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RESUMO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, foi caracterizada por varios eventos
estressores com potencial para aumento de chance de violéncia infantil. Objetivo:
Analisar a tendéncia da violéncia interpessoal/autoprovocada contra criancas
durante o periodo da pandemia por COVID-19 no estado do Para. Metodologia:
Utilizou-se como fonte de dados os registros obtidos a partir do banco de dados do
Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo (SINAN), sob a geréncia do
Departamento de Epidemiologia da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para
(SESPA), no periodo de 2018 a 2021. Foram analisadas variaveis referentes a
vitima (sexo, idade, cor, escolaridade, tipo de deficiéncia fisica/transtorno), a
ocorréncia (data, municipio, local, nimero de vezes em que ocorreu a vitimizacao,
tipo de violéncia e numero de agressores) e ao agressor (relacdo com a pessoa
vitimizada pela agresséo e uso de alcool pelo agressor). Foram excluidos os casos
com duplicidade, ocorréncia em outros Estados, auséncia de preenchimento de mais
de 50% das variaveis e nos quais houve a impossibilidade de identificacédo do tipo de
agressao. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa BioEstat 5.3,
sendo utilizados a estatistica descritiva e para as diferencas entre as proporc¢des dos
subgrupos de variaveis o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado de aderéncia. Foi
aceito como nivel de significaAncia para as diferencas o valor de p < 0,05 (a=5,0%).
Resultados: Foram notificados 4997 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
contra criangcas no estado do Pard entre os anos de 2018 a 2021, com maior
ocorréncia em 2021 (33,24%) e na faixa etaria de 5 a 9 anos (44,20%), sendo que a
maior parte dos casos foi de agressédo sexual (65,46%). De 2019 para 2020 houve
um decréscimo (16,54%) nas ocorréncias, com incremento de 2020 para 2021
(49,63%). As vitimas foram em sua maioria meninas (71,64%), pardas (78,13%),
com ensino fundamental incompleto (49,83%) e a maior parte das violacfes foi no
lar (92,34%), sendo causada principalmente por conhecidos. Nos registros de
deficiéncial/transtorno, o “Transtorno Mental” foi o mais presente. Dos agressores
envolvidos, a maioria ndo tinha suspeita de uso de alcool (53,31%) e agiu sozinho
(81,55%). A revitimizacdo entre 2018 e 2021 foi equivalente a 63,92%, sendo a
maior de violéncia psicologica (146,66%). Os 10 municipios com maior nimero de
casos (68,14%) foram Belém (34,30%), Ananindeua (7,46%), Altamira (5,40%),
Santarém (4,96%), Parauapebas (3,96%), Barcarena (3,30%), Tucurui (3,00%),
Tailandia (2,08%), Abaetetuba (1,92%) e Moju (1,74%). Conclusédo: A violéncia
sexual destacou-se, predominando em escolares, meninas, de raga/cor/etnia parda
e com ensino fundamental incompleto. A deficiéncia/transtorno mais registrada
correspondeu a “Transtorno Mental”. Conhecidos que agiram sozinhos, na
residéncia da vitima e sem suspeita de uso de alcool foram os principais agressores
e 0S casos ocorreram em sua maioria no municipio de Belém. Houve um incremento
dos registros de agressdo durante a pandemia da COVID-19. Almeja-se que este
trabalho estimule discussbes e medidas no meio académico e profissional para a
prevencdo e combate a violéncia infantil na area da saude, de modo a promover a
protecao e o cuidado integral a esse publico.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis; Pandemia por COVID-19; Sistemas de

Informacao em Saude; Violéncia Sexual; Exposicdo a violéncia.



ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic was characterized by several stressful events with
potential to increase the chance of child abuse. Objective: The present work aims to
analyze the tendency of interpersonal and self-provoked violence against children
during the period of the COVID-19 pandemic in the state of Para. Methodology:
Data was obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), under
the management of the Department of Epidemiology of Para Public Health Office
(SESPA), in the period from 2018 to 2021, analyzing records referring to the victim
(gender, age, color, education, physical disability/disorder), the occurrence (date,
city, State, place, number of times the victimization occurred, type of violence and
number of aggressors) and to the aggressor (relationship with the victim and use of
alcohol by the aggressor). Cases with duplicity, occurrence in other states, failure to
fill in more than 50% of the variables and occurrences in which it was impossible to
identify the type of aggression were excluded. Statistical analysis was performed
using the BioEstat 5.3 program, using descriptive statistics and, for differences
between the proportions of subgroups of variables, the non-parametric Chi-square
test of adherence for equal expected proportions. A p value < 0.05 (a=5.0%) was
accepted as a significance level for the differences. Results: There was a number of
4997 cases of interpersonal and self-provoked violence against children in the state
of Para between 2018 to 2021, with a higher occurrence in 2021 (33.24%) and the
most affected age group was from 5 to 9 years old (44.20%), with most cases being
sexual assault (65.46%). From 2019 to 2020 there was a decrease (16.54%) in
occurrences, with an increase from 2020 to 2021 (49.63%). The victims were mostly
girls (71.64%), brown (78.13%), with incomplete primary education (49.83%) and
most of the violations were at home (92.34%), being caused mainly by
acquaintances. In the records of disability/disorder, “Mental Disorder” was the most
present. Most of the agressors had no suspicion of alcohol use (53.31%) and acted
alone (81.55%). Revictimization between 2018 and 2021 was equivalent to 63.92%,
psychological violence was the highest (146.66%). The 10 cities with the highest
number of cases (68.14%) were Belém (34.30%), Ananindeua (7.46%), Altamira
(5.40%), Santarém (4.96%), Parauapebas (3 .96%), Barcarena (3.30%), Tucurui
(3.00%), Thailand (2.08%), Abaetetuba (1.92%) and Moju (1.74%). Conclusion:
Most of the violence corresponded to sexual violence, predominating in
schoolchildren, girls, of brown race/color/ethnicity and with incomplete primary
education. “Mental Disorder” was the most registered disability/disorder. Mostly of the
aggressors were acquaintances who acted alone, at the victim's residence and with
no suspicion of alcohol use. Most of the cases occurred in Belém. There was an
increase of aggression reports during the COVID-19 pandemic. It is expected that
this work will stimulate discussions and measures in the academic and professional
environment for prevention and fight against child abuse in the health area, in order
to promote protection and comprehensive care of this group.

Key words: Child Abuse; COVID-19 Pandemic; Health Information System; Sex
Offenses; Exposure to violence.
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1 INTRODUCAO

A violéencia vem fazendo parte da acentuada mudanca no perfil de
morbimortalidade nacional desde a década de 80, quando doencas infecciosas
deram lugar as enfermidades crbnicas e aos agravos tipicos dos estilos de vida.
Hoje, representa uma das principais causas de mortalidade geral e € a primeira
causa de 6bito da populacao de 1 a 49 anos de idadet.

Entende-se como violéncia uso intencional da forca fisica ou do poder real ou
em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo?2.

Todos os grupos populacionais sao vulneraveis a violéncia. Ela se constitui de
um fendmeno que interfere no processo saude-adoecimento e seu enfrentamento
perpassa o0s espacos de saudes.

A distribuicdo da saude-doenca ndo é aleatéria, € associada a posicoes
especificas na coletividade, que por sua vez definem as condi¢cdes de vida e de
trabalho dos individuos e grupos®. Fatores socioeconémicos, que compdem o0s
determinantes sociais em saude, influenciam a ocorréncia de agravos e os fatores
de risco na populacdo®. Os grupos de risco que surgem a partir dessa estratificacdo

sdo essenciais para a analise das causas e consequéncias advindas da violéncia.

1.1 Violéncia contra a crianca

A violéncia infantil consiste em atos cometidos por uma pessoa ou varias com
grau de maturidade fisica, psiquica e ou sexual mais desenvolvida, contra uma
crianga, que venha a lhe causar dor, seja ela fisica, psiquica ou sexual, de forma
leve, grave ou gravissima, podendo chegar a morte. De acordo com sua
apresentacao, local de ocorréncia, agente agressor e vinculo que estes mantém com
a vitima, a violéncia pode ser dividida em autoprovocada, refere-se aquela na qual o
agressor e a vitima sdo os mesmos, e interpessoal, onde ha agressdo entre
individuos, sendo subdividida em violéncia intrafamiliar/doméstica e
extrafamiliar/comunitaria®

A violéncia intrafamiliar/doméstica ocorre quando é exercida por adulto ou

adolescente de maturidade fisica, psiquica ou sexual mais adiantada, na qualidade



de responsavel, permanente ou temporario, ou que mantenha com a vitima um lago
de parentesco, dependéncia, coabitacdo ou submissdo. A violéncia
extrafamiliar/comunitaria ocorre entre pessoas sem relacdo pessoal, conhecidas ou
nao, isto é, ndo existem relacdes de parentesco, lagcos consanguineos ou vinculos
afetivos entre vitima e provavel autor(a) da agressao, incluindo também, violéncia
institucional, urbana (ex. violéncia escolar, violéncia no transito), social e
cibernética’.

E objeto de notificacdo “Caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofébicas contra mulheres
e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria,
somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT."®.

Os tipos de violéncia interpessoal mais incidentes nas criangcas sdo: sexual,
gualquer acdo na qual ha obrigacdo de presenciar/participar de alguma maneira de
interacdes sexuais ou de utilizar sua sexualidade, psicologica, qualquer rejeicéo,
depreciacéo, discriminacdo, desrespeito, cobranca exagerada, punicdes humilhantes
e utilizacdo da crianca para atender as necessidades psiquicas de outrem ou que
cologue em risco/cause dano a sua autoestima, identidade ou desenvolvimento,
fisica, uso da for¢ca de forma intencional com o objetivo de ferir, deixando ou néo,
marcas evidentes, e negligéncia, caracterizada pela omissdo do cuidar. Como
resultado das violéncias intra e extrafamiliares, pode surgir a autoagressao®’.

Fatores de risco como uso de &lcool, isolamento familiar e exclusdo social,
desemprego e desigualdade econdmico-social estdo envolvidos no contexto de
diferentes tipos de violéncia. As préprias criancas maltratadas correm maior risco de,
na vida adulta, perpetuar tal cenario®.

A violéncia, em todas as fases do desenvolvimento cerebral-mental-
emocional, provocara alteracdes e danos com repercussdes negativas na saude
fisica e emocional e na integracéo social da crianca, podendo ser permanentes®.

