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RESUMO

O fendmeno da violéncia é multicausal, complexo e possui relagdo com determinantes sociais
e econdmicos, sendo indiscutivel o impacto da violéncia sobre a saude das criancas e
adolescentes. Objetivo: analisar as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em
criancas e adolescentes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) de Caxias do Sul, de 2015 a 2020, tendo em vista a qualidade do preenchimento da
ficha de notificacdo e o perfil das notificacbes de violéncia. Metodologia: foi realizado
estudo quantitativo, observacional, do tipo descritivo e ecoldgico o qual utilizou como fonte o
banco de dados do SINAN (notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em
criangas e adolescentes de 0 a 19 anos do municipio de Caxias do Sul/RS), no periodo de
2015 a 2020 fornecido pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) do Rio Grande
do Sul (RS). O projeto possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
foram registradas no periodo 5.675 notificacfes de violéncia interpessoal e autoprovocada na
faixa etéria de 0 a 19 anos em Caxias do Sul. Perfil das notificacdes: 95% de residentes de
Caxias do Sul; o nivel secundério realizou maior proporcao de notificacdes; 61,4% na faixa
etaria de 0 a 9 anos, o que difere do padrdo nacional e estadual; 57,60% do sexo feminino;
80% de pessoas autodeclaradas como raga/cor branca, 11,5% parda e 4,2% preta; 64,20% dos
casos ocorreram nas residéncias; 14,40% foram lesGes autoprovocadas, com aumento de
279% em 2019 se comparado a 2015; quanto ao tipo de violéncia, 59,07%
negligéncia/abandono, 11,54% violéncia sexual e 11,40% violéncia fisica; aumento de 14%
no numero de notificagdes de 2019 para 2020. Avaliacdo da completude: 76,71% boa, 9,5%
excelente, 6,85% regular, 4,11% ruim e 2,74% muito ruim. Consideraces: identificou-se a
necessidade de melhorar a qualidade do preenchimento dos campos motivacdo da violéncia,
suspeita de uso de alcool por parte do provavel autor da violéncia, identidade de género,
ocorreu outras vezes, ciclo de vida do provavel autor da violéncia, escolaridade, situacao
conjugal, orientagdo sexual, deficiéncia ou transtorno e local da ocorréncia. Apresenta-se a
proposicdo de estratégias para melhorar a notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada em criangas e adolescentes quanti e qualitativamente, com o intuito de
promover o aprimoramento da vigilancia em Salde na Atencdo Priméaria. Além de estratégias
de identificacdo, monitoramento e atendimento dos casos suspeitos e/ou confirmados de
violéncia interpessoal e autoprovocada atraves de atividades intersetoriais.

Palavras-chave: vigilancia em salde; Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo;

violéncia; criangas; adolescentes.



ABSTRACT

The phenomenon of violence is multicausal, complex and related to social and economic
determinants, and the impact of violence on the health of children and adolescents is
indisputable. Objective: to analyze the notifications of interpersonal and self-inflicted
violence in children and adolescents registered in the Information System of Notifiable
Diseases (SINAN) of Caxias do Sul, from 2015 to 2020, in view of the quality of filling out
the notification form and the profile of reports of violence. Methodology: a quantitative,
observational, descriptive and ecological study was carried out, using the SINAN database as
a source (notifications of interpersonal and self-inflicted violence in children and adolescents
aged 0 to 19 years in the city of Caxias do Sul/RS) , in the period from 2015 to 2020 provided
by the State Center for Health Surveillance (CEVS) of Rio Grande do Sul (RS). The project
has the approval of the Research Ethics Committee. Results: 5.675 reports of interpersonal
and self-inflicted violence were recorded in the age group from 0 to 19 years in Caxias do Sul.
Profile of notifications: 95% of residents of Caxias do Sul; the secondary level had a higher
proportion of notifications; 61.4% in the age group from 0 to 9 years old, which differs from
the national and state standard; 57.60% female; 80% of people self-declared as white, 11.5%
brown and 4.2% black; 64.20% of the cases occurred in homes; 14.40% were self-inflicted,
with an increase of 279% in 2019 compared to 2015; regarding the type of violence, 59.07%
neglect/abandonment, 11.54% sexual violence and 11.40% physical violence; 14% increase in
the number of notifications from 2019 to 2020. Completeness rating: 76.71% good, 9.5%
excellent, 6.85% regular, 4.11% bad and 2.74% very bad. Considerations: it was identified
the need to improve the quality of filling in the fields motivation of violence, suspicion of
alcohol use by the probable perpetrator of the violence, gender identity, occurred at other
times, life cycle of the probable perpetrator of the violence, education, situation marital status,
sexual orientation, disability or disorder and place of occurrence. Strategies are proposed to
improve the reporting of interpersonal and self-inflicted violence in children and adolescents
quantitatively and qualitatively, with the aim of promoting the improvement of health
surveillance in Primary Care. In addition to strategies for identifying, monitoring and treating
suspected and/or confirmed cases of interpersonal and self-inflicted violence through

intersectoral activities.

Keywords: Health Surveillance; Notifiable Diseases Information System; violence; children;

adolescents.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é considerada um problema de saude publica. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2015) milhdes de criancas, adolescentes, mulheres e homens sofrem
devido a magnitude das consequéncias da violéncia ocorrida nas residéncias, escolas e
comunidades. Muitas vezes a violéncia se perpetua por varios anos e suas consequéncias
levam ao consumo inadequado de bebidas alcoodlicas e drogas, a depressdo, ao suicidio, a
evasdo escolar, ao desemprego e problemas de relacionamento. Criancas submetidas a
rejeicdo, negligéncia, punicao corporal severa e abuso sexual, ou que presenciam violéncia em
casa ou na comunidade, possuem maior probabilidade de desenvolver comportamento
agressivo e antissocial em estdgios mais avancados de seu desenvolvimento, inclusive
comportamentos violentos na idade adulta (OMS, 2015).

A Organizacao Mundial da Saude (2015, p. 02) define violéncia como:

O uso intencional de forca fisica ou poder, real ou como ameaca contra si
préprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tem
grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos psicolégicos,
desenvolvimento prejudicado ou privacéo.

De acordo com o Relatério Mundial sobre a prevenc¢do da violéncia da OMS (2015),
mulheres, criangas e idosos suportam 0 impacto das consequéncias ndo fatais de abusos
fisicos, sexuais e psicoldgicos, sendo que 25% de todos os adultos relatam ter sofrido abusos
fisicos quando criancas e uma em cada cinco mulheres refere ter sofrido abusos sexuais
guando crianca.

A violéncia classificada como interpessoal, € a que ocorre entre membros da familia,
parceiros intimos, amigos, conhecidos e desconhecidos, incluindo maus-tratos contra a
crianca, violéncia juvenil, violéncia contra a mulher e abusos praticados contra idosos;
violéncia autoprovocada é aquela em que as pessoas infligem a si mesmas (comportamento
suicida e automutilacéo); e violéncia coletiva, a qual € praticada por grupos como estados-
nacdo, milicias e organizagGes terroristas com o intuito de alcancar objetivos politicos
econémicos ou sociais (OMS, 2015).

O fenbmeno da violéncia é multicausal e complexo e possui relagdo com
determinantes sociais e econémicos, como desemprego, baixa escolaridade, renda, exclusdo
social, dentre outros, aléem de questdes como o sexismo, a homofobia/lesbofobia/transfobia, o
machismo e o racismo. A violéncia transforma os habitos e comportamentos sociais, alterando

a organizacao e a arquitetura das cidades (BRASIL, 2019a).
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Em termos globais, a morte violenta é o resultado mais visivel de comportamentos
violentos registrados em estatisticas oficiais, em seguida estdo os casos de violéncia que
chegam ao conhecimento de autoridades das mais diversas areas (salde, seguranca e
assisténcia social), em que as vitimas recebem alguma forma de atendimento emergencial. Por
fim ha os casos captados em pesquisas de base populacional e que talvez nunca sejam
relatados a autoridades da area da salde ou outras areas. Além disso, ha casos em que as
vitimas de violéncia ndo revelam suas experiéncias, mesmo em entrevistas confidenciais,
portanto, certamente ha muitas vitimas que sofrem em siléncio e que ndo sdo contabilizadas
nos dados sobre violéncia (OMS, 2015).

No Brasil, a publicagdo da Portaria n° 737 MS/GM, de 16 de maio de 2001, que apro-
va a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAY) incluiu os acidentes e violéncias na pauta da area da saide (BRASIL, 2005).
Desta forma o0 ano de 2021 foi um importante marco de enfrentamento as violéncias, em que
foram comemorados os 20 anos da Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias.

Com o intuito de dar visibilidade a violéncia, descrevendo sua magnitude, tipologia,
perfil das pessoas envolvidas, localizacdo da ocorréncia, dentre outras caracteristicas, em
2006, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em
Servigos Sentinela (Viva), por meio da Portaria MS/GM n° 1.356, com base em dois
componentes: vigilancia continua e vigilancia sentinela. A Vigilancia continua (Viva
Continuo/Sinan) capta dados de violéncia interpessoal/autoprovocada em servicos de saude. A
Vigilancia sentinela (Viva Inquérito), por meio de pesquisa por amostragem, a partir de
informacdes sobre violéncias e acidentes coletadas em servigos de urgéncia e emergéncia,
durante 30 dias consecutivos. A periodicidade da pesquisa era inicialmente a cada ano,
bienalmente entre 2007 e 2011 e, a partir de entdo, a cada trés anos (BRASIL, 2016).

No mesmo ano, com a Portaria MS/GM n° 1.876, de 14 de agosto, foram instituidas as
diretrizes nacionais para a prevencgéo do suicidio, sinalizando a necessidade da notificagéo dos
casos de tentativas de suicidio, com o intuito de vincular essas pessoas aos servicos de saude
como forma de intervencdo em salde e prevencdo de novas ocorréncias (BRASIL, 2016).

A notificacdo da Violéncia interpessoal e autoprovocada foi implantada no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em 2009, devendo ser realizada de forma
universal, continua e compulsoria nas situacbes de violéncias envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres e idosos, atendendo as Leis 8.069 — Estatuto da Crianca e Adolescente
(13 de julho de 1990), 10.741 — Estatuto do ldoso e 10.778 — Notificagdo de Violéncia contra
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a Mulher. A notificacdo deve ser preenchida por todos os profissionais da salde diante de
situacdo suspeita ou confirmada de violéncia, utilizando a ficha de Notificacdo de Violéncia
interpessoal e autoprovocada (Versdo 15 de junho de 2015 - ANEXO A) e inserida no SINAN
(WAISELFISZ, 2012).

Em 2011, a notificacdo de violéncia passa a ser compulsoria para todos os servigos de
salde publicos e privados, e em 2014 os casos de violéncia sexual passaram a ser de
notificacdo imediata, devendo ser comunicados a Secretaria Municipal da Saude em até 24h
apos o atendimento da vitima. Além disso, é obrigatoria a comunicacdo de qualquer tipo de
violéncia contra criangas e adolescentes ao Conselho Tutelar, conforme preconiza o Estatuto
da Criancga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2018Db).

Conforme dados do SINAN, em nivel nacional, no ano de 2011 foram registrados
39.281 atendimentos na faixa de 0 a 19 anos de idade, o que representa 40% do total de
98.115 atendimentos. A faixa de maior indice de atendimentos é a de menos de 1 ano de
idade, com 118,9 atendimentos em 100 mil criancas de menos de 1 ano. Em segundo lugar, a
faixa de 15 a 19 anos de idade, com 84,6 atendimentos para cada 100 mil adolescentes
(WAISELFISZ, 2012).

