA et al., 2020; PLATT et al., 2018; SOUTO et al,, 2018) diante disso é
urgente que acdes de prevencdo sejam realizadas considerando que criangas e
adolescentes estdo sendo violentadas por aqueles que deveriam protege-las no
ambiente que também deveria ser de protecdo e seguranca. Nesse sentido o
trabalho da atencéo primaria em saude é de extrema importancia para agdes tanto
de identificacdo precoce quanto de prevencao da violéncia.

Em relacdo a qualidade do preenchimento das fichas de notificagao alguns
estudos apontam para fragilidade e incompletude dos dados (GIRIANELLI et al.,
2018; OLIVEIRA, N. F. De et al., 2020, TAQUETTE et al., 2021) levantando a
discussdo que a falta de confiabilidade das informagdes implica em né&o
encaminhamento e direcionamento de politicas publicas adequadas.

No presente estudo foi possivel identificar problemas nos dados referentes ao
agressor (a), nas idades menor de 1 ano, 1 a 4 anos e 5 a 9 anos, quando foi
registrado agressor (a) cdnjuge, namorado (a), ex-namorado (a) ficando claro que se
trata de um erro ou de entendimento do profissional de saude ou mesmo de
preenchimento da ficha. Além disso, ha falta de informac¢des com relacéo a ragal/cor,
quando 10888 notificagcdes ndo informam esse dado.

Esse quadro contribui para a invisibilidade de violéncias que acometem
criangas e adolescentes, uma vez que a auséncia de dados pode implicar no n&o
desencadeamento de estratégias adequadas pelo poder publico, que projeta suas

acdes com base nos registros realizados pelos seus sistemas de informacéo.

3.4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo constatou que as notificacbes de violéncia vém crescendo ao
longo dos anos no Estado do Parana, acompanhando uma tendéncia de outros
Estados e Municipios pelo Brasil. Esse aumento nas notificacbes, possivelmente
decorre de um efeito ocasionado pela sensibilizacdo e conhecimento tanto dos
profissionais de saude quanto da comunidade sobre este agravo de notificacdo

obrigatéria.
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Os anos de 2020 e 2021, periodo da pandemia de COVID-19 teve uma
diminuicdo consideravel nas notificacbes, esse dado € importante para compreender
0 quéo vulneraveis sdo criangas e adolescentes em situagdes de calamidades e
quéo importante € o papel das politicas publicas na protecdo dessa populacéo.

Verificou-se que a prevaléncia dos casos ocorreu entre criangas e
adolescentes do sexo feminino, a maior taxa entre faixa etaria foi em menores de 1
ano e entre a raga/cor foi em indigenas. Mae e pai foram os principais agressores e
a residéncia foi o local prevalente das violéncias, 0 que vai de encontro aos achados
de inumeros outros estudos no Brasil. A negligéncia foi o tipo mais prevalente,
seguido da fisica.

Com relagéo ao tipo de violéncia, chamou a atengéo o numero de notificagdes
de violéncia autoprovocada especialmente em adolescentes do sexo feminino. Outro
achado que vemos como relevante € a questdo de as taxas de criancas indigenas
terem sido as maiores em comparacio a outras raga/cor nos 5 maiores municipios
do Estado, cabendo também uma investigacdo da violéncia contra indigenas nos
centros urbanos.

Acbes de prevencao sdo essenciais para diminuir os casos de violéncia, por
meio da atuacio de profissionais da atenc&o primaria na identificagdo precoce dos
casos, ja que para além da vulnerabilidade natural dessa populagdo que necessita
de cuidados, esta sendo violentada majoritariamente dentro de suas casas e por seu
pais 0 que torna mais dificil que esses casos chegam ao conhecimento do Estado.

Ao analisarmos  municipios  individualmente  foram  identificadas
especificidades na faixa etaria de menores de 1 anos, com altissimas taxas em
alguns municipios e por outro lado uma baixa notificagcdo na maioria dos municipios
do Parana, que indicou uma necessidade de outros estudos analisarem com mais
profundidade essa faixa etaria.

Todos estes achados contribuem para o conhecimento dos casos de violéncia
que vitimizam crian¢as e adolescentes no estado do Parana e permitem a ampliacéo
das discussbes que contribuem para qualificacdo das agbes de prevencédo e
deteccdo da violéncia no Estado, sugere-se que futuros estudos analisem com mais
especificidade o0s municipios que nao apresentaram nenhuma notificacdo de
violéncia no periodo de analise (Jaboti, Jardim Olinda, Jundiai do Sul, Leopolis,
Marumbi, Rio Branco do Ivai, Salto do ltararé, Tamboara e Doutor Ulysses) para

compreender a realidade local e o porqué da falta de registro. Bem como realizar
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estudos sobre o municipio de Teixeira Soares e Curitiba que apresentaram taxas
altas de violéncia em todas as faixas etarias e raca/cor.