A histéria revela como as criancas foram submetidas a atos violentos, os
quais foram naturalizados e legitimados em diversas esferas sociais. Por muitos
séculos os infantes ndo ocupavam um lugar privilegiado na sociedade, nem eram
reconhecidos como sujeitos em condicdo de desenvolvimento e, portanto,

merecedores de protecdo da familia, da comunidade e da sociedade?°.
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Ainda nos dias atuais, mesmo com a legislacdo trazendo significativos
avancgos ao processo de desnaturalizacédo da violéncia infantil'!, muitos pais optam
por utilizar esta punicdo como forma de disciplina de maneira frequente e intensa,
com o desejo de que este método obtenha resultados visiveis e imediatos??.
Ademais, a violéncia é um fenbmeno sociocultural, baseado em relacBes
hierarquicas e desigualdades de género, étnicas, raciais e geracionais'® que se

materializam e se reproduzem no ambiente familiar®.

1.2 Violéncia infantil na pandemia da COVID-19

Segundo a Organizacao das Nac¢des Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), cerca de 1,5 bilhdo de criancas e adolescentes em todo o
mundo esteve fora da escola devido ao fechamento das instituicbes de ensino para
a contencdo dos casos de COVID-19, gerando sobrecarga de estresse dos pais. A
convivéncia ampliada, especialmente entre familias de baixa renda vivendo em
domicilios pequenos, pode se configurar em fator estressor, facilitando a ocorréncia
de violéncia#.

Devido ao isolamento social houve uma mudanca abrupta no estilo de vida.
Houve a interrupcdo por um longo periodo da convivéncia presencial em escolas e
em estabelecimentos de saulde, isso levou a maiores dificuldades para identificacédo
da violéncia e auxilio das vitimas®®. Ademais, houve um aumento do desemprego,
do consumo de bebida alcodlica e sobrecarga das pessoas com atividades
domésticas. Tudo isso culminou com a elevada tensédo no ambiente familiar?®.

A pandemia da COVID-19 teve impactos além de sua doenca de base,
também impactou de modo integral a vida dos individuos. Um desses impactos esta
expresso na violéncia, a qual como um problema de Saude Publica, necessita ser
compreendida ndo apenas pelo seu tipo, mas também no contexto no qual se insere
e a equipe multiprofissional de salde surge com o papel de atender as vitimas
através da identificacdo dessa demanda de forma concisa, para que, enfim, o ciclo

da violéncia possa ser rompido*”.

1.3 Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA continuo
A notificagdo de um ato de violéncia pode ser considerada como uma
informacéo emitida pelo setor de saude ou por qualquer outro 6rgao ou pessoa, com

a finalidade de promover cuidados e protecédo da crianca vitima de maus-tratos®®.
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Para registrar os dados dos eventos violentos ndo fatais e suas vitimas, o
Ministério da Saude (MS) no ano de 2006 implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA)!°. Seu objetivo é conhecer a magnitude e a gravidade
das violéncias e acidentes e fornecer subsidios para definicdo de politicas publicas,
estratégias e acfes de intervencdo, prevencdo, atencdo e protecdo as pessoas em
situacéo de violéncia?°.

Esse sistema € formado por dois componentes: a Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(VIVA/SINAN) e a Vigilancia de Violéncias e Acidentes em unidades de urgéncia e
emergéncia (VIVA Inquérito). Sendo que o VIVA passou a integrar o SINAN no ano
de 2009, com a violéncia doméstica integrando a lista de notificacdo compulséria em
unidades sentinela?l. A partir de 2011, a vigilancia e a prevencdo de violéncias
ganharam mais um reforco com a expanséo da notificagdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias para todos os servicos de saude?®. Em 201422, a partir
da nova lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria os casos de
violéncia sexual e tentativa de suicidio tornam-se agravos de notificacdo imediata
(em até 24 horas) para as Secretarias Municipais de Saude. Em 201723, a
notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas nos ambientes de saude
publicos e privados tornou-se obrigatoria.

O objeto de notificacdo do Viva Continuo (VIVA/SINAN) é a violéncia
doméstica e/ou outras violéncias (como tortura, tréfico de pessoas e intervengdo por
agente legal) em vitimas de ambos o0s sexos e todas as idades. Nos casos de
violéncia urbana, ndo séo incluidos homens na faixa etaria entre 20 a 59 anos. Os
dados coletados por meio das fichas de notificacdo séao digitados no Sinan-Net nas
secretarias de saude de cada municipio e o banco de dados encaminhado as
respectivas Secretarias Estaduais de Saude (SES), que posteriormente encaminham
a Coordenacédo Geral de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis da Secretaria de
Vigilancia em Salde do MS (CGDANT/DANTPS/SVS/MS)?4.

1.4 Proposta de estudo

A violéncia, em sua forma geral, € um tema com discussao escassa durante a
formacdo meédica. Existem lacunas na formacdo académica quanto ao preparo do
profissional para enfrentar esse tipo de problema bastante presente em seu

ambiente de trabalho?.
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Dessa forma o presente estudo pretende contribuir para medidas de solugéo
para este agravo a saude das criancas, assim como fornecer informacdes para uso
dos estudantes do curso de Medicina e da populacdo em geral. A pesquisa parte da

existéncia atemporal da problemética até o periodo pés pandémico da COVID-19.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a tendéncia da violéncia interpessoal/autoprovocada contra criangas

durante o periodo da pandemia por COVID-19 no estado do Para.

2.2 Especificos:

Identificar quais os tipos de violéncia interpessoal/autoprovocada mais
incidentes contra a crianga, durante a pandemia.

Analisar o tipo de violéncia interpessoal/autoprovocada associado ao perfil
demografico e social da vitima.

Relacionar o local de ocorréncia com o tipo de violéncia
interpessoal/autoprovocada.

Detectar a relacao entre a vitima e o agressor (a) de acordo com o tipo de
violéncia interpessoal/autoprovocada.

Estabelecer a prevaléncia do uso de alcool pelo agressor.

Identificar a incidéncia da revitimiza¢cdo e niumero de agressores.

Relacionar os municipios de maior ocorréncia com o IDH-M.

3 METODO

3.1 Aspectos éticos

Este trabalho é parte integrante do projeto de pesquisa “ANALISE DA
VIOLENCIA DOMESTICA NO PARA ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19: UMA CONTRIBUICAO PARA O SETOR SAUDE”, aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Cesupa, sob o parecer de nimero
5.373.720, exarado em 27/04/2022 (ANEXO A).

3.2 Ambiente da pesquisa

O Par4, na Regido Norte do pais, possui area de 1.245.870,700 km?, com 144
municipios®®?’. Apresenta populagdo estimada pelo IBGE, no ano de 2021, de
8.777.124 habitantes, com densidade demogréafica de 7,05 (habitantes/km?)2®,

O DATASUS estima que a populacao de criancas, de 0 a 9 anos, no Para, no
periodo de estudo, seja cerca de 1.441.971 individuos. Entretanto, a estratificacdo
populacional disponibilizada pela plataforma DATASUS é organizada por intervalos
de 5 em 5 anos. Assim, o intervalo de 10 a 14 anos ndo esta incluso nesse total,
pois este compreende criancas e adolescentes, o que inviabilizou o calculo da

incidéncia da violéncia infantil interpessoal/autoprovocada.

3.3 Tipo de estudo

Estudo ecoldgico de série temporal exploratério o qual avalia a evolugdo das
taxas dos eventos em saude ao longo do tempo em uma populacdo
geograficamente definida e serve para estimar o impacto de intervencdo nessa

populacéo?®.

3.4 Populacéo e Local do estudo

A populacdo do estudo consiste em registros de casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada contra criancas, ocorridos no estado do Pard e
existentes no banco de dados do Sistema de informac&o dos Agravos de Notificacao
(SINAN), sob a geréncia do Departamento de Epidemiologia da Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (SESPA), no periodo de 2018 a 2021.

3.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa 0s registros de violéncia
interpessoal/autoprovocada contra criangas, de 0 a 12 anos incompletos, existentes
no SINAN, ocorridos no estado do Para no periodo de 2018 a 2021.

3.4.2 Critérios de exclusao
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Como critério de exclusdo utilizou-se a duplicidade. Para a analise de
duplicidade dos dados as variaveis de blocagem foram o municipio de notificacao,
sexo e nome; e como variaveis de comparacdo o uso do soundex do primeiro e do
ultimo nome e a data de nascimento. Permaneceu no banco as notificacdes com a
mesma data de ocorréncia e que apresentaram 0 mesmo tipo de violéncia
interpessoal/autoprovocada e provavel autor da agressao, permanecendo na base o
registro mais antigo. Para essa analise foi utilizada a ferramenta “classificar e filtrar”
do programa Excel 2019.

Além da duplicidade, também foi procedida a validagdo dos registros, por
meio da analise da completude dos casos notificados. Ademais, foram excluidos os
casos com auséncia de preenchimento de mais de 50% das variaveis necessarias
ao presente estudo e nos quais houve a impossibilidade de identificagdo do tipo de

violéncia interpessoal/autoprovocada a qual a vitima foi submetida.

3.5 Coleta dos dados e Variaveis do estudo

Apoés a selecdo dos dados estes foram organizados em um banco de dados
contendo apenas as variaveis necessérias ao estudo.

A coleta de dados efetuada tomou por base o formulario (APENDICE A) que
contém as seguintes variaveis:

a) Dados da vitima: sexo; idade; cor; escolaridade; tipo de deficiéncia
fisica/transtorno.

As idades disponibilizadas pelo SINAN permitem categorizar as criangas,
vitimas de violéncia, nas seguintes faixas etarias pediatricas: 0 a 4 anos; 5 a 9 anos
e 10 a 12 anos.

b) Dados da ocorréncia: data; Estado; municipio; local; nUmero de vezes em que
ocorreu a vitimizagdo; tipo de violéncia interpessoal/autoprovocada; numero
de agressores.

c) Dados do agressor: relagdo com a pessoa vitimizada pela agresséo e uso de
alcool pelo agressor (referido pela vitima).

As variaveis extraidas dos registros tiveram as mesmas especificacdes
descritas na ficha de notificagdo/investigacdo de casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada (ANEXO B).

As definicbes estabelecidas no Sistema de Vigilancia de Violéncias e

Acidentes (VIVA)® foram as utilizadas para as variaveis analisadas, tais como:



15

a) Cor da pele: considerada aquela declarada pela pessoa atendida/vitima ou
pelos acompanhantes/corpo clinico.

b) Escolaridade: a declarada pela pessoa atendida/vitima. A classificacdo obtida
em funcéo da série e do grau que a pessoa esté frequentando ou frequentou,
considerando a ultima série concluida com aprovagdo. A classificagdo foi

efetuada com base no Quadro 1.