Em se tratando da violéncia contra criancgas e adolescentes no Brasil, conforme o mapa
da violéncia, no ano de 2011 as violéncias fisicas representaram 40,5% do total de
atendimentos, estando concentrados na faixa dos 15 aos 19 anos de idade. Sendo que, até os
14 anos de idade os principais agressores sdo os pais. No final da adolescéncia, 0s agressores
passam a ser amigos ou conhecidos, e desconhecidos. Na sequéncia, as diversas formas de
violéncia sexual, que registraram 19,9% dos atendimentos de 2011. A maioria dos casos
concentra-se na faixa dos 10 aos 14 anos de idade (WAISELFISZ, 2012).

A identificacdo de situacGes suspeitas e/ou confirmadas de violéncia devem ser
realizadas em todos os niveis de atencdo a saude. As equipes de Atencdo Primaria a Saude
(APS) por estarem geograficamente mais proximas das familias e pelo desenvolvimento de
acOes individuais e coletivas, possuem maior possibilidade de identificar situacdes de
violéncia em criancas e adolescentes, notificacdo dos casos e encaminhamento para a rede de
cuidados e protegéo social. Salienta-se que para desenvolver uma adequada rede de protegéo
integral das criancas e adolescentes faz-se necessario haver a articulacdo de varios
profissionais, servicos e setores. Destaca-se que cabe aos Estados e Municipios tracarem
estratégias, mobilizarem equipes e instituicbes seguindo as diretrizes previstas e normativas
nacionais para a prevengdo e combate da violéncia (EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018).
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A APS, especialmente a Estratégia de Saude da Familia (ESF), através da equipe
multidisciplinar, € um local privilegiado para a prevencdo, identificacdo, notificacdo e
vigilancia da violéncia que acomete criangas e adolescentes, tendo em vista a proximidade
com as familias e seu contexto territorial. Porém, apesar dos inUmeros avancgos em se tratando
de politicas publicas, a identificagdo e notificacdo da violéncia interpessoal e autoprovocada
em criancas e adolescentes ainda é um desafio para muitos profissionais e gestores dos
servicos de saude (MOREIRA et al., 2014).

Estudo realizado pelos autores supracitados com 381 profissionais (médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas) de trés Regifes de Saude do Estado do Ceard, Brasil, no
periodo de julho/2011 a maio/2012 tendo como objetivo analisar os fatores associados a
notificacdo de maus-tratos em criancas e adolescentes na APS verificou que a frequéncia da
notificacdo de violéncia pelos profissionais da Atencdo Primaria a Saude foi de 17%. Além
disso, as variaveis identificadas sinalizaram associacao direta do ato de notificar com questdes
relativas ao conhecimento e capacitacdo na tematica.

Destaca-se que a notificacdo é uma importante etapa no processo de enfrentamento da
violéncia em criancas e adolescentes, visto que ela dispara a¢des no ambito das redes de
atencdo e protecdo, voltadas para a promocéo, prevencao de reincidéncias e estabelecimento
de uma linha de cuidado as pessoas em situacdo de violéncia. Além de que, através dos dados
produzidos, embasa o desenvolvimento de politicas publicas no ambito local e nacional
(EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018; BRASIL, 2016).

Desta forma, a qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada € um importante parametro a ser considerado, tendo em vista
que o adequado preenchimento dos campos permite identificar o perfil epidemiol6gico dos
casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia e possiveis agressores. Estudo realizado em
Recife-PE, o qual considerou casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada no
periodo de 2009 a 2012 identificou atraves da analise de completude, que a propor¢do media
de preenchimento das variaveis foi de 70,3% (ABATH et al., 2014).

Sabe-se que muitos fatores estdo envolvidos na ocorréncia da violéncia, desde
questdes relacionadas diretamente aos agressores, questdes ambientais, sociais, econdmicas e
de saude, como por exemplo a ocorréncia de uma pandemia. Em 30 de janeiro de 2020 a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declara emergéncia global de saude publica em
virtude do nimero de paises atingidos pela Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Em 11 de marco de 2020 foi declarada Pandemia da Covid-19 e com isso

iniciaram medidas de controle da propagacéo do virus em muitos paises, inclusive no Brasil.
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Até 23 de marco de 2020 a maioria dos estados brasileiros havia adotado alguma medida
restritiva, como limitar a abertura de servi¢os ndo essenciais, suspender aulas ou implementar
modelo de distanciamento social (LEVANDOWSKI et al., 2021).

Nesse contexto em que o distanciamento foi importante fator de contencdo da
propagacao da Covid-19, muitas criancas e adolescentes ficaram mais restritas ao convivio
familiar, tendo aulas ndo presenciais por um periodo e menor convivéncia com outras pessoas
externas ao nucleo familiar, o que pode exacerbar situacbes de violéncia domeéstica
(LEVANDOWSKI et al., 2021; PLATT; GUEDERT; COELHO, 2021).

Além disso, os servicos de satde ficaram voltados ao atendimento dos casos de Covid-
19, tendo em vista o crescente nimero de casos. Na APS ocorreu 0 mesmo, impactando
negativamente no acesso para atendimento a outras doencas e agravos.

Pesquisas comparando o nimero de notificacdes de violéncia realizadas durante 0s
meses de marco e abril de 2020, periodo de maior indice de distanciamento social, e 0 mesmo
periodo de 2019 identificaram reducdo no numero de notificagdes, inferindo-se que o
distanciamento social em virtude da pandemia reduziu as taxas de notificacdo de violéncia
devido a subnotificacdo, sendo imprescindivel tracar estratégias para melhorar a identificacdo
dos casos suspeitos de violéncia durante situacGes de pandemia (LEVANDOWSKI et al.,
2021; PLATT; GUEDERT; COELHO, 2021).

Na APS, percebe-se que, apesar do atendimento a situagdes decorrentes de violéncia,
envolvendo criancas e adolescentes, ser algo comum no cotidiano de trabalho das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) as notificacbes de violéncia, em alguns servicos, ndo sao
realizadas com a frequéncia e o preenchimento adequados. Conforme dados do Centro
Estadual de Vigilancia em Satde do Rio Grande do Sul (CEVS), Caxias do Sul possui 9.669
notificacBes de violéncia interpessoal e autoprovocada registradas no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo no periodo de 2015 a 2020, sendo que destas, 59% concentram-se
na faixa etaria de 0 aos 19 anos (RIO GRANDE DO SUL, 2022a).

Percebe-se a necessidade de um maior conhecimento da equipe quanto as situacdes
que devem ser notificadas, além da identificagdo de caso suspeito ou confirmado de violéncia
durante a realizagdo dos diversos atendimentos, tendo em vista que muitas vezes o motivo do
atendimento n&o esta diretamente ligado a situagéo de violéncia.

Importante salientar que, no contexto da pandemia da Covid-19, em que o
distanciamento fisico tornou-se uma das formas, até 2020 (periodo contemplado pelo estudo)
de evitar o contégio desta doenca que causou milhares de mortes em todo o0 mundo, tendo em

vista que a vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil iniciou em 17 de janeiro de 2021, surge a
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necessidade de estar atento as situacdes de violéncia domiciliar contra criangas e adolescentes,
pois h& a probabilidade de aumento na incidéncia deste agravo e redu¢do no ndmero de
notificacBes devido a dificuldade de acesso aos 6rgaos de protecéo e dendncia.

Além disso, dentre os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) que faz parte
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) destaca-se o Objetivo 16 —
Paz, justica e instituicdes eficazes, o qual possui o intuito de promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicbes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis (PNUD, 2015;
IPEA, 2019).

Para alcancar o desenvolvimento sustentavel, faz-se necessario haver paz, estabilidade,
direitos humanos e governanca efetiva, baseada no estado de direito. Porém vive-se em um
mundo em que as divisdes sdo muitas, onde algumas regides alcancam a paz, a seguranca e a
prosperidade de forma sustentavel e em contrapartida outras sofrem com constantes conflitos
e violéncia (PNUD, 2015). No Brasil, um dos primeiros desafios para implementar esse
objetivo (ODS 16) ¢ a necessidade de enfrentar a violéncia, fatal ou ndo, fisica, psicoldgica e
sexual, incluindo abuso, exploracdo, trafico de pessoas, tortura, violéncia policial,
principalmente contra negros, mulheres, criangas, adolescentes, jovens, LGBTS, indigenas e
defensores de direitos humanos. Estas violéncias ocasionam sofrimentos que podem perpassar
geragdes e sdo comuns em locais em que o estado de direito ndo estd estabelecido,
necessitando-se tomar providéncias para proteger aqueles que estdo em maior risco (PNUD,
2015; IPEA, 2019).

Os ODS pretendem reduzir significativamente todas as formas de violéncia e trabalhar
com governos e comunidades para encontrar solugdes duradouras para conflitos e inseguranca
(PNUD, 2015). Fortalecer o estado de direito e a promocdao dos direitos humanos é primordial
para esse processo e a Atencdo Priméria a Salde, em conjunto com 0s demais setores da
sociedade, cabe atuar na prevencdo das violéncias e promogédo da cultura da paz, além de
identificar, notificar e acompanhar situacOes suspeitas ou confirmadas de violéncia,
colaborando para que elas néo se repitam e para o fortalecimento da vigilancia em Salude, com
a criacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas para isso.

Como profissional da satde ha 25 anos e atuando na APS ha 17 anos em Caxias do
Sul/RS, sempre me senti muito impotente frente as situacdes suspeitas ou confirmadas de
violéncias as quais atendi, tendo em vista sua complexidade e dificuldade de
acompanhamento por parte da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Isso me motivou a conhecer

melhor a realidade do municipio em relacdo as notificacbes de violéncia interpessoal e
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autoprovocada em criancas e adolescentes, pois entendo que € necessario primeiramente
conhecer a realidade para que se possa pensar em agdes para melhorar a identificagéo de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia, sua notificacdo, acompanhamento e prevencdo de
reincidéncias.

Sendo assim, tendo em vista a magnitude do problema, o presente estudo teve como
principal objetivo analisar as notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em
criancas e adolescentes de Caxias do Sul/RS, registradas no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), na série historica de 2015 a 2020. Descrever o perfil dos
casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e adolescentes;
analisar a qualidade do preenchimento (completude) das fichas de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada no periodo de 2015 a 2020; e propor estratégias para melhorar
(quanti e qualitativamente) a notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada em
criangas e adolescentes promovendo o aprimoramento da vigilancia em salde na Atencdo
Priméria. Além de estratégias de identificacdo, monitoramento e atendimento dos casos
suspeitos e/ou confirmados de violéncia interpessoal e autoprovocada através de atividades

intersetoriais.
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2 O CONTEXTO DA VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A violéncia possui grande impacto na morbimortalidade, além disso, contribui para a
perda da qualidade de vida, aumento dos custos sociais com cuidados em saude, previdéncia,
absenteismo a escola e ao trabalho, dentre outros. A violéncia é considerada uma das mais
significativas causas de desestruturacdo familiar e pessoal, fazendo com que suas
consequéncias se perpetuem entre as geracdes futuras (BRASIL, 2016). Bem como a
desestruturacdo familiar pode ser causa de violéncia.