Como limitagdo desse estudo, destaca-se a possivel ocorréncia de
subnotificagdo no registro das notificacdes, 0 que nao permite conhecer a totalidade
do problema, outra limitacdo foram os dados demograficos utilizados, provenientes

do Censo 2010 que estdo desatualizados.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTAGAO

A presente dissertacdo de mestrado revelou a urgente necessidade de
abordar a questdo da violéncia contra criangas € adolescentes e que as politicas
publicas sejam constantemente reavaliadas e fortalecidas para garantir a protecéo e
a promogao dos direitos fundamentais desses populagéo, conforme prevé o ECA.

A notificacdo de violéncia do setor saude € um importante instrumento de
protecdo de criancas e adolescentes, no entanto, conforme verificou-se nesta
pesquisa 0s registros apresentam variacdo de qualidade no preenchimento e em
alguns locais nem chegam a ser utilizados, visto o grande numero de localidades
que n&o apresentam nenhum registro, especialmente no caso do Parana.

A subnotificacdo de casos de violéncia contra criangas e adolescentes € uma
realidade preocupante, ja que muitos casos dependem do envolvimento de um
adulto para que sejam comunicados as autoridades, especialmente nos casos em
que as consequéncias fisicas da violéncia n&o sejam graves, a tendéncia é que
essas ocorréncias passem despercebidas e que medidas efetivas de combate néo
sejam tomadas.

O processo de avaliagdo e monitoramento das politicas publicas, neste caso a
notificacdo de violéncia, € importante para o fortalecimento e qualificacdo do sistema
de notificagc&o e para o cumprimento do que foi estabelecido pelo ECA.

Portanto, parece fundamental que as redes de atendimento as vitimas de
violéncia do setor saude e os servigos publicos, como segurancga, assisténcia social
estejam equipados com profissionais capacitados e estratégias ativas de
identificacdo e encaminhamento das vitimas.

A violéncia contra criangas e adolescentes ndo deve ser tratada como um
fendbmeno isolado e analisada apenas pela 6tica da saude pois esta relacionada a
fatores sociais, culturais, econdmicos e institucionais, no caso do Parana, essa
dissertacdo traz contribuicbes que necessitam ser analisadas com mais
profundidade para compreensdo do fendbmeno da violéncia em municipios
especificos.

Embora tenham sido verificadas similaridades nas caracteristicas dos casos
de violéncia que podem embasar algumas agbes de preveng¢do, como prevaléncia

do sexo feminino, pais como maiores agressores € residéncia como local prevalente,
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dindmicas territoriais especificas também precisam ser verificadas para
compreensao do fenébmeno localmente.

E por fim, debater o tema da presente dissertacdo traz contribuicbes tanto
sociais quanto académicas. Socialmente, esse estudo contribui ao ampliar o
conhecimento sobre o fendbmeno da violéncia, especialmente com dados relevantes
sobre 0 Estado do Parana. Em termos académicos, a producéo de pesquisas sobre
a violéncia contra criangas e adolescentes em diferentes locais do pais, possibilita
um maior esclarecimento das variaveis envolvidas neste agravo € embasam a

discussao do fendmeno da violéncia para futuros estudos.
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ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA

Repiiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO

8 Ministério da Sadda INDIVIDUAL N°
Secretaria de Vigilancia em Saide YIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSODAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em les&o,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou mvai;,ﬂn

Atencio: Em casos de suspeita ou confirnac8o de violéncia contra criancas e adolescentes, a nofificag8o deve ser Dhngatljna e
dingida aos Conselhos Tutelares e autoridades cumpehentes {Delegacias de Protecio da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1930 - Esl:alutu da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n© 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003, que institui o senvigo de notificacio
compulséria de violéncia contra & mulher, & o artigo 19 da Lei n~ 10.741/2003 que prevé que oS casos de suspeita ou
confirnagdo de maus tratos contra idoso s&o de notificagio obrigatoria.