Quadro 1 - Equivaléncias entre Nomenclaturas de Ensino

Nomenclaturas anteriores Nomenclatura atual

12 a 42 série incompleta do 1° grau

12 a 42 série incompleta do ensino fundamental

52 a 82 série incompleta do 1° grau 1° a 9° ano incompleto do ensino

52 a 82 série incompleta do ensino fundamental fundamental I e Il

Primario incompleto

Ginasio incompleto

Ginasio completo 1° a 9° ano completos do ensino

Ensino fundamental completo fundamental | e Il

1° grau completo

Fonte: Ministério da Saude: Instrutivo Inquérito VIVA p. 36 (2016)

c) Local de ocorréncia de violéncia interpessoal/autoprovocada em criangas:
esta variavel esta subdividida nas seguintes caracteristicas:

01 - Residéncia: lugar utilizado como moradia. Inclui a prépria residéncia da
pessoa atendida/vitima ou, quando for o caso, a de amigos, parentes, vizinhos,
namorado(a), do provavel autor(a) da agressdo(a), outros. Pode ser apartamento,
casa, casa de comodos, casa de fazenda, dependéncias residenciais (garagem,
jardim, patio, piscina), penséao familiar, barraco, barracéao, trailer;

02 — Habitacéo coletiva: inclui acampamento militar, barracdo (acampamento
de trabalhadores), instituicdo de longa permanéncia para idosos, casa de repouso,
casa de estudantes, caserna, hospital psiquiatrico (quando utilizado como moradia
pela pessoa atendida/vitima), instituicdo de acolhimento (abrigo), penitenciaria,
hospitais colénias, pensionato, unidade socioeducativa, unidade de acolhimento,
albergue.

03 — Escola: inclui campus universitario, colégio, creche, escolas publicas e
privadas em geral, instituicdo de ensino médio ou superior, instituicdo de educacéo
infantil (jardim de infancia), e outros espagos de educacéao.

04 — Local de pratica esportiva: inclui campo e escolinhas de atletismo,

futebol, golfe, equitacdo, quadras de basquete, voleibol, pista de patinacdo, estadio,
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ginasio, piscina publica, clube, academia, praca com area de esporte e exercicios
fisicos.

05 — Bar ou similar: inclui bar, botequim, lanchonete, danceteria, discoteca,
casa de shows, entre outros.

06 — Via publica: inclui calgadas, ruas, estradas, rodovias, viadutos, pontes,
pracas, parques, pontos/terminais de 6nibus, passarelas, entre outros.

07 — Comércio/servicos: inclui aeroporto, armazém, banco, butique, shopping
center, edificio de escritérios, estacdo ferroviaria/ rodoviaria, estacdo de radio ou
televisdo, garagem comercial, hotel, motel, loja, mercado, posto de servigos para
veiculos a motor, supermercado, restaurantes, servicos de saude (hospital).

08 — Industrias/construcao: inclui central elétrica, dependéncias industriais,
dique seco, edificio em construcdo/industrial, estaleiro, jazida, mina, garimpo,
plataforma petrolifera e outras instalagfes maritimas, tunel em construgéo, usina de
gas etc.

09 - Outro: qualquer outro local ndo contemplado nas categorias
anteriormente citadas. Ex.. acude, lagoa, area de acampamento, area de
estacionamento, beira-mar, bosque, campo de treinamento militar, canal, colina,
casa abandonada, corrego, curso de agua, deserto, sitios, fazendas, pesque-pague,
chécaras, matagal, praia, parque de diversdes, inclusive os publicos, e outros locais.

99 — Ignorado: quando o local de ocorréncia nao foi informado pela pessoa
atendida/vitima ou seu acompanhante.

d) Deficiéncia/transtornos: deficiéncia enquadra-se nas categorias de deficiéncia
fisica, intelectual, mental, auditiva, visual, deficiéncias multiplas, pessoas com
mobilidade reduzida e ostomia. Os transtornos incluem transtornos mentais e
do comportamento.

e) Violéncia Fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou
abuso fisico): séo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu
corpo. Ela pode manifestar-se de varias formas, como tapas, beliscdes,
chutes, tor¢cbes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos,
gueimaduras, perfuracdes, mutilagdes, entre outras. A violéncia fisica também
ocorre no caso de ferimentos por arma de fogo ou ferimentos por arma

branca.
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Violéncia psicolégica: é toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacao,
desrespeito, cobranca exagerada, punicbes humilhantes e utilizacdo da
pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda acéo que
coloque em risco ou cause danos a autoestima, a identidade ou ao
desenvolvimento da pessoa.

Tortura: € o ato de constranger alguém com emprego de forca ou grave
ameaca, causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de: obter
informacdo, declaracdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa;
provocar acado ou omissao de natureza criminosa; em razao de discriminacao
racial ou religiosa. Também pode ser o ato de submeter alguém, sob guarda,
poder ou autoridade, com emprego de forca ou grave ameaca, provocando
intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou
medida de carater preventivo.

Violéncia sexual: é qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicdo de poder e fazendo uso de forca fisica, coercéo, intimidacdo ou
influéncia psicolégica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra
pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma
maneira de interagbes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, com fins de lucro, vinganc¢a ou outra intencao. Incluem-se como
violéncia sexual situacdes de estupro, abuso incestuoso, assédio sexual, sexo
forcado no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas ndo consentidas,
Impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio, penetracao
oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forcada. Inclui, também,
exposicado coercitiva/ constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo,
masturbacdo, linguagem erética, interacdes sexuais de qualquer tipo e
material pornografico. Igualmente, caracterizam a violéncia sexual os atos
gue, mediante coercao, chantagem, suborno ou aliciamento, impegam 0 uso
de qualquer método contraceptivo ou forcem ao matriménio, a gravidez, ao
aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a
autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.
Negligéncia/abandono: é a omissdo pela qual se deixou de prover as
necessidades e o0s cuidados basicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social da pessoa atendida/vitima. O abandono é uma forma

extrema de negligéncia.
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7

J) Trabalho infantil: € o conjunto de acdes e atividades desempenhadas por
criancas (com valor econdmico direto ou indireto), inibindo-as de viver
plenamente sua condicdo de infancia. Refere-se a qualquer tipo de atividade
efetuada de modo obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou ndo, em
condicOes, por vezes, desqualificadas e que pdem em risco 0 seu bem-estar
fisico, psiquico, social e moral, limitando suas condi¢cdes para um crescimento
e desenvolvimento saudaveis e seguros.

k) Lesdo Autoprovocada: nos casos em que a pessoa atendida/vitima provocou
agressdo contra si mesma ou tentou suicidio. Sera considerado como
tentativa de suicidio o ato de tentar cessar a propria vida, porém, sem
consumacao.

l) Trafico de seres humanos: inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia,
o alojamento de pessoas, recorrendo a ameaca, ao rapto, a fraude, ao
engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou de outras formas de
coacdo, ou a situacdo de vulnerabilidade, para exercer a prostituicdo ou o
trabalho sem remuneracéo, incluindo o domestico, escravo ou de servidao,
casamento servil ou para a remocao e comercializacdo de seus 6rgaos, com
emprego ou ndo de forga fisica. O trafico de pessoas pode ocorrer dentro de
um mesmo pais, entre paises fronteiricos ou entre diferentes continentes.
Toda vez que houver movimento de pessoas por meio de engano ou coercao,
com o fim dltimo de explora-las.

A alimentacdo do VIVA continuo (SINAN) é feita pela Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (ANEXO B). Esta
ficha contém variaveis sobre dados gerais da notificacdo, identificacdo e dados de
residéncia da pessoa que sofreu a violéncia, dados da ocorréncia, tipologia da
violéncia, violéncia sexual, consequéncias da violéncia, lesbes decorrentes da
violéncia, dados do provavel autor da violéncia/agressdo, evolugdo e
encaminhamento e classificacéo final do caso. Foi considerada como violéncia para
o presente estudo a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude: “o uso intencional
de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou venha resultar em
leséo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou de privagao”?°.

Os dados do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foram

obtidos mediante acesso ao Programa das Nacdes Unidas para o
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Desenvolvimento®. O IDHM ¢é um ajuste metodoldgico do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), adaptado ao Brasil, que avalia os dados de cada
municipio nas mesmas dimensdes do IDH. Saude, educacdo e renda sédo as
dimensdes basicas avaliadas na construcdo do IDHM3! (Quadro 1). Séo aferidas da
seguinte forma: a) saude pela expectativa de vida ao nascer (longevidade); b) a
educacao pela educacéo de adultos (nUmero meédio de anos de educacéao recebidos
durante a vida por pessoas a partir de 25 anos) e pela expectativa de anos de
escolaridade para criancas na idade de iniciar a vida escolar; e c) renda per capita
como padrao de vida.

Quadro 2 - Classificagdo dos municipios segundo os valores do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM)

IDHM Classificacéo

Entre 0-0,499 Muito Baixo Desenvolvimento Humano
Entre 0,500-0,599 Baixo Desenvolvimento Humano

Entre 0,600-0,699 Médio Desenvolvimento Humano
Entre 0,700-0,799 Alto Desenvolvimento Humano

Entre 0,800-1 Muito Alto Desenvolvimento Humano

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019)32

3.6 Apresentacao e analise dos dados

Os dados seguem distribuidos de acordo com os objetivos propostos e foram
consolidados em numeros relativos como proporcdes e coeficientes e a
apresentacao feita por meio de graficos e tabelas.

A andlise estatistica foi efetuada com a estatistica descritiva e para as
diferencas entre as propor¢des dos subgrupos de variaveis se utilizou o teste nao
paramétrico Qui-Quadrado de aderéncia (uma amostra) para propor¢cdes esperadas
iguais. Aceito como nivel de significancia para as diferencas o valor de p < 0,05

(0=5,0%). A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa BioEstat 5.3.

4 RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2021 foram notificados no Sinan 4997 casos de
violéncia interpessoal/autoprovocada contra criangas no estado do Parad. A maior

ocorréncia foi no ano de 2021 com 1661 casos registrados, representando 33,24%
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(1661*100/4997), seguida de 26,62% (1330*100/4997) em 2019 com, 22,21%
(1110/200/4997) em 2020 e 17,93% (896*100/4997) em 2018 (Gréfico 1).

Em relacédo as faixas etarias (Grafico 1), os infantes de 5 a 9 anos foram os
mais acometidos em todos os periodos, com 2209 casos representando 44,20%
(2209*100/4997), seguidos da faixa etaria de 0 a 4 anos com 33,23%
(1661*100/4997) e 10 a 11 anos com 22,55% (1127*100/4997).

Grafico 1 - Tendéncia da violéncia interpessoal/autoprovocada contra criangcas segundo
faixa etaria no estado do Para no periodo de 2018 a 2021

723

208

Numero de notificacdes

2018 2019 2020 2021
=@=0-4 anos 5-9 anos 10-11 anos

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para

Em relacéo aos tipos de violéncia, observa-se no gréafico 2, que no periodo de
estudo, houve tendéncia crescente da violéncia sexual, com ocorréncia compativel
com cerca de 65,46% (3271*100/4997) dos eventos. Na estratificacdo por ano, a
violéncia sexual se sobressai no ano de 2021 com 34,33% (1123*100/3271). Ao se
comparar a violéncia sexual com o0s outros tipos de violéncia, esta representa
67,60% (1123*100/1661) das ocorridas em 2021.