O contexto de enfrentamento a violéncia deve envolver todos os setores da sociedade,
e no ambito da salde, engloba a vigilancia em salde e os servi¢os de todos os niveis de
assisténcia (primario, secundario e terciario), alem de atividades intersetoriais envolvendo

educacdo, assisténcia social e seguranca.

2.1 A VIGILANCIA EM SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A epidemiologia, a qual trata da distribuicdo e dos determinantes de estados ou
eventos relacionados a satde em populacGes especificas, bem como os fatores de prevencao e
controle dos problemas de salde, deixa clara a preocupacdo nao somente com a incapacidade,
doenca ou morte, mas principalmente, com a melhoria dos indicadores de satde e com formas
de promover saude. O escopo da epidemiologia é a prevencdo de doencas e eventos
relacionados a salde e promocao da salde, para isso, faz-se necessario conhecer as causas das
doencas e agravos a saude e a forma como podem ser modificadas (BONITA,;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

As condicBes em que as pessoas vivem e trabalham configuram os determinantes
sociais em saude e, para melhorar a salde das pessoas precisa-se atuar sobre eles. Além do
acesso adequado aos servicos de saude, necessita-se atentar para outros fatores que
influenciam a salde das pessoas, como nivel socioecondmico, condi¢cbes de moradia, risco
ocupacional, dentre outros, os quais precisam ser abordados para que 0 bem-estar seja
atingido (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

A APS ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e norteadora do cuidado
prestado a populacdo de um determinado territério. Desta forma, deve concentrar acdes de
atencdo a saude tendo em vista o cuidado integral (BRASIL, 2017a).

Cabe salientar que a APS é o conjunto de ac¢Bes de saude individuais, familiares e

coletivas que envolvem promogéo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
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reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territorio definido, sobre a qual as equipes assumem responsabilidade
sanitaria; é a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acgBes e servigos disponibilizados na rede. Este é o trabalho das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF), que s&o os
estabelecimentos de salde que prestam acgdes e servigos de Atencdo Primaria, no ambito do
SUS (BRASIL, 2017a).

Dentre os principios da Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB (BRASIL,
2017a) estdo: a Universalidade, a qual deve possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da RAS; a Equidade, caracterizada por ofertar o cuidado, reconhecendo as
diferengas nas condi¢des de vida e salde e de acordo com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a
diversidade; e a integralidade, conforme descrita a seguir.

- Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de satide
que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado,
da promogdo e manutencao da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da
cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a
salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas,
psicologicas, ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017a, p. 6).

A integralidade deve estar presente em todas as a¢bes que visam o atendimento ao
usuario do Sistema Unico de Salde. Desta forma, faz-se necessario que a APS tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias leves, leve
duras e duras (diagnosticas e terapéuticas), além da articulacdo da Atencdo Primaria a Saude
com outros pontos da RAS (BRASIL, 2017a).

Tendo em vista a integralidade, as unidades de APS devem se organizar de forma que
o(a) usuario(a) receba todos os tipos de servico de atencdo a saude, mesmo 0s que ndo podem
ser oferecidos dentro da Atencdo Primaria. Sendo assim, a APS deve realizar o0s
encaminhamentos para 0s niveis secundarios (consultas com especialidades), terciarios
(manejo definitivo de problemas especificos) e para servicos de suporte (atendimento
domiciliar, dentre outros). Para isso, a equipe precisa reconhecer a necessidade de servicos
preventivos, servigos que lidam com sintomas, sinais e diagnésticos de doencas ja instaladas,

além de reconhecer os problemas de ordem funcional, organica ou social. A equipe precisa
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estar atenta as questfes sociais, tendo em vista que este fator frequentemente predispde ou
causa enfermidades (STARFIELD, 2002).

Sendo assim, as acfes da vigilancia em salde precisam ser transversais a todas as
acOes das equipes de APS, tendo em vista questdes que envolvem o territério, a organizagédo
de linhas de cuidado, o entendimento do processo de salde e doenga que norteia as consultas
individuais e coletivas, visitas domiciliares, grupos e procedimentos realizados pela equipe.
Para que a atencdo a saude seja voltada para a promocao, prevencao, controle de doengas e
agravos no ambito da APS, é imprescindivel que os profissionais tenham ciéncia dos
elementos referentes a ocorréncia das doencas e agravos (tempo, lugar e pessoa) e que sejam
capazes de analisar os dados essenciais referentes aos determinantes e condicionantes da
salide, as estatisticas vitais (BRASIL, 2018a).

Nesse sentido, o processo de formacgdo das equipes deve desenvolver o
raciocinio epidemiolégico para compreensdo e intervencdo sobre 0s
problemas de salde prioritarios da populacdo no territério, tomando como
base o diagndstico situacional para o planejamento e programacao das acdes
de promogdo, prevencdo, controle e eliminacdo das doengas e agravos no seu
territorio de atuagdo (BRASIL, 2018a, p.26).

A equipe da APS deve identificar os riscos a salde atribuidos a populagdo e, durante
os atendimentos, seja no acolhimento com escuta qualificada, nas visitas domiciliares,
estabelecer vinculo e identificar necessidades de salde das pessoas que buscam cuidados. Os
profissionais necessitam estar preparados para identificar oportunamente as doencas e agravos
a saude, tendo em vista desenvolver acBes em tempo habil com eficacia e efetividade
(BRASIL, 2018a).

Além da identificacdo das doencas e agravos, é importante estar atento as que séo de
notificacdo e realiza-la, tendo em vista a producdo de dados epidemioldgicos. Em relacdo a
notificacdo das violéncias, diversos estudos apontam que as principais causas de
subnotificacdo sdo a falta de capacitacdo dos profissionais, ameacas que sofrem dos autores
das violéncias, questdes estruturais relacionadas com atuacdo insatisfatoria dos Orgaos
competentes, nos servicos de retaguarda e no cumprimento das medidas protetivas adequadas
as vitimas de violéncia (GARBIN et al., 2015).

Neste contexto, precisa-se estar atento as causas externas de morbimortalidade
(acidentes e violéncias), as quais se tornaram um problema de salde publica de grande
magnitude, em que acidentes de transito, homicidios e suicidios respondem, em conjunto, por
cerca de dois tercos dos Obitos por causas externas no Brasil, que a partir de 1980 passaram a
ocupar o segundo lugar entre as causas de mortalidade geral no pais. Estes Obitos estdo

associados a prevaléncia de fatores de risco especificos para cada tipo de causa externa, em
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sua maioria tendo origem sociocultural e politico-ideoldgica, que dependem de acGes
intersetoriais e multidisciplinares para o seu enfrentamento (BRASIL, 2018a).

2.2 VIOLENCIA: TIPOLOGIA E NATUREZA

A violéncia é um problema em ambito global, tendo em vista que anualmente registra-
se mais de 1,3 milhdo de mortes em consequéncia da violéncia (autoprovocada, interpessoal e
coletiva), correspondendo a 2,5% da mortalidade global (OMS, 2015). Além das vitimas
fatais, todos os dias tém-se dezenas de milhares de individuos vitimas de violéncia ndo fatal
como abusos fisicos, sexuais e psicoldgicos, os quais muitas vezes ndo chegam ao
conhecimento das equipes de saude e outras autoridades.

Em relacdo a tipologia da violéncia, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2002)
classifica a violéncia em autoprovocada, interpessoal e coletiva. Sendo que a violéncia
autoprovocada inclui casos de ideacdo suicida, tentativas de suicidio, agressdes a si proprio e
automutilacGes; a violéncia interpessoal é subdividida em intrafamiliar e comunitaria, em que
a intrafamiliar ocorre entre parceiros intimos e membros da familia, principalmente no
ambiente domiciliar, mas ndo somente; incluindo agressdo contra crian¢as, mulheres, homens
e idosos no ambiente doméstico; j& a violéncia comunitéria € aquela que ocorre no ambiente
social, ndo havendo lagos de parentesco e envolve conhecidos e desconhecidos (OMS, 2002;
MINAYO, 2006).

A OMS subdivide a violéncia coletiva em violéncia social, politica e econdmica.
Sendo que no ambito social, pode-se exemplificar com os crimes de ddio cometidos por
grupos organizados, atos terroristas e violéncia de multiddes; no ambito politico identificam-
se as guerras, violéncias do Estado e violéncias praticadas entre grupos maiores, como entre
nacdes; e no ambito econbémico incluem-se ataques de grupos maiores (grupos e nacdes)
motivados por interesse econdémico e/ou de dominagdo (OMS, 2002; MINAYO, 2006).

Violéncia autoprovocada: as lesbes autoprovocadas s@o caracterizadas por
automutilacGes, que vao desde arranhdes, mordidas, cortes na pele, até perda de membros,
intoxicacdo intencional, tentativas de suicidio e suicidio. Dentre os fatores de risco para a
violéncia autoprovocada estdo: a depressdo, 0s transtornos mentais, ansiedade, violéncia e
abuso de substancias psicoativas, além disso, o bullying e a auséncia de afeto. Fatores sociais
como problemas familiares, na infancia, de relacionamento e vulnerabilidade social também

sdo citados como fatores de risco (BRITO et al., 2021).
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Estudo realizado com notificacGes de violéncia autoprovocada em adolescentes (10 a
19 anos) brasileiros no periodo de 2009 a 2016 demonstrou que foram notificados 33.541 no
periodo e que houve aumento significativo da taxa nacional passando de 2,1 por 100.000
adolescentes em 2009 para 25,7 por 100.000 em 2016. Em relacdo a proporcao, foi
identificada queda no nimero de notificagdes de violéncia autoprovocada em adolescentes nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Porém, as regiGes Sul e Sudeste apresentaram
aumento significativo das notificacbes para ambos 0s sexos. A regido Sul apresentou as
maiores taxas no periodo analisado (BRITO et al., 2021).

Além da tipologia descrita no Relatério Mundial sobre violéncia e saude da OMS
(2002), Minayo (2006) destaca a violéncia estrutural. A qual refere-se as questdes sociais,
politicas e econdmicas que reproduzem e perpetuam as condicOes de desigualdade social, de
género, de etnia, fome, miséria e mantém soberania do adulto sobre as criancas e
adolescentes. Conforme Minayo (2006, p.81) a violéncia estrutural é:

Dificil de ser quantificada, pois aparentemente ocorre sem a consciéncia
explicita dos sujeitos, a violéncia estrutural se perpetua nos micro e
macroprocessos socio-histéricos, se repete e se naturaliza na cultura e é
responsavel por privilégios e formas de dominagdo. A maioria dos tipos de
violéncia citados anteriormente tem sua base na violéncia estrutural.

Em relacdo a natureza, as violéncias sdao divididas em quatro formas de expressao,
também denominadas de abusos ou maus-tratos: fisica, psicoldgica, sexual e a relacionada ao
abandono, negligéncia ou privacao de cuidados (OMS, 2002; MINAY O, 2006).

Violéncia fisica — utiliza a forca para causar dano, feridas, dor e/ou incapacidade a
outra pessoa; Conforme Viva — instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada (BRASIL, 2016), tratam-se de atos violentos, com o uso da forcga fisica de
forma intencional, ndo acidental, com o intuito de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou
destruir a pessoa, deixando ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Sdo exemplos: tapas,
beliscdes, chutes, tor¢des, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras,
perfuracdes, mutilacdes, ferimentos por arma de fogo e arma branca, dentre outros.