E' Data da Notificagao J UF J’El Municipia de Natificagio Cadigo (IBGE)
2 N T O | ‘||||||J
% IE] Unidade de Saide (ou outra fonte notificadara) | Cadigo (CNES) J
é AR T A O
Data da Ocorréncia do Emntn.J Hara da acorréncia (0 - 24 horas)
I I T [ . J
I' Morme F Data de Mascimento J
J i
g | Idade 1- Hara Saxg 1- Masculing
E[ el i 2 - Femining U 1) S Smestre 2)2*Trimesire  3) 3°Trimestre []
L1 4. Ano 9 - Ignorada 4) ldade gestacional Ignorada  5)MNao  6) Nao se aplica  9) lgnorado
- @ Cor 13| Escolaridade 01) Analfabetn 06) Ensino médio incompleto
= ] 02} 1*a 4* sérle incompleta do EF D) Efedna miclo compisic
E || 1Branca  spParda 03] 4% miris seamplets o EF 08) Educagdn superior incomplata
Z || 2Preta S-Indigena I:I:l 04) 5*a B* stria?nmmplela do EF 09) Educagio superior completa
= J-Amarela S-lgnorado 2 9 10) Nao s& aplica
|l 05) Ensina fundamental completo 98} Ignorade
2 o -
iluacdo canjugal -
= | ['4] ocupacao 1 - Solteira 3 - Vidva 5- Mo se aplica
_i | HEEE | J 2 - Casado/unifio consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
B E Relacies sexuais Possui algum tipo de deficiéncia?  4_gim 2. Nao 9- Ignorada
i BN com Homans 5= fsomens s mulans |:| Fisica [ visual Outras deficitncias’ Sindromes
2-S4com mulheres 4 - N3o se aplica 9 - Ignorado DMGMH D Auditiva
El Numers do Cartds SUS JNcma da mae J
I S O O A I
uF lﬁ Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) JE‘ Bairro de residéncia J
= | | O
g Logradouro (rua, avenida, ...) Mimero
: J J
E ﬁmmmamem (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia JE CEP
g I I N J
(28] (DDD) Telefone 2] 2002y _ypana  2-Ruet [ Elpals {s@ residents fora do Brasil)
T T T O N O (O 3 - Periurbana 9 - Ignorado
m Local de ocorméncia ) 07 - Estabelecimento da salde 11 - Termeno baldio ED
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho g - netituiclio sociceducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagao coletiva 05 - Escaola 08 - Instituic@o de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via pliblica 06 - Creche 10 - Instituigio prisional a9 - Ignoradn
EUF ﬁl Municipio de Ocorréncia JF| Bairro de ocoméncia J
|
ﬁ Logradouro de acoréncia (rua, avenida,...) [36] Mamero omplemenio (apto., casa, ...)
: |
£
é EZQna de acorréncia D E Ceomey oulras vezes? D A lesao foi autoprovocada?
i 1-Urbana 2 -Rural D
E 3 - Pariurbana 9 - lgnorado 1-S8im 2-Nio 9 -lgnorado 1-Sim 2-Nao 9 -lgnorado
1] Meio de agress3o  1-Sim  2- Nao [42] Tips de violaneias 1-8im 2-Nao & lgnorado
Arma branca 3-Nao se aplica 8- ignorada [ Fiska |:] Sexual [] Tortura
I:l Arma de fogo [ ] Enforcamentoisufocagao |:| Psicolagica / Moral |:| Trafico de seres humanos || Patrimonial
i eimadura " 1
Objeto contundenta D Qu ui I:l Megligéncial |:| Trabalho infantil [:| Outros
Forga corporal U Qutros Abandono
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Se ocorreu violéncia sexual, gual o tipa?  1- Sim 2 - N3o 3 - Nao se aplica 9- lgnorado Se ocormau penetragdo, qual o tipa?

'E % Assédio sexual D Pornografia infantil 1-Sim 2 - N3o 3 - N3o se aplica 3- Ignorado
2 Estupro [] Explaracan sexual [ oral [Janai [ vaginai
- [] atentade vielente ao puder [ Joutres
— ] [as|Numero de Relagio com a pessoa alendida  1-Sim  2-Nao 8- Ignorado Sexo do provavel ([#B|Supeita de usa
F ,§ enmlwidn-sD Pai [] ex-Cenjuge [] Cuidadar auter da agress3o|— de aleool
E. g |1-um []mze [[] Nameradola) [[] Patracichete P IR 1-Sim ]
5 =| | 2-Dos oumais || [™] Padrasto [[] Ex-Namorada(a)  [] Pessoa com relagao| | 2 - Feminino 2 - Nao
=| | - lgnorada _ ) 3- Ambes os sexas || 9- lonorada
£s [ Madrasta [] Amigosiconhecidos  institucional i
E s D Canjuge I:] Desconhecido D Outros
L
3 [45] Consequéncias da ocoméncia detectadas no momento da nofificagio 1-Sim  2-N@o 9 Ignorade
=1
2 [] Aberto [ cravidez [] pst [] Tentativa de suicidio [ outros
E| L "
f_g’: IE Procediments indicado 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
= |:| Profilaxia DST |:| Celeta de sangue [] Contracepgao de emergéncia
§ [] Profilaxia Hiv [] coleta de stmen [[] Comunicagao de Acidente de Trabalho
= [] Profilaxia Hepatite & [ coieta de secracan vaginai [] Aborto previsto em lei
L 4
[51] Evolugao do Case | Se dbito pela agresslo, data
1-Alta  2-Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasio / Fuga
5 - Obite pela agressao 6 - Obita por outras causas 9 - |gnorado | | | | I 1 1
‘E [83] Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
= "
E ] conseihe tutelar (eriangaladolescente) [ | Delegacia Especializada da Mulher ﬁ;‘i';g:g: gféﬂ?ﬂﬂ
g [] vara da infancia | juventude [[] Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
= | | [[] casa de protecaa abriga [[] Outras delegacias e
'§' |:| Programa Sentinela [] ministeric Pablice [ outres
E J
=) ECimnstanc da lesdo (confirmada) Classificacao final D
| CID 10 I [ ]| | 1 - Suspeito 2 - Confirnado 3 - Descartado
[ Informagdes complementares e observagbes ]
Rt
P
( TELEFONES UTEIS E——— |
sque-Denncia - Exploragio
Disque-Sadde Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
LN A
_ |, Municipie/Unidade de Sauce Cod. da Unid. de Satde/CNES
3 l J l L1101 ]
2 lhlnme J {Fun;:’m J [Assinatura J
=