Os 34,54% [(4997-3271)*100/4997] restantes, equivalem a outras categorias
de violéncia, tais como a violéncia fisica com 21,59% (1079*100/4997), seguida de
negligéncia com 8,73% (436*100/4997), psicolégica com 3,42% (171*100/4997),
autoprovocada com 0,6% (30*100/4997), tortura com 0,14% (7*100/4997), outros
tipos de violéncia com 0,04% (2*100/4997) e trafico com 0,02% (1*100/4997). As
ocorréncias agrupadas como “Outros” foram resultado de situacbes de sequestro e
carcere privado.

No periodo de 2018 a 2021 se observa que ocorreram flutuacdes no
guantitativo de notificacdes. Houve decréscimo de 16,54% [(1110-1330)*100/1330]
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do ano de 2019 para 2020 (primeiro ano de Pandemia), enquanto do ano de 2020
para 2021, houve um incremento de 49,63% [(1661-1110)*100/1110)].

Com relacao aos tipos de violéncia, no periodo de transicdo para a pandemia
(2019-2020), houve aumento de 41,66% [(51-36)*100/36] em violéncia psicologica.
Quedas foram observadas em “outro” com 100%, autoprovocada 33,33% [(9-
6)*100/9], negligéncia 27,61% [(134-97)*100/134], fisica 26,34% [(315-232)*100/315]
e sexual 13,32% [(833-722)*100/833]. Tortura e trafico ndo se modificaram.

Entre os anos de pandemia (2020 a 2021), a alta foi de 116,66% [(13-
6)*100/6] na violéncia autoprovocada, 50% em tortura [(3-2)*100/2], 43,29% [(139-
97)*100/97] em negligéncia, 40,51% [(326-232)*100/232] em fisica, 35,70% [(1123-
722)*100/722] em sexual e 8,92% [(56-51)*100/51] em psicoldgica. Destaca-se que

surgiu caso de “Trafico” e que “Outro” permaneceu o mesmo.

Gréfico 2 - Tendéncia dos tipos de violéncia interpessoal/autoprovocada contra criangas no
estado do Para no periodo de 2018 a 2021
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e Sexual 593 833 722 1123
Fisica 206 315 232 326
Negligéncia 66 134 97 139
Psicoldgica 28 36 51 56
Autoprovocada 2 9 6 13
Tortura 0 2 2 3
e Outro* 1 1 0 0
Trafico 0 0 0 1

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para
*Qutros: sequestro e carcere privado

Na tabela 1 ha a distribuicio dos tipos de violéncia
interpessoal/autoprovocada por faixa etaria. A faixa etaria mais acometida foi de 5 a
9 anos (44,21%). Em comparacdo com 0s outros intervalos de idade, a violéncia por
tortura corresponde a 71,4% (5*100/7), outros tipos de violéncia 50% (1*100/2),
agressao de origem sexual 47,7% (1561*100/3271), fisica 40,03% (432*100/1079),
psicologica 38,01% (65*100/171), negligéncia 33,02% (144*100/436) e
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autoprovocada 3,33% (1*100/30). Tréfico teve 100% dos casos no grupo de 0 a 4
anos. A faixa etaria de 5 a 9 anos tem diferenca estatistica significante em relacéo
as demais faixas de idade (p<0,0001), assim como a violéncia sexual em relagcao

aos demais tipos de violéncia nas diferentes faixas etarias (p<0,0001).

Tabela 1 - Distribuicdo de criancas vitimas de violéncia segundo a faixa etaria e tipos de
violéncias interpessoal/autoprovocada ocorridas no estado do Para no periodo de 2018 a
2021

Tipo de violéncia/ 0 a4 anos 5 a9 anos* 10all anos Total Total (%)
Faixa etéria

Sexual 855 1561* 855 3271 65,46%
Fisica 485 432 162 1079 21,59%
Negligéncia 250 144 42 436 8,73%
Psicoldgica 68 65 38 171 3,42%
Autoprovocada 0 1 29 30 0,60%
Tortura 1 5 1 7 0,14%
Outro 1 1 0 2 0,04%
Tréfico 1 0 0 1 0,02%
Total 1661 2209 1127 4997 100,00%
Total (%) 33,24% 44,21% 22,55% 100,00%

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para
*p<0,0001 entre as faixas etarias e entre os tipos de violéncia.

Na tabela 2 pode se observar a relacdo entre o sexo das criangas e o tipo de
violéncia interpessoal/autoprovocada da qual foram vitimas. As infantes foram as
mais afetadas, representando 71,64% (3580*100/4997) das vitimas, enquanto o
sexo masculino correspondeu a 28,34% (1416*100/4997) das vitimas.

A agresséo fisica foi a que mais acometeu 0 sexo masculino com 39,26%
(556*100/1416) e o feminino a sexual, com 75,89% (2717*100/3580). Entre os tipos
de violéncia, o acometimento do sexo feminino é preponderante em trafico com
100%, tortura com 85,71% (6*100/7), violéncia sexual 83,06% (2717*100/3271),
psicoldgica 71,92% (123*100/171) e autoprovocada 63,33% (19*100/30). A agressao
fisica em meninas representou 48,47% (523*100/1079) dos casos, negligéncia
43,80% (191*100/436) e outros tipos de violéncia 0%. A informacao foi registrada
como “Ignorado” na ficha de notificagdo em 1 caso, de violéncia sexual, apenas,
representando 0,02% (1*100/4997). Ressalta-se que cada menino vitima de

violéncia sexual, corresponde a 5 meninas violentadas sexualmente.
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O sexo feminino possui diferenga estatistica significante em relagdo ao sexo
masculino (p<0,0001), assim como a violéncia sexual em relacdo aos demais tipos

de violéncia nos dois sexos (p<0,0001).

Tabela 2 - Distribuicdo das criancas vitimas de violéncia segundo o sexo e tipos de
violéncias interpessoal/autoprovocada ocorridas no estado do Para no periodo de 2018 a
2021

Tipos de violéncia/ Masculino Feminino * Ignorado Total Total (%)
Sexo

Sexual 553 2717* 1 3271 65,46%
Fisica 556 523 0 1079 21,59%
Negligéncia 245 191 0 436 8,73%
Psicologica 48 123 0 171 3,42%
Autoprovocada 11 19 0 30 0,60%
Tortura 1 6 0 7 0,14%
Outro 2 0 0 2 0,04%
Tréfico 0 1 0 1 0,02%
Total 1416 3580 1 4997 100,00%
Total (%) 28,34% 71,64% 0,02% 100,00%

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo-Secretaria de Saide Publica do Estado do Para.
*p<0,0001 entre 0s sexos e entre 0s tipos de violéncia.

Foram notificados casos nos quais as vitimas apresentavam algum tipo de
deficiéncia/transtorno (Tabela 3). O “Transtorno Mental” foi o mais presente nos
registros, com sua ocorréncia maxima em violéncia do tipo sexual.

Alguns dos casos de deficiéncia/transtorno foram especificados, dentre os
citados encontram-se: autismo, Sindrome de Down disturbios de dic¢do da fala,
cardiopatia, TDAH, depresséao, ansiedade, paralisia cerebral, transtornos globais do

desenvolvimento, transtorno, F84, neuroldgico e hiperatividade.

Tabela 3 - Distribuicdo das criancas vitimas de violéncia segundo a presenca de
deficiéncial/transtorno e tipos de violéncias interpessoal/autoprovocada ocorridos no estado
do Para no periodo de 2018 a 2021

Tipos de violéncia/ Def. Def. Def. Def. Trans. Trans. de Def.
Deficiéncia/Transtorno Fisica Mental Visual Auditiva Mental Comportamento Outros
Sexual 9 12 1 2 29 23 4
Fisica 4 2 0 0 9 4 2
Negligéncia 2 1 1 0 1 2 1
Psicoldgica 1 2 0 0 2 3 0
Autoprovocada 0 1 0 0 4 3 0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para
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Na andlise da distribuicdo raca/cor/etnia da vitima (Tabela 4), se observa a
predominancia de criancas pardas, correspondendo a 78,13% (3904*100/4997) do
total de casos, seguida de brancos com 11,97% (598*100/4997), pretos 5,26%
(263*100/4997), ignorado 2,88% (144*100/4997), indigenas 1,02% (51*100/4997) e
amarelos 0,74% (37*100/4997). A maior presenca de infantes pardos se repete nos
grupos de todas as outras classificacdes de agressdes, sendo em trafico 100%,
tortura 85,71% (6*100/7), violéncia fisica 80,16% (865*100/1079), psicologica
77,77% (133*100/171), sexual 77,68% (2541*100/3271), negligéncia 77,52%
(338*100/436) e autoprovocada 63,33% (19*100/30). A Unica excecdo é relativa a
outros tipos de violéncia, onde representa, do mesmo modo que a raca/cor/etnia
preta, 50,0% (1*100/2).

Tabela 4 - Distribuigcdo das criangas vitimas de violéncias segundo a raga/cor/etnia e tipos
de violéncias interpessoal/autoprovocada ocorridas no estado do Para no periodo de 2018 a
2021

Tipos de Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado/ Total Total
violéncia/ Vazio (%)
Raca/

Cor/Etnia

Sexual 438 190 28 2541 34 40 3271 65,46%
Fisica 94 43 7 865 9 61 1079 21,59%
Negligéncia 33 19 2 338 3 41 436 8,73%
Psicologica 27 5 0 133 5 1 171 3,42%
Autoprovocada 5 5 0 19 0 1 30 0,60%
Tortura 1 0 0 6 0 0 7 0,14%
Outro 0 1 0 1 0 0 2 0,04%
Trafico 0 0 0 1 0 0 1 0,02%
Total 598 263 37 3904 51 144 4997 100,00%
Total (%) 11,97% 5,26% 0,74% 78,13% 1,02% 2,88% 100,00%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para.

Quanto a escolaridade das vitimas (Tabela 5), a maioria delas apresentava
ensino fundamental incompleto, sendo 49,83% (2490*100/4997), e 8,71%
(435*100/4997) foram classificados como analfabetos. As criancas de ensino
fundamental incompleto se mantém predominantes nos grupos acometidos por
violéncia autoprovocada representando 70% (21*100/30), sexual com 56,16%
(1837*100/3271), e tortura 42,85% (3*100/7). Os registros de escolaridade
ignorados/ ndo preenchidos/ vazios possuem presenca relevante (41,46%),
predominando nos grupos de agressao fisica, negligéncia e trafico com 52,08%
(562/100*1079), 63,99% (279*100/436) e 100%, respectivamente. Na violéncia
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psicolégica e em “outro”, tal variavel se iguala aos infantes com ensino fundamental
incompleto, sendo ambas com 47,95% (82*100/171) e 50% (1*100/2),

respectivamente.