Violéncia psicolégica/moral — refere-se a agressdes verbais ou gestuais com objetivo
de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade e/ou isola-la do convivio
social; acdo que coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao
desenvolvimento da pessoa; no caso do assédio moral, a violéncia ocorre no ambiente de
trabalho a partir de relagdes de poder (patrdo e empregado ou empregado e empregado), ou

seja, a violéncia moral é toda a acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a
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reputacdo da pessoa. Outro exemplo de violéncia psicologica é o bullying que se manifesta em
ambientes escolares ou outros meios, como o ciberbullying (BRASIL, 2016).

Tortura - é quando alguém é constrangido com o emprego de forca ou grave ameaca,
causando-lhe sofrimento fisico ou mental com o objetivo de: obter informacéo, declaracéo ou
confissdo da vitima ou terceira pessoa; provocar a¢cdo ou omissdo de natureza criminosa; em
virtude de discriminagdo racial ou religiosa (Lei n°9. 455/1997). Também € considerado
tortura, submeter alguém, sob sua 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 caréater preventivo (BRASIL, 2016).

Violéncia sexual — Conforme Viva — instrutivo de notificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada (BRASIL, 2016), trata-se de acdo na qual uma pessoa,
utilizando-se de sua posicdo de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidagédo ou
influéncia psicoldgica, podendo fazer uso ou ndo de arma de fogo ou drogas, obriga outra
pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira de
interacBes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro,
vinganca, dentre outros. Sdo exemplos de violéncia sexual: estupro, abuso incestuoso, assedio
sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas eroticas ndo consentidas,
impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio, penetracdo oral, anal ou
genital, com pénis ou objetos, de forma ndo consentida. Estdo incluidas, exposicdo
coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, masturbacéo, linguagem erotica,
interacdes sexuais de qualquer tipo e material pornogréafico. Atos que impecam o0 uso de
método contraceptivo ou forcem matrimdnio, a gravidez, ao aborto e a prostituicdo, limitem
ou anulem a autonomia e o0 exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos, também séo
violéncia sexual. A violéncia sexual é crime, independente se exercida por familiar (pai, mée,
padrasto, madrasta, companheiro(a), esposo(a)).

Trafico de seres humanos - este tipo de violéncia inclui recrutamento, transporte,
alojamento de pessoas, recorrendo a ameaca, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de
autoridade, ao uso da forca, a coacdo, a situacdo de vulnerabilidade, para exercer a
prostituicdo ou trabalho sem remuneracdo, incluindo o domeéstico, escravo, casamento servil
ou para a remoc¢édo e comercializacdo de seus orgaos, com uso ou ndo de forca fisica. Sempre
que ocorrer movimento de pessoas atraves da coer¢do ou engano com o intuito de explora-las,
é considerado trafico de pessoas, podendo este ocorrer dentro de um mesmo pais, entre paises

de fronteira ou entre diferentes continentes (BRASIL, 2016).
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Violéncia financeira/econémica (patrimonial) - trata-se da violéncia que implica em
dano, perda, subtracdo, destruicdo ou retencdo de objetos, documentos pessoais, instrumentos
de trabalho, bens e valores da pessoa atendida. Refere-se a exploracdo impropria ou ilegal, ou
no uso nao consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais. Percebe-se com maior
frequéncia no &mbito familiar, contra pessoas idosas, mulheres e portadores de necessidades
especiais (BRASIL, 2016).

Violéncia classificada como negligéncia ou abandono — trata-se da recusa ou nao
realizacdo de cuidados necessarios a alguém que deveria receber atencdo e cuidados e que
depende destes cuidados. Pode-se citar como exemplos: privagdo de medicamentos; falta de
cuidados necessarios com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protecdo contra as
incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condicdes para
frequentar a escola. Considera-se 0 abandono uma forma extrema de negligéncia (BRASIL,
2016).

Trabalho infantil - trata-se de ag0es e atividades exercidas por criangas (com valor
econémico direto ou indireto), privando-as de viver plenamente sua condicdo de infancia e
adolescéncia. Refere-se a toda a atividade realizada por criancas e adolescentes de forma
obrigatoria, regular, remunerada ou ndo, em condi¢des, muitas vezes, desqualificadas e que
pdem em risco 0 bem-estar fisico, psiquico, social e moral, limitando suas condi¢des para um
crescimento e desenvolvimentos adequado, saudavel e seguro (BRASIL, 2016).

Conforme Viva — instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada
(BRASIL, 2016, p. 60):

A Constituicdo Federal estabelece a proibicdo de trabalho noturno, perigoso
ou insalubre a pessoas menores de 18 anos, e de qualquer trabalho a menores
de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos (artigo 7°,
inciso XXXIII). Quando na condicdo de aprendiz, a atividade laboral deve
ocorrer em horérios e locais que ndo impecam a frequéncia a escola e ndo
prejudiquem a formagdo e o adequado desenvolvimento fisico, psiquico,
moral e social.

Violéncia por intervencao legal - refere-se a intervencéo realizada por agente legal
publico, ou seja, representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da sua
funcdo. Conforme a CID-10 (Classificagcdo Internacional de Doencas, versdo 10), pode
ocorrer com 0 uso de armas de fogo, explosivos, uso de gas, objetos contundentes, empurréo,
golpe, dentre outros, podendo resultar em ferimento, agressdo, constrangimento e morte. A

Lei n® 4.898/1965 define o crime de abuso de autoridade e estabelece as punic¢des para esta
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pratica. A CID-10 adota o termo “interven¢do legal e operagdes de guerra” e lhe atribui os

codigos de Y35 a Y36 (BRASIL, 2016).

2.3 VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) define crianga na faixa etariade 0 a 11
anos e adolescente na faixa etaria de 12 a 18 anos, porem o Ministério da Saude adota a faixa
etaria definida pela OMS, sendo crianca a faixa de 0 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos
(BRASIL, 2016). Desta forma, no presente estudo sera considerada a faixa etéria de 0 a 19
anos, tendo em vista que é a faixa etaria adotada pela Vigilancia em Salde e consta no
Instrutivo para preenchimento das notificacBes de violéncia Interpessoal e Autoprovocada.

Conforme o Instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada
(BRASIL, 2016, p. 26):

« Violéncia contra crianga — ambos 0s sexos, na faixa etaria de zero a 9 anos,
independentemente do tipo ou da natureza da violéncia.

» Violéncia contra adolescente — ambos 0s sexos, na faixa etaria de 10 a 19
anos, independentemente do tipo ou da natureza da violéncia.

O impacto da violéncia sobre a satde das criancas e adolescentes é indiscutivel, sendo
assim € imprescindivel que os profissionais da salde estejam capacitados para 0
enfrentamento dos agravos que aparecem com frequéncia nas unidades de salde, tanto na
APS quanto nas emergéncias. Para isso faz-se necessario que haja atuacdo intersetorial e
multiprofissional com enfoque interdisciplinar, tendo em vista acdes que busquem
interromper o ciclo de violéncia. Salienta-se que o ECA precisa ser colocado em pratica
(SANCHEZ; MINAYO, 2006).

As taxas de mortalidade infantil e de criangas menores de cinco anos sdo as mais
evidentes manifestacGes de violéncia estrutural, embora tenha havido significativa reducdo da
mortalidade nos ultimos anos. Estudos epidemioldgicos evidenciam as fraturas e queimaduras
em criancas de baixa idade, e as lesdes por agressdes fisicas e suicidios, os ultimos
principalmente na adolescéncia, como principais resultados da violéncia contra criangas e
adolescentes (MINAYO, 2001).

A violéncia contra criangas e adolescentes é multifacetada, podendo-se destacar como
principais manifestacdes: estrutural, intrafamiliar, institucional e de adolescentes em conflito
com a lei (MINAYO, 2006), além da interseccionalidade, violéncia racial e o bullying.

- Estrutural: relacionada a condicdo de vida das criancas e adolescentes, envolvendo

decisdes historicas, econdmicas e sociais, as quais tornam vulneraveis suas possibilidades de
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crescimento e desenvolvimento adequado. Cabe aqui, ao setor saude, esfor¢o para reduzir as
desigualdades em salde, ampliar o acesso e a qualidade da atengdo. Pode-se citar como
exemplos de violéncia estrutural, criangas e adolescentes vivendo nas ruas e trabalhando para
sobreviver, além da presenca de criancas e adolescentes em instituicdo de privacdo de
liberdade (MINAYO, 2006).

- Intrafamiliar: trata-se da violéncia que ocorre dentro da casa, sendo geralmente
uma forma de comunicacéo e de relagédo interpessoal. Tendo em vista a vulnerabilidade fisica
e de personalidade, as criancas e adolescentes sdo alvos frequentes do poder dos adultos,
sendo comumente as maiores vitimas da violéncia intrafamiliar. Uma forma muito frequente
de abuso no ambiente familiar é a violéncia sexual, em que as principais vitimas sdo meninas
e 0s agressores sdo 0 pai, 0 padrasto, ou pessoas conhecidas e que possuem vinculo com a
vitima. As consequéncias sao inumeras, desde gravidez precoce, abandono do lar, aumento do
namero de criancas e adolescentes vivendo nas ruas e consequéncias emocionais de curto,
médio e longo prazo (MINAYO, 2006).

Dentro da violéncia intrafamiliar também estd a violéncia psicologica, em que ha
depreciacao das criancas e adolescentes, reducdo da autoestima e ameacas de abandono por
parte dos adultos. Este tipo de violéncia é dificil de ser quantificada e provoca grandes
prejuizos a formacdo. Outra questdo a ser destacada € a negligéncia, a qual representa a
omissdo a protecdo integral, ou seja, ha a falta de provimento de alimentos, roupas, cuidados
escolares, assisténcia a saude, dentre outros cuidados indispensaveis para o desenvolvimento e
crescimento da crianca e do adolescente, como a auséncia dos pais, falta de afeto, atencéo e
didlogo (MINAYO, 2006).

- Institucional e de adolescentes em conflito com a lei: inimeros sdo os adolescentes
gue cumprem medidas socioeducativas, porém deve-se analisar o fato associado a violéncia
estrutural e a questdo de classe, pois a grande maioria que estd em regime de medida
socioeducativa € de classe economicamente menos favorecida. Percebe-se que a violéncia que
envolve adolescentes se expressa em situacdes de conflito com a lei. Imprescindivel atentar
para a ligacdo entre a violéncia familiar e escolar, as quais devem ser foco das intervencdes do
setor satde. Conforme Minayo (2006), estudos tem demonstrado que adolescentes agredidos
fisicamente em casa, possuem quatro vezes mais probabilidade de serem agressivos na escola.
Sendo assim, os profissionais da salde e educagdo precisam estar preparados para
diagnosticar e enfrentar estes problemas trazidos pelos adolescentes, que muitas vezes sdao um

pedido de ajuda.
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- Interseccionalidade: as diferencas nas condi¢des de salde entre grupos e os fatores
que a influenciam, incluindo o acesso aos servicos de salde definem as desigualdades em
salde. Sendo que, quando essas desigualdades sdo sistematicas, injustas e evitaveis
denominam-se iniquidades. Alguns autores consideram os padrdes populacionais de saude,
doenga e bem-estar como consequéncia da forma de vida e trabalho de cada grupo social, os
quais sdo determinados pelos fatores econémicos e politicos da sociedade, de tal forma que
ndo e possivel separar o biologico, o social e o psiquico (OLIVEIRA; BASTOS; MORETTI-
PIRES, 2021).

Salienta-se que os sistemas de desigualdade, muitas vezes, estruturam a maneira como
os individuos se relacionam institucional e interpessoalmente, produzindo matrizes de
dominacdo especificas de cada contexto social, as quais afetam diretamente a saude. As
matrizes de dominacdo compreendem organizacdes de poder em que o efeito de fatores como
a raca e género potencializa as iniquidades. Desta forma, o que se denomina de
interseccionalidade aponta que a combinagdo desses e outros fatores levam a uma série de
desvantagens para 0s grupos nao dominantes e, a0 mesmo tempo, traz inimeras vantagens
para os grupos dominantes (OLIVEIRA; BASTOS; MORETTI-PIRES, 2021; AKOTIRENE,
2019; CRENSHAW, 2002).

No contexto brasileiro, de acordo com os autores supracitados, a colonizac¢do (grupo
dominante formado por homens, brancos, descendentes de europeus, cristdos e
heterossexuais) resultou em um processo histérico no qual ndo brancos constituem grupos
historicamente excluidos e dominados, sendo relegados a determinados espacos e funcgdes
laborais especificas que passam a constituir seu local social.

Outra importante questdo mencionada pelo autor é a discriminacdo, a qual € um meio
de expressar relacdes sociais de dominacdo e opressdo. As atitudes discriminatorias estdo
relacionadas a a¢fes de motivacdo injusta, voltadas a classes ou grupos com determinadas
caracteristicas. Sendo assim, o preconceito e a discriminacdo, presentes nas relagdes sociais
no Brasil, sdo também considerados determinantes sociais das iniquidades e das condicdes de
salde no Brasil.

Ao observar a trajetoria do Estatuto da Juventude e sua interconexdo com as
politicas publicas de direitos humanos, focadas para interseccdo entre
violéncias de g@énero, sexualidade, raca, etnia e classe, embora seja
perceptivel uma construcdo legal na tentativa de dilatar os espacos de
atendimento, demais acgles inclusivas e transversais, visando ndo s6 o
enfrentamento como a prevencdo em rede, é necessario salientar que entre a
existéncia dos documentos até a sua efetivacdo ha um longo e distante
caminho (GREGORI; VERONESE, 2018, p.78).
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- Violéncia racial: uma das expressdes mais cruéis do racismo se manifesta nos
nameros da violéncia. De acordo com o Atlas da Violéncia, em 2019 a soma de pretos e
pardos (negros, conforme classificagcdo do IBGE) representaram 77% das vitimas de
homicidio, ou seja, uma taxa de 29,2 por 100 mil habitantes. Por outro lado, para os néo
negros (soma dos amarelos, brancos e indigenas) a taxa para cada 100 mil habitantes foi de
11,2, o que significa que um negro possui probabilidade 2,6 vezes superior de ser assassinado
quando comparado a uma pessoa nao negra. As mulheres negras representam 66% do total de
mulheres assassinadas no Brasil, com uma taxa de mortalidade de 4,1 por 100 mil habitantes e
as mulheres ndo negras possuem taxa de 2,5 (CERQUEIRA et al., 2021).

Poucos sdo os estudos voltados para verificar as intersec¢des estabelecidas entre as
situacOes de violéncia (morte, traumas, lesdes e incapacidades) e local de moradia, género,
faixa etaria, educacao formal, condi¢bes gerais de vida, ocupacao, uso ou trafico de drogas,
orientacdo sexual, raca ou etnia. Desta forma, é importante ampliar pesquisas sobre causas
externas de morbimortalidade e incorporar novas perspectivas de andlise e interpretacdo dos
dados para que subsidiem politicas publicas e a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada
as vitimas de violéncia (LOPES, 2005).

No Brasil, o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) implementado em
2005, definiu o racismo institucional como (GELEDES, 2013):

O fracasso das instituicdes e organizagdes em prover um servico profissional
e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou
étnica. Ele se manifesta em normas, praticas e comportamentos
discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho, os quais sdo resultantes
do preconceito racial, uma atitude que combina estere6tipos racistas, falta de
atencdo e ignorancia. Em qualquer caso, o racismo institucional sempre
coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situacdo de
desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais

instituicOes e organizacdes (CRI, 2006, p.22 apud GELEDES, 2013, p. 11).
Em se tratando da pesquisa académica, faz-se necessario considerar que 0 racismo
nem sempre é identificado, de forma explicita e mensuravel. Sendo assim, ndo é suficiente
apresentar andlises das diferencas numéricas com significancia estatistica. Os estudos
precisam considerar 0 contexto, tendo em vista os fatores histdricos, sociopoliticos,
econdmicos e culturais que contribuem para existéncia, manutencdo ou ampliacdo das
diferencas entre determinados grupos. E necessario avaliar as diversas experiéncias
vivenciadas por negros e ndo negros considerando uma dada condic¢do social, sexo, idade,
regido de moradia, educacdo formal, origem familiar, ocupacdo, renda, orientacdo sexual,
religido, capacidades e incapacidades, rede social e comunitaria e as possibilidades de acesso

aos servigos e bens sociais (LOPES, 2005).
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Bullying: definido como uma subcategoria da violéncia, evidenciado por atos
agressivos, repetitivos e com assimetria de poder entre pares, levando a sérias consequéncias a
salde dos adolescentes, os quais além de lidarem com as mudancas fisicas e emocionais
buscam aceitacdo pelas suas singularidades em meio a discriminagdo entre pares. Para que o
bullying ocorra, faz-se necessaria a convivéncia por periodo prolongado em um mesmo
contexto ou ambiente como, por exemplo, a escola e/ou comunidades (PIGOZI; MACHADO,
2015).

Conforme Pigozi e Machado (2015), os tipos e formas de envolvimento dos
adolescentes no bullying dividem-se em: direto nas formas fisicas (bater, chutar, empurrar,
abusar sexualmente, assediar, fazer gestos, danificar roupas e pertences, dentre outros) e
verbal (importunar, insultar e apelidar); ou indireto, como atos de isolamento da vitima ou
dispersdo de rumores, atos de exclusdo, dentre outros. Sendo muitas vezes pouco perceptivel
aos adultos devido a sutil disseminacdo e podendo levar a consequéncias mais graves como
homicidio e suicidio. O Cyberbullying, violéncia entre pares que ocorre no ambiente virtual, é
um problema complexo e de dificil solucdo, tendo em vista que muitas vezes ocorre de forma
andnima, na velocidade das redes sociais e com acesso livre.

Pesquisas mencionadas pelos autores supracitados apontam que o motivo de criangas e
adolescentes praticarem o bullying entre colegas pode estar vinculado a exemplos violentos e
maus tratos parentais, a educacao sem imposicao de limites e a auséncia de exemplo/educacédo
familiar voltada para o respeito ao proximo.

Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2009) que, dentre
outros aspectos, procurou identificar o bullying nas escolas brasileiras, tendo como objetivo
perceber e descrever a ocorréncia de bullying (humilhacdo ou provocacdo) realizados por
colegas da escola, entre estudantes do 9° ano do ensino fundamental, de escolas publicas e
privadas das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (abrangéncia de 60.973 escolares e
1.453 escolas publicas e privadas), demonstrou que: 5,4% dos estudantes relataram ter sofrido
bullying quase sempre ou sempre nos ultimos 30 dias; 25,4% foram raramente ou as vezes
vitimas de bullying e 69,2% ndo sentiram nenhuma humilhagdo ou provocagdo; meninos
relatam mais bullying (6,0%) do que as meninas (4,8%); ndo constatou-se diferenca entre
escolas publicas e privadas; nem em relagdo a cor/raca, ou escolaridade materna. Os dados
demonstram necessidade de trabalhar a prevencdo do bullying através de acdes intersetoriais e
politicas educacionais (MALTA, et al., 2010).

Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2012), entre 0s

estudantes do 9° ano, 7,2% sofreu bullying pelos colegas da escola, sendo percentual maior
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entre 0 sexo masculino (7,9%) se comparado ao feminino (6,5%). Ocorreu aumento de
bullying nas capitais passando de 5,4% (2009) para 7,2% (2012) (MALTA, et al., 2014).

Em se tratando do contexto familiar, sdo apontados como fatores de risco para o
bullying a falta de afetividade dos pais, permissividade e agressividade entre irméaos, colegas e
adultos; rejeicédo; superprotecdo; pais negligentes; dificuldades de comunicagédo com os pais;
uso de castigos fisicos e rompantes emocionais para disciplinar os filhos. Sendo assim, a
violéncia familiar é considerada um dos fatores de risco para o bullying escolar, devendo ser
incluida nas propostas de intervencdo e enfrentamento desta situacdo (OLIVEIRA, et al.,
2017).

Cabe destacar alguns instrumentos de vigilancia em saude criados pelo Ministério da
Saude (MS) no &mbito da violéncia contra criancas e adolescentes, 0s quais abrangem a salde
e outros ministérios do campo social (BRASIL, 2016, p.13-14):

e Lei n° 12.015, de 7 de agosto de 2009, que altera o titulo VI da Parte
Especial do Codigo Penal (“Crimes contra a dignidade sexual”), e a Lei n°
8.072/1990, que dispde sobre os crimes hediondos e revoga a Lei n°
2.252/1954, que trata de corrupcdo de menores.

* Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saude de Criancgas, Adolescentes
e suas Familias em situagdo de violéncias; orientacdo para gestores e
profissionais de satde (Ministério da Saude, 2010).

e Lei n° 12.650, de 17 de maio de 2012, conhecida como Lei Joana
Maranhdo, que altera 0 Codigo Penal com a finalidade de modificar as regras
relativas a prescri¢do dos crimes praticados contra criangas e adolescentes.

* Carta de Constituicdo de Estratégias em Defesa da Protecdo Integral dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — Anexo Il Estratégia Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes (9 de
outubro de 2012).

* Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes (2013).

e Lei n®12.978, de 21 de maio de 2014, que altera 0 nome juridico do artigo
218-B do Cddigo Penal para “favorecimento da prostituicdo ou de outra
forma de exploracdo sexual de crianca ou adolescente ou de vulneravel” e
acrescenta inciso ao artigo 1° da Lei n® 8.072, para classificar como
hediondo o crime de favorecimento da prostituicdo ou de outra forma de
exploracdo sexual de crianga, adolescente ou vulneréavel.

* Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014, que altera o Estatuto da Crianca e
do Adolescente para estabelecer o direito da crianca e do adolescente de
serem educados e cuidados sem 0 uso de castigos fisicos ou de tratamento
cruel ou degradante.

Tendo em vista todas as questfes expostas até 0 momento, € de suma importancia que
os profissionais dos servi¢os de saude e educacdo estejam atentos as situagGes suspeitas ou
confirmadas de violéncia, preencham a notificacao e realizem a¢des para que a violéncia seja
interrompida, além de pensar em a¢des e politicas publicas voltadas a prevencdo da violéncia

interpessoal e autoprovocada.
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2.4 PERCURSO DA VIGILANCIA DA VIOLENCIA NO BRASIL

Tendo em vista enfrentar o problema da violéncia, o Ministério da Saide ao longo dos
ultimos anos realizou varias acOes na esfera Federal, Estadual e Municipal. Em 2001 foi
criada a Politica de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Portaria
MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2001), aprovada pela Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), por meio da Resolucdo n° 309, de 8 de marco de 2001. Esta Politica, além de
estabelecer diretrizes e responsabilidades institucionais, coloca como pressuposto basico a
articulacdo intrassetorial e intersetorial tendo como prioridade a estrutura¢ao da Vigilancia de
violéncias e acidentes com destaque a implantacdo da notificacdo de violéncia (BRASIL,
2005; BRASIL, 2016).