Tabela 5 - Distribuichio segundo a escolaridade e tipos de violéncia
interpessoal/autoprovocada em criancas no estado do Para, 2018 a 2021

Tipos de violéncia/ Analfabeto Ensino Fundamental Ignorado/ Vazio/ Total Total
Escolaridade incompleto N&o se aplica (%)
Sexual 298 1837 1136 3271 65,46%
Fisica 96 421 562 1079 21,59%
Negligéncia 32 125 279 436 8,73%
Psicologica 7 82 82 171 3,42%
Autoprovocada 0 21 9 30 0,60%
Tortura 2 3 2 7 0,14%
Outro 0 1 1 2 0,04%
Tréfico 0 0 1 1 0,02%
Total 435 2490 2072 4997 100,00%
Total (%) 8,71% 49,83% 41,46% 100,00%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para

Na tabela 6, observa-se que o local de maior registro de violéncia
interpessoal/autoprovocada foi a residéncia da vitima, correspondendo a cerca de
92,34% (4614*100/4997) dos casos, seguido de “outro” com 3,22% (161*100/4997)
dos locais, via publica 1,94% (97*100/4997), habitagcdo coletiva 0,26%
(13*100/4997), escola 0,16% (8*100/4997), bar ou similar 0,06% (3*100/4997) e
local de pratica esportiva e indastrias/ construcdo, cada uma com 0,02%
(1*100/4997). O local foi ignorado em 1,98% (99*100/4997) dos registros. A
ocorréncia de agressodes/violéncia ha moradia dos infantes se mantém como maioria
em todos os tipos de agressoes.

Em relacéo a cada local, a violéncia sexual correspondeu no local de prética
esportiva e industrias/construgdo 100% dos registros, ‘“ignorado” 80,80%
(80*100/99), “outro” 68,32% (110*100/161), residéncia 65,86% (3039*100/4614) e
habitacdo coletiva 53,84% (7*100/13). Esse foi o tipo de violéncia que mais ocorreu
em cada local, exceto em bar ou similar, cuja maioria foi de agressao fisica com
66,66% (2*100/3), e via publica, onde predominou negligéncia com 35,05%
(34*100/97).
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Tabela 6 - Distribuicdo das criancas vitimas de violéncia segundo o local de ocorréncia e tipos de violéncias interpessoal/autoprovocada

ocorridas no estado do Para no periodo de 2018 a 2021

Tipos de violéncia/ Residéncia Habitacgdo Escola Local de pratica Bar Via Outro  Ignorado Total Total
Local de ocorréncia coletiva esportiva ou publica Construcéo (%)
similar
Sexual 3039 7 4 1 1 28 110 65,46%
Fisica 1009 4 3 0 2 25 27 21,59%
Negligéncia 379 2 0 0 0 34 11 8,73%
Psicolégica 150 0 1 0 0 10 10 3,42%
Autoprovocada 29 0 0 0 0 0 1 0,60%
Tortura 5 0 0 0 0 0 2 0,14%
Outro 2 0 0 0 0 0 0 0,04%
Trafico 1 0 0 0 0 0 0 0,02%
Total 4614 13 8 1 3 97 161 100,00%
Total (%) 92,34% 0,26% 0,16% 0,02% 0,06% 1,94% 3,22%

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para
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O grau de parentesco/vinculo do agressor com a vitima mais referido foi
“Conhecido” (Tabela 7), com maior frequéncia de registro na violéncia sexual, vindo
a seqguir outros (740), padrasto (558) e pai (400). Os outros vinculos como “Mae” e
“‘ex-cOnjuge”, tem maior registro, respectivamente, na violéncia fisica e psicolégica.

Houve a especificacdo de certos individuos, entre os quais: avé, tio, tia, primo
(a), marido/companheiro da tia, marido/companheiro da avd, companheira do tio,
companheira do ex-conjuge, companheiro da genitora, padrasto, pai do padrasto,
enteado da méae/pai, amigo do ex-namorado, tio avd, irmao de criacdo, bisavd, avd
do amigo, avd do padrasto, cunhado (a), cunhado da méae, cunhada da madrasta
genitora, conhecido da familia, ex-padrasto, filho da madrasta/padrasto, filho do pai,
meio-irmao, namorado da mae, patrdo da genitora, pai adotivo, vizinho, ex-genro,
fisioterapeuta, padrinho, professor, funcionario da padaria, amigo, médico, neto,

padrasto do pai/mae e pastor.

Tabela 7 - Distribuicdo das criangas vitimas de violéncia segundo a o vinculo/grau de
parentesco com a pessoa envolvida e tipos de violéncias interpessoal/autoprovocada
ocorridas no estado do Para no periodo de 2018 a 2021

Tipos de Violéncia/ Fisica Psicolégica Tortura Sexual Trafico Negligéncia Outro
Grau de Parentesco

Pai 192 27 4 400 0 104 1
Mae 351 14 0 83 1 226 1
Irm&o(&) 29 4 0 75 0 21 0
Padrasto 114 13 1 558 0 10 0
Namorado (a) 2 1 0 50 0 0 0
Ex-conjuge 9 16 0 5 0 0 0
Cuidador (a) 3 0 0 6 0 3 0
Conhecido 80 47 2 1130 0 17 0
Desconhecido 36 6 0 229 0 11 0
Outros 91 19 0 740 0 20 0

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para

Dos agressores envolvidos, 53,31% (2664*100/4997) nao apresentavam
suspeita de consumo da droga licita (Tabela 8) e 12,11% (605*100/4997) possuiam
consumo questionavel. A auséncia de desconfianca do uso da substancia se
mantém predominante em todos os tipos de violéncia interpessoal/autoprovocada.
Em trafico, em 100% dos casos nao houve hipotese de uso. O uso de alcool foi tido
como suspeito em tortura representando 42,85% (3*100/7), agressdo psicologica
21,05% (36*100/171), fisica 13,99% (151*100/1079), sexual com 11,49%
(376*100/3271) e negligéncia 8,94% (39*100/436).
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A resposta ignorada foi assinalada em 34,58% (1728*100/4997) dos registros.

Tabela 8 - Distribuicdo dos tipos de violéncias interpessoal/autoprovocada segundo suspeita
do uso de éalcool pelo agressor ocorridas no estado do Para no periodo de 2018 a 2021

Tipos de violéncia/ Sim N&o Ignorado/ Total Total (%)
Suspeita de uso de alcool Vazio

Sexual 376 1809 1086 3271 65,46%
Fisica 151 526 402 1079 21,59%
Negligéncia 39 201 196 436 8,73%
Psicoldgica 36 100 35 171 3,42%
Autoprovocada 0 24 6 30 0,60%
Tortura 3 2 2 7 0,14%
Outro 0 1 1 2 0,04%
Tréfico 0 1 0 1 0,02%
Total 605 2664 1728 4997 100,00%
Total (%) 12,11% 53,31% 34,58% 100,00%

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para

Conforme demonstrado na tabela 9, a maior parte das agressoes, 81,55%
(4075*100/4997), foi realizada por apenas um individuo, 11,15% (557*100/4997) foi
causada por dois ou mais. Com excec¢do da violéncia causada por trafico, onde
100% dos casos desenvolveram-se com dois agressores ou mais, todas as outras
foram, em maioria, promovidas por uma pessoa apenas. Uma parcela foi registrada
como ignorado/vazio (7,30%), sendo dentro de cada classificagdo: negligéncia
13,99% (61*100/436), fisica 12,88% (139*100/1079), sexual 4,76% (156*100/3271),
psicoldgica 4,67% (8*100/171) e autoprovocada 3,33% (1*100/30).

Tabela 9 - Distribuicdo dos tipos de violéncias interpessoal/autoprovocada segundo o
nimero de agressores ocorridas no estado do Para no periodo de 2018 a 2021

Tipos de violéncia/ Um Dois ou mais Ignorado/Vazio Total Total (%)
Numero de agressores

Sexual 2849 266 156 3271 65,46%
Fisica 769 171 139 1079 21,59%
Negligéncia 272 103 61 436 8,73%
Psicologica 147 16 8 171 3,42%
Autoprovocada 29 0 1 30 0,60%
Tortura 7 0 0 7 0,14%
Outro 2 0 0 2 0,04%
Tréfico 0 1 0 1 0,02%
Total 4075 557 365 4997 100,00%
Total (%) 81,55% 11,15% 7,30% 100,00%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Secretaria de Salde Publica do Estado do Para
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Na tabela 10 pode-se visualizar a revitimizacdo das criangas por agressoes,
assim como o incremento desse evento no periodo pré pandémico (2018) e durante
a pandemia (2021). O incremento total de revitimizacbes comparando-se 0s anos de
2018 e 2021 foi de 63,92% [(818-499)*100/499]. Dentro de cada tipo de violéncia
interpessoal/autoprovocada, houve crescimento em violéncia psicoldgica, sexual e
fisica, sendo, respectivamente, de 146,66% [(37-15)*100/15], 73,25% [(622-
359)*100/359] e 26,66% [(133-105)*100/105. Em autoprovocada houve reducao
revitimizagdes, de nove em 2019 para cinco em 2021. No caso de tortura houve
manutencdo de um episddio de revitimizacdo nesses anos. Em negligéncia, trafico e

outros tipos de agressédo, ndo houve incremento.

Tabela 10 - Revitimizagéo dos tipos de violéncia interpessoal/autoprovocada contra criancas
no estado do Parg, 2018 a 2021

Tipos de Vvioléncia/ 2018 2019 2020 2021 Incremento
Ano

Sexual 359 441 420 622 73,25%
Fisica 105 100 105 133 26,66%
Psicologica 15 22 29 37 146,66%
Negligéncia 20 32 15 20 0%
Autoprovocada 0 9 3 5 -44,44%
Tortura 0 0 1 1 .

Total 499 604 573 818 63,92%

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo-Secretaria de Saude Publica do Estado do Para

Na tabela 11 encontram-se relacionados os municipios do Pard de maior
ocorréncia de violéncia infantil interpessoal/autoprovocada e seu respectivo IDHM.
Estas 10 localidades equivalem a 68,14% (3405*100/4997) de todos os casos

notificados no periodo de estudo.