A Portaria n°® 1.968 publicada pelo Ministério da Salide em 2001 estabeleceu a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra criancas e adolescentes
atendidos nos servicos do SUS. Cabe salientar que o Estatuto da Crianca e adolescente (ECA)
institui em 1990 a obrigatoriedade da comunicacdo de violéncia praticada contra criancas e
adolescentes atraves da Lei n® 8.069/1990 (BRASIL 2016).

Em 2005 ocorreu o aprimoramento e expansdo da vigilancia e do sistema de
informacdo de violéncias e acidentes, com treinamento e capacitacdo de profissionais para
gerenciamento e avaliacdo das intervengdes propostas, atraveés da aprovacdo da Agenda
Nacional de Vigilancia, Prevencédo e Controle dos Acidentes e Violéncias (BRASIL 2016).

Em 2006 houve a implantacdo da Politica Nacional de Promocdao da Salde, através da
Portaria MS/GM n° 687, com caracter transversal e estratégico contemplando os
condicionantes e determinantes das violéncias e dos acidentes no pais. Neste mesmo ano foi
implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servi¢os Sentinela (Viva),
através da Portaria MS/GM n° 1.356 tendo em vista a vigilancia continua e vigilancia
sentinela. Ainda em 2006, por meio da Portaria MS/GM n° 1.876, de 14 de agosto, foram
instituidas as diretrizes nacionais para a prevencao do suicidio, apontando para a necessidade
da notificacdo dos casos de tentativas de suicidio, com o intuito de vincular essas pessoas aos
servigos de salde tendo em vista a intervencdo em saude e prevencdo de novas ocorréncias
(BRASIL, 2016).

A partir de 2006 com a implantagdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), o Ministério da Salde ampliou 0 monitoramento dos casos de violéncia em

todos os ciclos de vida, sendo que este sistema possui dois componentes (BRASIL, 2016):
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- Vigilancia continua (Viva Continuo/SINAN), que capta dados de violéncia
interpessoal/autoprovocada em servigos de salde e utiliza como instrumento de coleta a Ficha
de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada registrada no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN);

- Vigilancia sentinela (Viva Inquérito), realizada através de pesquisa por amostragem,
a partir de informacdes sobre violéncias e acidentes coletadas em servigos de urgéncia e
emergéncia, durante 30 dias consecutivos. O instrumento de coleta € a Ficha de Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia, registrada em sistema Epi Info.
A periodicidade da pesquisa era inicialmente a cada ano, bienalmente entre 2007 e 2011 e, a
partir de entéo, a cada trés anos.

A Portaria MS/GM n° 1.600, de 7 de julho de 2011, reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS), a qual por meio da promocéo, prevencao e Vigilancia a Saude objetivou estimular o
desenvolvimento de acdes de salde e de educacdo permanente voltadas para a vigilancia e
prevencdo das violéncias e dos acidentes. Uma das prerrogativas da politica é ampliar o
acesso e 0 acolhimento aos casos agudos nos servicos de salde em todos os pontos da RAS
(BRASIL, 2016).

O processo de vigilancia de violéncias conjuntamente com as politicas de atencdo
integral a saude, protecdo e garantia de direitos foi reforcado com o Portaria MS/GM n° 1.271
de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas,
agravos e eventos em salde publica e torna imediata (em até 24 horas) a notificacdo dos casos
de violéncia sexual e de tentativas de suicidio na ambito municipal, com o propoésito de
garantir a intervencao oportuna nos casos (BRASIL, 2016).

Em 2014, com a revisdo da Politica Nacional de Promocédo da Salde e publicacdo da
Portaria n°® 2.446 de 11 de novembro, destacou-se como prioridade o enfrentamento das
violéncias sendo seus objetivos a promocdo da equidade, da intersetorialidade, da
territorialidade, a participacdo social e a melhoria das condi¢bes e dos modos de viver,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais,
econbmicos, politicos, culturais e ambientais. Além de promover a cultura da paz e do

desenvolvimento humano seguro, saudavel e sustentavel (BRASIL, 2016).
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2.5 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A notificacdo de violéncias foi inserida no SINAN em 2009, sendo que 0 processo de
implantacdo foi gradual e por adesdo dos estados e municipios conforme ocorria a
estruturacdo da &rea de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) e com as prioridades definidas no processo de implantagdo do Viva. Com a
publicacdo da Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, e posteriormente da Portaria n® 1.271,
de 6 de junho de 2014 a notificacdo de violéncia passou a integrar a lista de notificacOes
compulsdrias, sendo obrigatoria em todos os servicos de salde.

Desta forma, a ficha de notificacdo individual (ANEXO A) passou a ser utilizada para
notificacdo de todo caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo
legal e violéncias homofobicas contra as mulheres e os homens em todas as idades. Em se
tratando de casos de violéncia extrafamiliar/comunitéria, devem ser notificados os casos de
violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, indigenas
e populacdo LGBT. A notificacdo deve ser preenchida em duas vias, uma fica na unidade
notificadora e a outra deve seguir para o setor de Vigilancia Epidemioldgica ou Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) do municipio para digitacdo e consolidacdo
dos dados (BRASIL, 2016).

Nas situacdes de notificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes, deve ser feita
obrigatoriamente comunicacdo ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes,
conforme preconizado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Nos casos de
violéncia contra a pessoa idosa também deve ser realizada a comunicacdo as autoridades
competentes, conforme determina o Estatuto do Idoso. O Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) é responsavel pela implantacdo da vigilancia continua de
violéncias, que compreende desde a digitacdo, a consolidacdo, a analise dos dados, a
divulgacdo das informaces até o envio das bases para a Secretaria Estadual da Saude (SES)
e, apés, ao Ministério da Saude. Através da Vigilancia continua pretende-se realizar
articulacdo e integracdo com a rede de atencdo e de protecdo integral as pessoas em situacao
de violéncia, tendo em vista a atencdo integral no &mbito das politicas de assisténcia social e
do sistema de protecéo e garantia de direitos humanos (BRASIL, 2016).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2016) no atendimento a situagGes de

violéncia, € de extrema importancia que o municipio esteja organizado de modo que:
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Os fluxos de referéncia e contrarreferéncia devem estar configurados em
rede, envolvendo o0s servicos de salde, assisténcia social, educacéo,
conselhos tutelares, conselhos de direitos, de protecdo, de justica, além de
organizagBes governamentais, ndo governamentais e setor privado. PropGe-
se que a notificacdo represente um instrumento chave para a organizacdo da
gestdo e dos servicos de atendimento e protecdo integral destinada as pessoas
em situagéo de violéncia (BRASIL, 2016, p. 19).

Conforme Véras et al. (2007), um dos principais desafios dos sistemas é garantir a
confiabilidade das informacBes e a construcdo de indicadores sociais, de saude e
integralidade. Faz-se necessario desenvolver formas de avaliagdo da cobertura, da
acessibilidade, da eficacia, da efetividade e do impacto das acOes das equipes de ESF. Além
disso, é imprescindivel melhorar a qualidade da informacéo, garantir o feedback entre os que
produzem e processam 0s dados, publicar periodicamente boletins com informacgdes
atualizadas, desenvolver pesquisas e, prioritariamente, auxiliar na construcéo da integralidade
da atencdo (VERAS et al., 2007).

Dentre as lacunas apontadas pelo Relatério mundial sobre prevencdo da violéncia
2014 (OMS, 2015) esta a falta de dados, que impede o reconhecimento da extensdo do
problema relacionado a violéncia interpessoal. A falta de dados e/ou a incompletude
dificulta o desenvolvimento de politicas nacionais, programas de prevencdo e Servicos
efetivos voltados para o atendimento das vitimas.

O percentual médio de preenchimento das variaveis da ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada no Brasil em 2016 foi de 84,4%, sendo classificado
como preenchimento regular. A completude foi classificada como regular em todas as regides
geogréficas, variando de 76,7% no Nordeste a 89,9% no Sul. Dentre os Estados brasileiros, o
maior percentual médio de completude foi identificado no Tocantins (94,1%) enquanto o pior
desempenho foi observado em Sergipe (61,7%) (BRASIL, 2019b).

Certamente o preenchimento adequado da ficha de notificagdo interpessoal e
autoprovocada possibilitara identificar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de
violéncia, 0 que embasara o planejamento e implementacdo de ac¢Bes voltadas para a

prevencdo e atendimento as pessoas em situagdo de violéncia.
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2.6 PREVENCAO DA VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA E
ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Faz-se necessario implantar programas de prevencéo tendo em vista alcancar reducdes
significativas e sustentaveis das taxas de violéncia. Além disso, em termos globais, 0
atendimento a vitima recebe mais atencdo do que as medidas preventivas, mesmo assim, mais
de 50% dos paises pesquisados ndo dispde de servicos de saude mental e de protecdo a
adultos. Em todo o mundo, leis relevantes para todos os tipos de violéncia sdo fracamente
aplicadas e as politicas sociais e educacionais, as quais atingem indmeros tipos de violéncia
ainda sdo escassas em muitos paises (OMS, 2015).

Em se tratando de prevencdo das violéncias no ambito da sadde publica, precisa-se
atentar para os trés niveis. A primaria visa evitar a violéncia antes que ela ocorra. A
secundaria abrange as respostas mais imediatas a violéncia, englobando a assisténcia pré-
hospitalar, servicos de emergéncia ou tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (em
caso de estupro). A prevencdo terciaria tem em vista a assisténcia em longo prazo,
englobando a reabilitacdo e reintegracdo, procurando reduzir o trauma ou a invalidez de longo
prazo associada a violéncia (OMS, 2002).

Até o momento visualizam-se muito mais esforcos voltados as respostas secundarias e
terciarias a violéncia, possivelmente por ser dada prioridade as consequéncias imediatas da
violéncia, apoiando as vitimas e punindo os criminosos. Porém, € extremamente importante
gue sejam acompanhadas de maiores investimentos na prevencdo primaria, procurando nao so
proteger e apoiar as vitimas da violéncia, mas também evitando que ela ocorra ou se repita e
procurando alterar as condi¢es que dao origem a violéncia. A salde publica deve contemplar
a saude e o bem-estar das populacdes, sendo que a violéncia repercute de forma mais evidente
no bem-estar. O objetivo da salde pablica, em conjunto com os demais setores da sociedade
(assisténcia social, educagdo, seguranca, dentre outros) € criar comunidades seguras e
saudaveis (OMS, 2002).

Desta forma, é extremamente importante que haja o fortalecimento do dialogo entre
gestdo, equipes de Atencdo Priméria a Saude e da Vigilancia em Salde, tendo em vista eleger
prioridades para o enfrentamento dos problemas identificados no territorio e definir as acoes
mais adequadas partindo da realidade local. Planejar, monitorar e analisar em conjunto as
acOes da APS e da Vigilancia em saude proporciona mudancgas positivas no cuidado e no
processo de saude e doenga da populacdo quando realizada com base nas necessidades do

territorio. Sendo assim, dados gerados pelos sistemas de informacéo da APS e da Vigilancia
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em Salde, tais como dados de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, geram
indicadores que devem ser amplamente utilizados para anélise, acompanhamento e utilizacdo
no planejamento estratégico local, bem como para a formulacdo de politicas publicas no
contexto Municipal, Estadual e Federal (BRASIL, 2018a).