Tabela 11 - DistribuicAo segundo os 10 municipios com maior ocorréncia de violéncia
interpessoal/autoprovocada em criancas e seu IDHM* no estado do Para, 2018 a 2021

(continua)
Municipios NUmero de ocorréncias IDHM
Belém (150140) 1714 (34,30%) 0,746
Ananindeua (150080) 373 (7,46%) 0,718
Altamira (150060) 270 (5,40%) 0,665
Santarém (150680) 248 (4,96%) 0,691
Parauapebas (150553) 198 (3,96%) 0,715
Barcarena (150130) 165 (3,30%) 0,662
Tucurui (150810) 150 (3,00%) 0,666
Tailandia (150795) 104 (2,08%) 0,588
Abaetetuba (150010) 96 (1,92%) 0,628

Moju (150470) 87 (1,74%) 0,547
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Tabela 11 - Distribuicdo segundo os 10 municipios com maior ocorréncia de violéncia
interpessoal/autoprovocada em criancas e seu IDHM* no estado do Para, 2018 a 2021
(conclusao)

Municipios Numero de ocorréncias IDHM

Total 3405 (68,14%)

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo-Secretaria de Salde Publica do Estado do Para e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
* Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

5 DISCUSSAO

No ano de 2021 a pandemia de COVID-19, no Brasil, teve uma violenta
segunda onda, em virtude de novas variantes do virus (ex. gama, delta e dmicron).
Devido ao risco de colapso do sistema sanitério, a restricdo de direitos de circulagédo
foi ainda mais reforcada33. No Par4, tal cenario de sobrecarga foi inevitavel**. Nesse
mesmo ano ocorreu O maior numero de casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada contra a crianca no Estado (33,24%). No isolamento
social, 0 aumento da convivéncia (e da demanda), de possiveis tensdes dentro do
lar, da piora da saude mental e do consumo de alcool e drogas, assim como a
dificuldade em lidar com as responsabilidades parentais e conflitos, tornam casos de
agressdes mais frequentess®36.37,

Ademais, a faixa etéria dos infantes mais acometidos no periodo de estudo
(Gréfico 1) corresponde aqueles em idade escolar (66,76%). Tal achado pode estar
aliado a maior autonomia e deslocamento, desse grupo, quando comparado aos pré-
escolares, contribuindo para maior vulnerabilidade e exposicdo a situacbes de
violéncia®.

A tendéncia da violéncia infantil interpessoal/autoprovocada (Gréafico 2) no
Pard no periodo de transicdo da pandemia da COVID-19 sofreu um decréscimo
entre os anos de 2019 e 2020 (16,54%). Isso pode estar aliado a subnotificacdo
decorrente do isolamento social e despreparo do sistema sanitario frente a um
evento de calamidade mundial®®. Entre os anos de 2020 e 2021, houve um
crescimento (49,63%), resultado correspondente ao aumento também registrado no
Brasil em totalidade, com quase 20 mil casos novos de violéncia contra criancas e

adolescentes*0.
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A violéncia sexual foi a mais registrada nas notificacdes (Tabela 1), além de
estar em maioria em todos os anos e faixas etarias de estudo. O isolamento social
estabelecido pela pandemia é preocupante quando relacionado aos casos de
violéncia sexual infantil*!. Uma das principais consequéncias é o impacto na saude
mental, com o surgimento de, por exemplo, suicidio, transtornos mentais e do
comportamento*?. Ademais, os atos violentos possuem impacto neuronal na crianca,
influenciando no seu desenvolvimento, podendo contribuir para danos cognitivos,
emocionais, comportamentais e sociais*s.

E evidente a predominancia da violéncia em criancas do sexo feminino.
Estudos apontam maior frequéncia de maus-tratos em meninas*>31738 e com a
cultura do machismo ainda inserida na sociedade ha uma base histérica de
privilégios para homens*:. Tal achado também é encontrado nos registros deste
estudo com 71,64% (Tabela 2). Ressalta-se que os dados colocam a violéncia
sexual como a que mais acometeu esse sexo (75,89%). Comparando-se 0S Sexos,
sua ocorréncia foi de 83,06% nas meninas, 0 que também estd em concordancia
com pesquisas como as realizadas pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica® e
pelo Relatério de 2019 do Disque Direitos Humanos*3,

O tipo de violéncia que mais acomete 0os meninos é a fisica com 39,26%
(Tabela 2). Dos casos de agressao fisica, 51,52% ocorreram em criancas do sexo
masculino. Essa categoria de violéncia, por deixar lesbes no corpo, € mais
facilmente detectavel. Ademais, embora violéncias contra meninas sejam mais
frequentes, ndo significa que meninos estejam ilesos, pois hd uma ampla estrutura
baseada em género, medo e vergonha que dificulta revelac6es de agressfes neste
grupo®2.

Entre as vitimas acometidas, observa-se uma parcela com algum tipo de
deficiéncia/transtorno (Tabela 3). Os individuos de convivéncia dessas criancas,
especialmente os responsaveis, S80 mais propensos a alteracbes emocionais e
comportamentais. Entretanto, apenas 0 estresse psicolégico ndo € fator
suficientemente forte para promover situacées de maus-tratos, a violéncia na familia
de pessoas com deficiéncia costuma estar associada, também, a pelo menos mais
um fator de risco, como aspectos sociofamiliares ou socioambientais, tendo como
exemplo isolamento social, enfermidade psiquica e alcoolismo. Além disso, na
pandemia, muitos infantes com deficiéncia possuiam barreiras para a continuidade

dos estudos, sobrecarregando ainda mais os familiares. Isso, somado ao contexto ja
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descrito, levou muitos familiares ou cuidadores a manifestarem niveis elevados de
estresse e ansiedade**, podendo se apresentar como agressdes voltadas a crianca®.

Em todos os tipos de deficiéncia/transtorno, a maioria teve como registro a
ocorréncia de violéncia do tipo sexual. Pesquisas a partir dos dados do Disque 100
apontam que, por questées como falta de informac&o e de uma rede de apoio, além
das exigéncias de cuidado e estresse dos cuidadores, a negligéncia é a violacao
mais frequente nesse grupo®*4°,

Na tabela 4, houve predominancia de criancas de raca/cor/etnia parda
(78,13%). Estudo realizado no Para, em criangas na primeira infancia encontrou
resultado semelhante*®. O baixo percentual de vitimas indigenas (1,02%), em
relacdo a outra raga/cor/etnia, em um Estado onde essa populacdo ocupa mais de
25% do territério da Unidade Federativa*’, pode estar aliado a subnotificacdo®.

A maioria das Vvitimas apresentava ensino fundamental incompleto
representando 49,83% (Tabela 5). Entretanto, houve preenchimento consideravel da
variavel escolaridade como “ignorado/ndo preenchido/vazio” (41,46%), o que pode
ser explicado pela faixa etaria dessas criangas, visto que 33,23% dessas vitimas nao
se encontravam em idade escolar,

De acordo com o relatério de 2019 do Disque Direitos Humanos, mais de 70%
dos casos violéncia acontecem na casa da vitima ou do agressor*’. Da mesma
forma, os dados registrados apontam que o local de maior ocorréncia de agressoes
€ a residéncia da vitima (Tabela 6).

Também é relevante o grau de parentesco da vitima com o agressor (Tabela
7). Nas fases iniciais da infancia (0 a 4 anos), o agressor familiar tem mais influéncia
devido fatores como menor convivéncia social e maior fragilidade dos infantes nesse
periodo, contribuindo para que a agressdo seja utilizada, muitas vezes, como
método de educacdo e disciplina pelos cuidadores. Em fases mais avancadas
(criancas de 5 a 11 anos), a frequéncia em outros grupos sociais e as novas
descobertas tornam o menor mais suscetivel a violéncia por pessoas externas, como
conhecidos da familia®.

A maioria dos agentes causadores da violéncia interpessoal/autoprovocada
nao apresentava suspeita de uso de alcool, representando 53,31% (Tabela 8). Além
disso, uma porcado consideravel de registros teve tal informacao ignorada (34,58%).
Isso se torna relevante, pois, mesmo que grande parte dos agressores nao

estivessem sob o efeito da substancia licita no momento da hostilidade, o abuso
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dessa droga se mostra facilitador para episédios de violéncia, além de favorecer a
repeticdo de casos!*%4° e, na pandemia da COVID-19, fatores como isolamento
social®” e piora de aspectos da saude mental'®, podem ter estimulado o consumo
dessa substancia.

Um fator de progndstico ruim nos casos de violéncia infantil se trata do
namero de agressores (Tabela 9). Os dados apontam que a maior parte dos casos
foi realizada apenas por uma pessoa. Estudos realizados no Parad* e na
mesorregido do Baixo Amazonas®® obtiveram achado semelhante.

Quando ha repeticdo do ato de violéncia pelo préprio agressor ou
peregrinacdo pelos servigos para receber atendimento, ou repeticdo da lembranca
de atos de violéncia sofridos quando o relato do trauma necessita ser repetido para
varios profissionais, ha a revitimizacdo®!. A trajetéria da violacdo enfrentada pela
vitima passa, muitas vezes, por um longo trajeto composto por Conselho Tutelar,
Policia, Ministério Publico, servicos periciais de corpo médico, psicolégico e social,
até, (em tese) finalmente, chegar ao Judiciario®?. O atendimento e acolhimento, sédo
ferramentas que podem contribuir para o combate e prevencéao da violacao sofrida
pela vitima®!. Tais estratégias, tiveram sua atuacédo prejudicada durante a pandemia.
Na tabela 10, observa-se que esse evento, do periodo pré pandémico para o
pandémico, aumentou em seu numero absoluto (63,92%).

Foi possivel observar que a capital do estado do Para, Belém, foi o municipio
onde mais foram registrados casos de violéncia interpessoal/autoprovocada contra a
crianga no periodo entre 2018 e 2021, sendo um total de 1714 casos (34,30%),
seguido pela cidade de Ananindeua, que faz parte da regido metropolitana de
Belém, com 373 casos (7,46%), sendo que juntos somaram 2087 ocorréncias, o0 que
representa cerca de 41,76% dos casos registrados em todo o Estado (Tabela 11).

Entretanto, regides metropolitanas possuem um sistema de saude com maior
guantidade e variedade de redes e equipamentos de atendimento, o que € mais
escasso nos demais municipios, o que é, inclusive, um fator a se considerar a
respeito das cidades que ndo se encontram citadas na tabela. Além disso, o IDH é
um dos indicadores usados para avaliar o desenvolvimento dos municipios??, e tais
cidades possuem um IDHM que é reflexo de tal contexto, classificado como “Alto
Desenvolvimento Humano”. Esses fatores podem justificar o elevado numero de

notificacGes de violéncias ocorridas nestes locais*®.
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A cidade de Altamira aparece como representante da Regido Xingu®® em 32
posicdo no ranking (5,40%). Essa posicdo pode estar relacionada a um contexto
histérico. Conforme dados do relatério do Conselho Municipal de Direitos das
Criancas e Adolescentes do municipio, apés o empreendimento da Usina
Hidrelétrica de Belo Monte, os atendimentos diarios do Conselho Tutelar
aumentaram em 300%. Para essa problematica, em 2018, o Conselho Nacional de
Direitos de Criancas e Adolescentes (CONANDA) estabeleceu a resolucdo numero
215, de 22 de novembro de 2018, que dispbe sobre os Parametros e Acdes para
Protecdo dos Direitos das Criancas e Adolescentes no Contexto de Obras e
Empreendimentos, estabelecendo um conjunto de parametros e acdes articuladas
para a protecdo integral de criancas e adolescentes no contexto de obras e
empreendimentos®4.

Do territério do Baixo Amazonas®3, o municipio de Santarém ocupa a 42
posicAo com 4,96% casos de violéncia infantil interpessoal/autoprovocada
notificados. A cidade é integrante e possui sede do programa Pro Paz Integrado
(PPI), servico publico estadual especializado no atendimento as criangas,
adolescentes, mulheres em situacdo de violéncia no Pard, o que pode justificar que
grande parte das notificacdes serem oriundas desse municipio®°.

Parauapebas, da Regido Carajas®®, ocupa a 52 posicdo do ranking (3,96%).
No municipio séo registrados cinco casos por semana de violéncia sexual contra a
crianca e o adolescente. O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) da cidade recebe cerca de 80 casos por més segundo a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (Semas). E, em 2019, foram mais de 40 casos
recebidos pelo Disque 100%°.

A Regido Tocantins®® ¢é representada pelos municipios de Barcarena,
Tailandia, Abaetetuba e Moju, ocupando, respectivamente, a 62 (3,30%%), 82
(2,08%%), 92 (1,92%) e 102 (1,74%) posicbes, respectivamente. O Para é um
simbolo da exploracédo sexual infantojuvenil. Tal cenario tem grande influéncia do
fluxo de balsas que levam caminhfes de Manaus a Belém. Caminhoneiros e
tripulantes das balsas, nessa regido, ficam um periodo grande sem ter relacdes
sexuais, e, muitos, se tornam clientes e agressores. No asfalto, a exploracéo infantil
se repete mais no territdrio do Baixo Tocantins, impulsionada, também, pela pobreza

e familias disfuncionais®®.



35

A cidade de Tucurui, da Regido Lago Tucurui, surge na 72 posi¢cao da tabela
(3,00%). De acordo com dados fornecidos pela Delegacia Especializada no
Atendimento a Crianca e ao Adolescente DEACA de Tucurui/PA, em 2020, ano em
gue pandemia teve maior impacto, foram registrados 87 casos de violéncia sexual.
Em 2021, esta sofreu um aumento de, 73,56%"°’.

Os municipios que nao foram citados na tabela 11, apresentam registros de
baixos numeros absolutos de notificacbes de violéncia interpessoal/autoprovocada
em comparagao aos nomeados. As cidades restantes apresentam IDHM classificado
como “Baixo” ou “Muito Baixo” Desenvolvimento Humano®°, sendo um reflexo da
renda, escolaridade e esperanca de vida desses locais, dessa forma, podendo
explicar uma possivel fragilidade das redes e servicos de saude, assim como da
precariedade da seguranca publica e do empoderamento da populacdo a respeito
dos direitos da crianca.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a possibilidade de subnotificacdes
estimulada pela sobrecarga do sistema de salude perante a pandemia provocada
pelo SARS-CoV-2. Ademais, contextos ja citados como a falta de um suporte legal e
de saude de algumas localidades do Estado em comparacao, por exemplo, com a
Regido Metropolitana de Belém podem mascarar o real nimero de ocorréncias.

Junto a isso, foram encontrados descuidos de preenchimento dos
profissionais responsaveis pelo registro. Alguns equivocos identificados seriam:
erros de ortografia, classificacdo erronea do tipo de agressdo e falta de
especificagdo de violéncias classificadas como “outro”. Ademais, também ha um
nuamero consideravel de informagdes registradas como “ignorado”. Estes fatores
prejudicam o conhecimento da magnitude do problema, bem como o0 monitoramento

e avaliacdo no sistema de informacg&o®.

6 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que no estado do Para, um ndamero relevante de
criangas foi vitima de violéncia interpessoal/autoprovocada entre 2018 e 2021 e que,
durante a pandemia devido a COVID-19, houve aumento nos casos de agressao

infantil, sendo a que mais se destacou foi a violéncia sexual.
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Pela andlise dos dados, infere-se, também, que criancas em idade escolar
foram as que mais sofreram vitimizacdo, sendo que a agressdo no sexo feminino
superou em grande parte o sexo masculino, houve predominio da raca/cor/etnia
parda e a escolaridade mais registrada foi a de ensino fundamental incompleto. A
deficiéncia/transtorno mais registrada foi “Transtorno Mental’”.

A violéncia ocorreu, principalmente, na residéncia das criancas. O conhecido
da vitima foi o0 agressor mais prevalente. A maior parte dos casos nao teve suspeita
de uso de A&lcool e foi realizada por apenas um agressor. Ademais, houve
incremento de revitimizagbes do periodo pré pandémico para o pandémico e o0s
municipios com maior numero de registros tenderam a ser os com maior IDHM do
Estado.

Pode-se identificar um ponto de relevancia que é a predominancia da
violéncia sexual e percebe-se que a questdo de sexo é um fator diferencial na
agressao durante a infancia, pois esse tipo de hostilidade é o mais predominante
nas meninas, entretanto, nos meninos, este padrdo inverte-se, dando lugar a
violéncia fisica.

Parte dos dados deste estudo foi obtido em um contexto de calamidade do
sistema sanitario durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, onde o
atendimento e o acolhimento das vitimas de violéncia infantil foram dificultados,
prejudicando tanto o registro de casos como o devido suporte.

Portanto, espera-se que os achados desta pesquisa estimulem discussdes e
medidas no meio académico e profissional que sejam eficazes para a prevencédo e
combate a violéncia infantil na area da saude, de modo a promover a protecdo e o
cuidado integral a esse publico. Da mesma forma, almeja-se que este trabalho

impulsione o surgimento e aprofundamento de estudos de tematica semelhante.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° do registro:

1 - Agravo/doenca:

2 - Data de ocorréncia:

3 - Sexo: 1. J Masculino 2. (J Feminino 3.0 Ignorado
4 - |dade: anos
5 - Cor: 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado

6 - Escolaridade:

01) Analfabeto 07) Ensino médio completo

02) 12 a 42 série incompleta do EF 08) Educacéao superior incompleta
03) 42 série completa do EF 09) Educacao superior completa
04) 52 a 82 série incompleta do EF 10) N&o se aplica

05) Ensino fundamental completo 99) Ignorado

06) Ensino médio incompleto

7 — Deficiéncia/Transtorno:

Tipo de deficiéncia? 1- Sim 2- Nao 8- Nao se aplica  9- Ignorado
Fisica Mental Outras

Intelectual Transtorno mental Deficiéncias/Transtor-
Auditiva Transtorno de nos

Visual comportamento

8 - UF de ocorréncia:

9 - Municipio de Ocorréncia:

10 - Local de ocorréncia:

01) Residéncia 05) Bar ou similar
02) Habitag&o coletiva 06) Via publica
03) Escola 07) Comércio/servi¢os

04) Local de prética esportiva 08) Industrias/construcao



09) Outro

11 - Ocorreu outras vezes?
12 - A leséo foi autoprovocada?
13 - Tipo de Violéncia: Assinalar:
Fisica

Psicolégica / Moral

Negligéncia/Abandono
Sexual

1-Sim

1-Sim

1-Sim

99) Ignorado

2 - Nao 9 - Ignorado
2 - Nao 9 - Ignorado
2 - Nao 9 - Ignorado

Trafico de seres humanos
Trabalho infantil

Tortura

Outros

14 - Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?

Assédio sexual
Estupro

15 - Nimero de envolvidos:

1-Um

Pornografia infantil
Exploracao sexual

2 - Dois ou Mais 9 - Ignorado

16 - Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida:

1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
Pai

Mae

Padrasto

Madrasta

Namorado(a)

Ex-Namorado(a)

Amigos/conhecidos

17 - Suspeita de uso de alcool

1-Sim 2 - Nao 9 — Ignorado

Desconhecido

Cuidador

Pessoa com relacéo institucional
Policial/ Agente da lei

Prépria pessoa

Outros
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA VIOLENCIA DOMESTICA NO PARA ANTES E DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: UMA CONTRIBUIGAO PARA O SETOR SAUDE

Pesquisador: Dilma Costa Oliveira Neves

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 58611822.0.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitirio do Pard - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5373720

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa em tela intitula-se ANALISE DA VIOLENCIA DOMESTICA NO PARA ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UMA CONTRIBUICAO PARA O SETOR SAUDE e trata-se de um estudo do tipo
observacional, descritivo, ecologico de série temporal e exploratonio cuja a populagio amostral seré a dos
registros de casos de violéncia doméstica existentes no banco de dados do Sistema de Notificagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) com ocorréncia no estado do Para. no periode de 2018 a 2021,

Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem por Objetivo Primario “Analisar a incidéncia da violéncia doméstica durante o periodo da
pandemia da covid-19 nas regides de salude do estado do Para, no periodo de 2018 a 2021" e por Objetivos
Secundarios ‘Refacionar a violéncia doméstica contra a mulher, durante a pandemia, com o© perfil
demografico e social da vitima”; "Relacionar a violéncia doméstica contra a crianga e o adolescente, durante
a pandemia, com o perfil demografico e social da vitima®; “Relacionar a violéncia doméstica contra a pessoa
idosa, durante a pandemia, com o perfil demografico e social da vitima"; “Descrever o perfil do agressor e as
consequéncias da agressao”; “"Relacionar a temporalidade da wioléncia com o grupo populacional estudado”;
e “Descrever a

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: SdcBras CEP: 66.080.232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (614006-9100 E-mail;  cop@cesupa.br
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evolugao dos casos de acordo com a regido de saide”; e “ldentificar a incidéncia de revitimizagao™.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Tratando-se de um eslude com uso de dados secundanos onundos da ficha de notificacdo preenchida por
profissionais de sa(de, ha nsco de obté-la Incompleta, além de erros durante a coleta dos dados gerando
alteragdo de resultado. Além disso, ha risco de constrangimento do paciente devido o ndo cuidado dos
registros manipulados pelos pesquisadores podendo as informagdes pessoais dos envolvidos na pesquisa
serem observadas por pessoas estranhas a pesquisa, porém este risco serd minimizado pela censolidagio
dos dados em numeros absolutos, ou seja, a analise dos dados ndo sera feita individualizada. A aplicagdo
dos critérios de exclusio no banco de dados fornecido pelo Departamento de Epidemiologia sera efetuada
pela pesquisadora principal. Dessa forma sera garantido total anonimato e privacidade dos registros
incluidos na analise, minimizado o nsco de identificagio das vitimas. Além disso, os dados serfio
consolidados sob a forma de nimeros absolutes, proporgdes e coeficientes. Logo, o estudo ndo violara a
privacidade dos pacientes envolvidos, conforme determina a resclucao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Salude/Ministério da Saide. Quanto aos beneficios, os dados a serem expostos sao importantes na
contribuigdo das evidencias da violéncia doméstica durante a pandemia, para que o proprio Estado seja
capaz de perceber a relevancia em meio ao contexto da saide publica no Brasil. Além disso, a informagao
proveniente da notificagao de Vicléncia Doméstica, pelo setor Saude, torna-se, 30 longo do tempo, elemento
fundamental para a construgdo do perfil da vitima e do provavel autor da violéncial agressao, além de
subsidiar a proposicio de agdes assertivas ao enfrentamento deste importante problema de saide publica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Buscando avaliar se houve aumento da incidéncia da viciéncia domeéstica contra a mufher, criangas e
adolescentes e idoscs, em fungdo do isolamento social imposto pela pandemia de COVID 19, a pesquisa
define que a coleta de dados serd efetuada mediante o formuldrio que contém varidvels como Dados da
vitima; sexo, idade, cor, escolaridade, ocupagdo, situagio conjugal, relagdes sexuais; Dados do local de
ocorréncia: municipio, local da ocorréncia, meio de agressao, fipo de violéncia; Dados do agressor: numero
de envolvidos, relagdo com a pessca atendida, suspeita do uso de alcool; Temporalidade da ocorrénaa: dia
da semana e hora da ocoméncia; Uso de alcool: referido pela vitima; Consequéncias dos casos de violéncla
sexual e respectivo procedimento; Evolugdo do caso, entre outras. As varidveis extraidas dos registros terdo
as mesmas