Uma questdo extremamente relevante em se tratando da prevencdo e enfrentamento a
violéncia é a promogdo da cultura da paz. Sendo que para isso é imprescindivel que haja
participacdo ativa das instituicdes de ensino (escolas e universidades), tendo em vista
promover uma transformacéo na pratica pedagdgica com o intuito de criar multiplicadores do
conhecimento na construgdo de boas préticas de promog¢do da salde e cultura da paz,
inspirando os jovens a se tornarem agentes propagadores da cultura da paz. Essa metodologia
propde uma reflexdo sobre a construcdo da cultura da paz em acdo, em que ha a formacéo de
um legado cultural por meio de atos individuais que se modificam de geracdo em geracdo.
Trabalhar essa tematica, em todos 0s niveis educacionais, € um caminho essencial para
construir uma sociedade pacifica, pois a cultura da paz se faz com a Educacdo para a paz
(PARANA, 2022).

E fundamental estabelecer pautas constantes nas rodas de conversa nas
escolas e universidades; promover o protagonismo juvenil em prol da ndo
violéncia de qualquer tipo; estimular e educar para a constituicdo de
convivéncias positivas fortalecidas em valores e principios éticos com foco
na compreensdo da importancia do respeito ao proximo e a cidadania frente
a diversidade e ao diferente. Um dos fatores essenciais da ndo violéncia é
buscar ndo destruir a pessoa, mas transforma-la (PARANA, 2022, p. 24-25).

A prevencdo da violéncia e a construcdo da cultura da paz estdo diretamente
relacionadas e s sera possivel promover mudancas com o envolvimento dos diversos setores
da sociedade (educacdo, salde, seguranca, assisténcia social, dentre outros) e da sociedade

civil como um todo.

2.7 0O CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Com inicio em marco de 2020, momento em que a doenca Covid-19 tomou
propor¢des pandémicas, sendo que até o momento ndo ha possibilidade de tratamento
farmacologico e tendo em vista que a imunizagdo iniciou apenas em 2021 para a populagdo
Brasileira, a forma de conter sua disseminagdo no periodo de margo de 2020 a 2021 foi
através do distanciamento fisico. Desta forma, desde 11 de marco de 2020, quando a OMS

reconheceu a doenga Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), havendo a
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recomendacdo sanitdria de distanciamento fisico como forma de evitar o contagio, as
atividades de criancas e adolescentes fora de suas residéncias foram reduzidas (frequentar as
aulas, circular em ambientes publicos e conviver com amigos) restringindo seu espago social
e permanecendo mais tempo no ambiente intradomiciliar (PLATT, GUEDERT; COELHO,
2021).

O espaco domiciliar, ambiente mais seguro para a prote¢do do contagio pelo
coronavirus, enquanto nao havia vacina disponivel para todo o contingente populacional, pode
ter sido um local inseguro para criangas ¢ adolescentes, tendo em vista a violéncia doméstica.

Estudo realizado por Platt, Guedert e Coelho (2021) no Estado de Santa Catarina
apontou uma reducdo em 55,3% no numero de notificacdes de violéncia no periodo de
distanciamento fisico. O estudo alerta para o fato de que, a reducdo do niimero de notificagdes
de violéncias contra criangas ¢ adolescentes nao parece traduzir diminui¢do na incidéncia
deste agravo, mas sim pode demonstrar dificuldades em realizar as dentincias e acionar os
recursos sociais existentes para o cuidado as vitimas.

Outro estudo sobre notificagdes de violéncia infanto-juvenil no Estado do Rio Grande
do Sul, de 2015 a 2020 identificou reducdo de 54% na notificacdo de casos de violéncia neste
grupo durante os meses de margo e abril de 2020, periodo de maior indice de distanciamento
fisico, comparado com o mesmo periodo de 2019 (LEVANDOWSKI et al., 2021).

Portanto, em momentos de pandemia, com o distanciamento fisico e consequente
permanéncia das criangas e adolescentes por mais tempo nos domicilios, torna-se
imprescindivel que a sociedade fique atenta para a suspeita e evidéncia de casos de violéncia.
Precisa-se ter formas eficientes e seguras para as denuncias, notificagdes e atendimento rapido
dos casos, tendo em vista a protecao das vitimas, redugdo dos danos e impedir que a violéncia
se repita.

Em agosto de 2020 a UNICEF lancou publicacdo alertando para a necessidade de
proteger as criancas da violéncia em tempos de Covid-19, tendo em vista as interrupcées na
prevencdo e servicos de atendimento. Ao analisar estudos de epidemias passadas constatam-se
impactos devastadores na notificagdo de violéncia contra criangas e na prestacdo de servicos
vinculados. Por exemplo, durante o surto de Ebola na Africa Ocidental, as estruturas de bem-
estar infantil e os mecanismos comunitarios ficaram restritos e as respostas de protecdo a
crianca foram afetadas de alguma forma. Além da questdo vinculada as atividades
intersetoriais e rede de protecdo, durante pandemias de saude como da Covid-19, a restricdo
de contato com redes informais de apoio (amigos, professores, cuidadores de criangas,

familiares e membros da comunidade), aumenta a vulnerabilidade de criangas e familias.
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Ademais, a pandemia pode resultar na perda do cuidado parental (por morte, doenca
ou separacgdo), fazendo com que as criangas sejam expostas a maior risco de violéncia,
negligéncia e exploracdo. Outra questdo relevante foi o aumento dos estressores no contexto
familiar, como perda de emprego, perda de entes queridos, criangcas em tempo integral em
casa, pais tendo que auxiliar nas atividades escolares, dentre outros, o que ocasionou
fragilizacdo da salde mental. As incertezas relacionadas a economia, evolugdo da pandemia,
atraso na vacinacdo (enquanto outros paises ja estavam realizando-a), priorizacdo do
atendimento aos casos de Covid-19, tendo como consequéncia a possivel reducdo do acesso
para atendimento a outras doengas e agravos, dentre outros fatores prejudicaram a salde
mental e contribuiram para a fragilizacdo das relacfes familiares e comunitérias.

Sendo assim, a UNICEF (2020) sugere que em tempos de crise, 0S governos priorizem
a manutencdo ou adaptacdo de servicos voltados ao atendimento, protecdo e prevencdo da
violéncia contra criancas, incluindo designar assistentes sociais como essenciais e garantir que
sejam protegidos, fortalecer as linhas de apoio a crianca e disponibilizar recursos positivos
para os pais.

Em suma, sdo inUmeras as questdes que envolvem as situacdes de violéncia, tornando-
a complexa e de dificil enfrentamento, por isso necessita-se qualificar os dados nos sistemas
de informacdo para que se possa, partindo da realidade local, propor agdes para 0
enfrentamento da violéncia, desde sua prevencdo até o atendimento as vitimas, envolvendo 0s

diversos setores da sociedade.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo descritivo e ecoldgico, o
qual utilizou como fonte o banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) mais especificamente dados relacionados a violéncia interpessoal e
autoprovocada no municipio de Caxias do Sul, no periodo de 2015 a 2020.

Cabe destacar que a pesquisa descritiva € utilizada para identificar caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, podendo também ser utilizada para estabelecer relacdes
entre as variaveis. Ndo possui 0 compromisso de explicar tais fenbmenos, porém podera
embasar tal explicagdo (ALMEIDA, 2012; GIL, 2010). Os estudos descritivos possuem o
objetivo de determinar a distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas a saude, tendo em
vista 0 tempo, o lugar e as caracteristicas dos individuos, podendo fazer uso de dados
secundarios e priméarios (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). De acordo com Prestes (2003),
na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem haver interferéncia do pesquisador, ou seja, 0 pesquisador estuda 0s
fendmenos, mas ndo os manipula.

A epidemiologia descritiva analisa como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia
(casos existentes) de uma determinada doenca ou condi¢do relacionada a saude varia de
acordo com determinadas caracteristicas (sexo, idade, escolaridade, renda, dentre outras). A
epidemiologia possibilita identificar grupos de risco para fins de prevencdo, bem como gerar
hipdteses etioldgicas para investigacoes futuras (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Os estudos analiticos pretendem identificar a existéncia de associacdo entre uma
exposicdo e uma doenga ou condicéo relacionada a saude, sendo um dos seus delineamentos o
estudo ecoldgico. No estudo ecoldgico, tanto a exposicdo quanto a ocorréncia do evento de
interesse sdo determinados para grupos de individuos, podendo-se realizar inferéncias.

Nos estudos ecoldgicos, compara-se a ocorréncia da doenca/condicdo
relacionada a salde e a exposicao de interesse entre agregados de individuos
(populacdes de paises, regides ou municipios, por exemplo) para verificar a
possivel existéncia de associacdo entre elas. Em um estudo ecoldgico tipico,
medidas de agregados da exposicdo e da doenca sdo comparadas. Nesse tipo
de estudo, ndo existem informagdes sobre a doenca e exposicdo do
individuo, mas do grupo populacional como um todo. Uma das suas
vantagens é a possibilidade de examinar associacGes entre exposicdo e
doenca/condigdo relacionada na coletividade. Isso € particularmente
importante quando se considera que a expressao coletiva de um fendmeno
pode diferir da soma das partes do mesmo fenémeno. Por outro lado, embora
uma associagdo ecologica possa refletir, corretamente, uma associacdo
causal entre a exposicdo e a doenca/condi¢do relacionada a salde, a
possibilidade do viés ecoldgico é sempre lembrada como uma limitacdo para
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0 uso de correlagBes ecoldgicas. O viés ecoldgico — ou fal&cia ecoldgica — é
possivel porgue uma associacdo observada entre agregados ndo significa,
obrigatoriamente, que a mesma associacdo ocorra em nivel de individuos
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003, p. 194).

3.1 LOCAL DO ESTUDO

3.1.1 O Municipio de Caxias do Sul

O estudo abrange as notificaces de violéncia interpessoal e autoprovocada emitidas
por servicos do municipio de Caxias do Sul — RS e registradas no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

A cidade de Caxias do Sul (Rio Grande do Sul) possui populagéo estimada de 523.716
habitantes (IBGE, 2021), densidade demogréafica de 264,89 hab./km? (IBGE, 2010a),
cobertura populacional estimada na Atencdo Primaria a Saude, em abril de 2022, de 46,15%
(BRASIL, 2022c).

Faz parte da 5° Coordenadoria Regional de Salude, Regido 23 — Caxias e Horténsias, a
qual é composta por 49 municipios (Alto Feliz, Anténio Prado, Bento Gongalves, Boa Vista
do Sul, Bom Jesus, Bom Principio, Campestre da Serra, Canela, Carlos Barbosa, Caxias do
Sul, Coronel Pilar, Cotipord, Esmeralda, Fagundes Varela, Farroupilha, Feliz, Flores da
Cunha, Garibaldi, Gramado, Guabiju, Guapore, Ipé, Jaquirana, Linha Nova, Monte Alegre
dos Campos, Monte Belo do Sul, Muitos Capdes, Nova Aracd, Nova Bassano, Nova Padua,
Nova Petrdpolis, Nova Prata, Nova Roma do Sul, Parai, Picada Café, Pinhal da Serra, Pinto
Bandeira, Protasio Alves, Santa Tereza, Sdo Jorge, Sdo José dos Ausentes, Sdo Marcos, Sdo
Vendelino, Unido da Serra, Vacaria, Vale Real, Veranopolis, Vila Flores e Vista Alegre do
Prata), conforme demonstrado na figura 1 (RIO GRANDE DO SUL, 2022b).
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Figura 1 - Mapa da 5% Coordenadoria Regional de Saude - RS
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Saude — SES — RS, 2022b.