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sdc Bras CEP: 66.080.232
UF: PA Municipio: BELEM
Tolefone: (614006-9100 E-mail; copi@cesupa.br
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especificagbes descritas na ficha de notificagdo ( investigacdo de casos de vicléncia domeéstica e
posteriormente 0s municipios de ocoménca serdo agrupados de acordo com a Regido de Sadde de
ocorréncia do agravos para mapeamento do Estado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os documentos de apresentagao cbrigatdria estdo contemplados na Plataforma.

Recomendacoes:
Sem recomendacgoes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa de grande valor social e para a salde, em condigdes de ser desenvolvida conforme o Projeto

apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa¢ao
nfarm s Basicas| PB_| | OO _P | 2810372022 Aceito
do Projeto ROJETO_1890470.pdt 22:03:27
Qutros TCUD.pdf 29/03/2022 | Dilma Costa Oliveira | Aceito
22:02:19 |Neves
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO PDF 13/02/2022 | Dilma Costa Oliveira | Aceito
19:50:24 |Neves
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS doc| 13/02/2022 | Dilma Cosia Oliveira | Aceito
X 19:50:05 |Neves
Projeto Detaihado /| | PROJETO_VIOL_DOMESTICA.GoCX 26/01/2022 | Dilma Cosla Oliveira | Aceito
Brochura 11:07:16 |Neves
Investigador
[Brochura Pesquisa | VIOLENCIA_DOMESTICA docx 28/01/2022 | Dilma Costa Oliveira | Aceito
11:06:49 | Neves
Outros ACEITE_INSTITUICAO_SESPA paf 27/01/2022 | Diima Cosia Gliveira | Acelto
» 22:31:27 |Neves
Quiros ACEITE_ORIENTADORA pdf 27/01/2022 | Dilma Costa Oliveira | Aceito
22:29:09 |Neves
Orgamento ORCAMENTO,docx 27/01/2022 | Dilma Costa Oliveira | Aceito
22:25:31 |Neves
Cronograma CRONOGRAMA. docx 2710172022 | Diima Cosia Oliveira | Acelto
22:24:35 |Neves
Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963
Bairro: Sic Bras CEP: 66080.232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (514006-9100 E-mail; cop@cesupa.br
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

BELEM, 27 de Abril de 2022

’:',7 ' Sa 0ARD

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador{a))

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963
Bairro: S3c Bras

UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (514006-9100

CEP: 66.080.232

E-mall; copfcesupa.br

Pagm i ce 4



ANEXO B

i Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL
Caso suspedlo ou confimado de viokincia domésticalintratamiiar (fisica, psicologica'moral, financeiralecontmica, negligéncia‘abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal contra mulheres e homens em todas

as idades. No caso de viokéncia extrafamiliar/'comunitinia, somente serdo objetos de notificacio as violéncias contra criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiencia, pessoa com franstorno, indigenas e populagio LGBT,

| 1] Tipo de Netineagdo 2 - Indivicual J
Lﬁjm VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA i i Jl@"“’l“"l‘"'ﬁr i ]
j [ilUF11|m'N*MWﬂW - 7‘I 1 | l( | lJ
i
, [ﬂmmm ]w_“&m':‘:‘“"a: “_‘ Soe'dtlh"“ _"‘m 4o Ensens  4- Co o Tulelar 5- Unidade do
[ﬂmmmmmm fppdiaces mammm
mum«m '“‘l"’l‘dzf’l Ll J
—@Nmam []Duamdm-m J
| (12} (ou) Icade 3 13/ Sewn W Manswins | Gestante l“!m I
%. L1 LJ;&J[ ';?;"_:“ UJG:E&}:YW P Al Ry J 1Erasca  2Pwts !:n-ml:]
g .“omm |Fu'm~wmms'(mwm~\ow"'m) 24" wéve compliets do -lwmb\ow ) [:]J
3 357 4 0 sdnie ncomplets co BF (artiga e cu 1* umn “}mwm oa?vhou mmmmwurw)
A-Erane v compriens (artige colege cu X guu) T Susensr 3t 10- NES 38 apica
2 | [97] Nomero do Cartéo SUS Pumam J
| VS0 T Y TS YT O 1 O [
UF 20| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) onum J
: | T |
Ll 1
?jm«m J?}WM(wm) J?Goouml J
-
j F]G“’wz J[@jmanww- J[__@Jca’ J
[ |
30 {DDD) Teifors 3 Zona, . 2.mew || |[32) Pais (se residente fora do Beasi)
= | 2+ Perlutbana 8 - igncrado jl__ J
( Dados Complementares )
| cedinsn J
(35 Situscao conjugal / Estado civi
f"t-smm 2-Casacounido consensual  3-Vivo 4-Separade S-Ndoseaplica 9. ignorado DJ
1-Heterossexusd : BNio se aplica 1-Travesti 8.Ndo se aplica
| 2-Homossexual (gaylésbica)  G-ignorado 2.Mulber Transexual  $-ignorado
i_ 3 Puni-lwmtwd- [ 739 Se sm, qual tpo de deficiénoia franstomo? -5 3-Nio S+ se aphcn 8- rrado
2 transtoma? [ Deficiéreia Fisica || Deticiéncia visual [ Transtormo mental [ | Outras,
1 sm 2. Néo 9- Ignorado | Deficiéncia intelectual | | Daficiincia sudtva || Transtoro de comportamento
thur meboam lcwuoasoa F}m J
ik
43| Bairo J”“,Lomumm(m.m,.p lcup J
: ) I |
FNM JF‘JW(W““M, JL‘y;Goompoa Jr.}ewm‘ J
}Pmbdtﬂmdncb J? Zzl_\lum Z-RW rﬂmmm) J
82] Locel de ocoméncia o7 - comemums E’I Coomeu outras vezes ﬂ
tln-m 04 - Local de pritica esportiva 0@ - IndCstri G L1 1-Sim 2-Nao owm J
02- Habaglocoletva 05 - Bar ou semliar 09 - Cutra F]Ammwo DJ
03 - Escola 06 - \ia pblca & - Igy 1-8m 2-Nio 9-ignorado
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56 Essa volénca

ot motvada | 01-Sexismo 02-Homolobla/Lesbofobia/Bfotia/ Translobis 03-Racismo Od-Infolerdincia religinsa05-Xenolobia L
|\ 08-Confilo geracional 07-Situagdo de rus 08-Deficiéncia 09-Outres 88.Ndo se aplica 98 Ignarado
g u]tjoﬁm 0 1-Sim  2-Nda G- ignarado | Mek de agressdo 1-Sim  2-Ndo 9- ignarado
; Fisica Trifico de seres humanos
! . ] Mmdﬂuw
= || | |pscotgearsors | FinanceraEeontmica | Infervengso lagal e : ]a‘"" 1 :
| Torturs | NegigénciaiAbandono | Outros | | Enforcamanto S‘,‘,‘,
[ semuat | Trabaio infanst —————— [0} contundense | ]lmm J
— ]Sewunuvhl!numd qualotpo?  1-Sim 2-Ndo B- Néo seaplca 8- ignorado z
} [ ] Assédosewal | | Estupro [ Pomografiainfantl | Exploraciosexusl || Ouros
2 | [69]Procecmento reatzado 1-Sm 2-Nio B-Nosespica O ignorado
; [ ] Profaxia DST || Profiaxia Hepette B [;c«md-umm | ] Contracepesn de emerpéncia
[ = || [ profmamiv | | Coleta de sangue | Caleta de secrecdo vaginal | | Aborto prevsto em et
80| Numero de i‘,‘mnmm.@m 1-Sim 2-N#o 9-ignorado szm _m
] _lpe [ exceange | Amigowconhecidos | | Poicialiagents "'U'"
;-g:\b am- Dmmuo(a} ;Wa) dalel 1 - Mascuino 1-Sm
et o 7| Padrasio Ex-Namorado(s) | Cukdador(a) [ ] Prépria pessoa g:«nﬂm 2. Nao
9- Ignorado Madrasta || Fiho(s)  Pardoienete [ Outres o s 05 8208 || 8- ignorado

Cénjuge Irmdold) | Peszoa com retsg8o insttucianal

i~

4 Ciclo d vida do provivel autor caviodnca: |

1-Crianga (0 & 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 ancs) 4 5-Pessoa idosa (50 anos ou mais)

2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 8 59 anos) SIgnorado |
68|Encamnhamanto;  1-8im 2-Ndo @-ignorace Delegacia de Atendiment
“ [} Conseno da Idoso Dm o s

: adde hospital outras
[ | Rede da Sadde (Unidsde Basica de S ) 0 08 i - lOM

Dmawmccm& CREAS, outras) & i 3
— Centra de Referéncia dos Direltos ustica da Infncia e da
Rede da Educaglio (Creche, escols, outras) l—lunm-\u DJ.mm

Rede de Atendimento 8 Muther (Centro Especlalzado de Ministério Publica
Atencimento 4 Mulher, Casa da Mulber Brasiera, outras) O 2 - [_| Detensonia Pusiica
Conseilvo Tutsiar [:.D“cm""".m o

Emmam L__J[:]Sou"n,huwwtlma = 1cwam

Acicente do Trabaho (CAT)
z l 1-Sim 2- nao 9 - Ignorado 1-Sm 2-Nio B-Niosespica 9-ignorado CID 10 - Cap XX
Data de encerramento

11

ER

lmmmmm
‘Observagoes Adicionais:
- 4
( | TELEFONES UTEIS o Do
m Central de Atendimento & Mulher Expmus-xfr;o m s Addkatans
180 100
-
: lunklmms-h le da Und, aSMNESJ
L | L
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