A cidade de Caxias do Sul dispde de 50 Unidades de Saude na APS, 1 Equipe de
Consultério de Rua - ECR e 1 Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar Tipo | - EMAD
(BRASIL, 2022b). O municipio conta com 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 5
Hospitais, Rede de Atencdo Psicossocial, Centro de Especialidades em Salde e Servico de
Atendimento Madvel de Urgéncia (SAMU), além das unidades de Assisténcia Social.

Em se tratando da rede de ensino, possui 297 escolas de ensino infantil - creche (222
privadas), 291 escolas de ensino infantil — pré-escolar (68 municipais e 223 privadas), 140
escolas de ensino fundamental de anos iniciais (82 municipais, 39 estaduais e 19 privadas),
127 escolas de ensino fundamental de anos finais (69 municipais, 43 estaduais e 15 privadas)
e 44 escolas de ensino médio (IBGE, 2021).
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3.1.2 Secretaria Municipal da Saude de Caxias do Sul

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) é responsavel pela gestdo plena do Sistema
Unico de Saude (SUS) na cidade de Caxias do Sul. Integra a 5* Coordenadoria Regional de
Saude, cuja abrangéncia é de 49 municipios na regido Nordeste do Rio Grande do Sul (Figura
1). E de responsabilidade da SMS a formulacio e a implantacdo de politicas, programas e
projetos que visem a promocao de uma salde de qualidade aos usuarios do SUS. A misséo da
secretaria € prestar atencdo integral a salde da populacdo da cidade, o que inclui desde a
assisténcia bésica até o atendimento aos casos mais complexos, incluindo a atencdo hospitalar
e aos casos de urgéncia e emergéncia (CAXIAS DO SUL, 2021).

A estrutura de satde de Caxias do Sul € ampla e consiste em servicos de baixa, média
e alta complexidade. Seguem alguns servicos: 50 Unidades de satde na APS (50 equipes de
Estratégia Saude da Familia - ESF, 29 Equipes de Atencdo Primaria - EAP, 2 Equipes de
Atencdo Primaria Prisional — EAPP, 43 Equipes de Salde Bucal — ESB, 155 Agentes
Comunitarios de Saude — ACS e 24 visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor - PIM),
1 Equipe de Consultério de Rua — ECR e 1 Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar
Tipo | - EMAD (BRASIL, 2022b), Assisténcia farmacéutica, Cadastro CNES, Cadastro
Nacional de Salde (cartdo SUS), Centro a Vida (Complexo de Exames diagnésticos e por
imagem), Central de Regulacdo de leitos, Central de Regulagdo Ambulatorial, Centro de
especialidades odontolégicas (CEO), Hemocentro Regional de Caxias do Sul, Vigilancia em
Saude (Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia em
Saude do Trabalhador), Rede de Atencdo Psicossocial (Unidade de Acolhimento Adulto,
Ambulatério de Atendimento Integral a Criangas e Adolescentes Vitimas de Maus-tratos,
Centro de Atencdo Integral a Saude Mental, 2 Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS)
Alcool e Drogas Ill, 2 Centros de Atencdo Psicossocial 11, Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil, Servicos Residenciais Terapéuticos e Urgéncia e Emergéncia 24 horas em
Saude Mental), Departamento de Avaliacdo, Controle, Regulacdo e Auditoria (DACRA),
Centro especializado de satde (CES), o qual oferece servicos como: Ambulatério de doencas
respiratdrias do adulto (ADREA), Ambulatério de doencas respiratdrias pediatrico (ADREP),
Ambulatério de pequenas cirurgias, Servico municipal de infectologia, Farmacia Basica
Municipal, Farméacia Especializada e Farmacia do Componente Estratégico, Servico de
estomizados, Programa Respirando em Casa e consultas com especialidades médicas de
diversas areas. Além da rede hospitalar e urgéncia e emergéncia (UPA e SAMU) (CAXIAS
DO SUL, 2021).
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Dentre o0s servicos prestados pelo Hospital Geral de Caxias do Sul esta o Programa de
Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (PRAVIVIS), o qual foi implantado em
setembro de 2001. Baseado nas normas técnicas do Ministério da Saude, o programa é
voltado, preferencialmente, as vitimas de agressdes recentes, tendo em vista a protecdo contra
infeccbes sexualmente transmissiveis. O servi¢co também presta atendimento humanizado as
mulheres em situacdo de aborto previsto em lei, acolhendo casos de interrupgéo de gravidez
legalmente amparada, em virtude de violéncia sexual, doenca materna grave que pde em risco
a vida da gestante e por motivo de interrupcao terapéutica (fetos incompativeis com a vida
extrauterina) (HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL, 2022).

3.2 COLETA DOS DADOS

Utilizou-se como fonte o banco de dados do SINAN, mais especificamente
notificacGes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e adolescentes de 0 a 19
anos do municipio de Caxias do Sul/RS, no periodo de 2015 a 2020, conforme demonstrado
na figura 1.

O projeto teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Salde
Publica/Secretaria da Satude — ESP/SES/RS (ANEXO B) e carta de anuéncia da Secretaria
Municipal da Saude de Caxias do Sul — RS (ANEXO C).

Delineamento

Figura 2 - Esquema ilustrativo do delineamento do estudo e etapas desenvolvidas na
execucao.
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Fonte: propria autora.
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Estes dados foram fornecidos pela Secretaria Estadual da Salde (SES), Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
— SINAN NET - Tabwin, dados extraidos em 10 de novembro de 2021 (RIO GRANDE DO
SUL, 2021).

3.2.1 Populagéo alvo

Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos do municipio de Caxias do Sul - RS, com
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada registrada no SINAN, compreendendo o
periodo de 2015 a 2020.

3.2.2 Selecdo do grupo para estudo

Foram selecionadas todas as notificacfes de violéncia interpessoal e autoprovocada
em criancas e adolescentes (faixa etéria de zero a 19 anos) do municipio de Caxias do Sul -
RS, registradas no SINAN compreendendo o periodo de 2015 a 2020.

Utilizou-se para a definicdo da faixa etaria de crianca e adolescente a faixa definida
pela OMS, tendo em vista que se trata do parametro utilizado pela Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (BRASIL, 2016). Considerando-se desta forma:

Violéncia contra crianca — ambos 0s sexos, na faixa etaria de 0 a 9 anos, independente
do tipo ou natureza da violéncia;

Violéncia contra adolescente — ambos 0s sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos,
independente do tipo ou da natureza da violéncia;

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define crianca na faixa etariade 0 a 11
anos e adolescente na faixa etaria de 12 a 18 anos, porém o Ministério da Salde adota a faixa
etaria definida pela OMS, sendo crianca a faixa de 0 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos
(BRASIL, 2016).

3.2.3 Procedimento para a coleta dos dados
Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do

Sul, Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), compreendendo o periodo de 2015 a
2020.
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Cabe salientar que os dados s@o coletados na rotina dos servicos de saude, através do
preenchimento da ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (ANEXO
A), pois se trata de notificagdo compulsoria, a ficha é encaminhada para o setor de DANTS da
Secretaria Municipal da Saude que insere no SINAN, formando um banco de dados que, ap6s
é enviado para o Ministério da Salde e parte destes dados é disponibilizado para consulta
publica. Desta forma, apds o recebimento do bando de dados do CEVS, foi utilizada, como
roteiro para a coleta dos dados do presente estudo, a Ficha de Notificacdo Individual de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, a qual abrange caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e
homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitéria, somente séo
objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT. Sendo selecionadas somente as
notificagdes compreendidas na faixa etaria de zero aos 19 anos.

A coleta dos dados compreendeu os campos da ficha de notificacdo descritos no

quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo do bloco, numero do campo, descricdo do campo e peculiaridades
conforme a faixa etaria das varidveis da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada selecionadas, segundo Instrutivo de Notificagdo do SINAN 22 edigé&o.

Bloco NUmero Descricdo do campo Peculiaridades
do conforme faixa
campo etaria
Dados gerais 8 Unidade de Saude
11 Data de nascimento
12 Idade
Notificacéo 13 Sexo
individual 14 Gestante
15 Raca/cor
16 Escolaridade
Dados de 22 Bairro
residéncia 31 Zona
35 Situagéo conjugal Essencial acima de
10 anos.
Orientacéo sexual Campo obrigatério
Dados da_pessoa 36 - acimg de 10 gnos.
atendida : A R
37 Identidade de género Campo obrigatorio

acima de 10 anos.
38 Deficiéncia ou transtorno
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Bloco NUmero Descricdo do campo Peculiaridades
do conforme faixa
campo etaria
52 Local da ocorréncia
Dados da 53 | Ocorreu outras vezes?

ocorrencia 54 | Alesdo foi autoprovocada?
55 Essa violéncia foi motivada por:

Violéncia 56 Tipo de violéncia

57 Meio de Agresséao

. Se ocorreu violéncia sexual, qual
Violéncia sexual 58 9

tipo?
60 Numero de envolvidos
61 Vinculo/grau de parentesco com a
; pessoa atendida
Dados do provavel ; —
SR 62 Sexo do provavel autor da violéncia
autor da violéncia : :
63 Suspeita de uso de alcool
64 Ciclo de vida do provavel autor da
violéncia
Encaminhamento 65 Encaminhamento

Fonte: Propria autora (BRASIL, 2016).

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma a descrever o perfil sociodemografico das
notificacBes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e adolescentes e, também,
analisar a qualidade do preenchimento dos campos da ficha de notificagdo, identificando os
campos nao preenchidos (em branco ou identificados como ignorado) e a frequéncia.

3.3.1 Analise da qualidade do preenchimento dos campos da ficha de notificacéo

Foram selecionadas para a avaliacdo da completude as varidveis descritas no quadro 2,
tendo em vista sua importancia para analises epidemiologicas, bem como para monitoramento
das notificacOes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancgas e adolescentes.

Conforme o Viva — Instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada
(BRASIL, 2016), a ficha de notificacdo é dividida em blocos e possui campos de
preenchimento obrigatorio, campo essencial e campo chave, conforme descricao a seguir:

Campo de preenchimento obrigatorio: auséncia de dado impossibilita a inclusdo da

notificagdo no SINAN.
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Campo Essencial: apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dado necessario a
investigacao do caso ou ao calculo de indicador epidemiol6gico ou operacional.

Campo chave: identifica o registro no sistema.

Quadro 2 - Descricdo do bloco, numero do campo, descricdo do campo, tipo de resposta e
critério de preenchimento das varidveis da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada selecionadas, segundo Instrutivo de Notificacdo do SINAN 22 edicéo.

Bloco Numero | Descri¢cdo do campo | Tipo de Critério de
do campo resposta’ | preenchimento
Dados gerais 8 Unidade de Saude Unica Obrigatorio
11 Data de nascimento Unica Obrigatério
12 Idade Unica Obrigatorio
Notificacdo 13 Sexo Unica Obrigatdrio
individual 14 Gestante Unica Obrigatorio
15 Raca/cor Unica Essencial
16 Escolaridade Unica Essencial
Dados de 22 Bairro Unica Essencial
residéncia 31 Zona Unica Essencial
35 Situagéo conjugal Unica Essencial acima
Dados da pessoa de 10 anos
atendida 36 Orientacéo sexual Unica Obrigatdrio acima
de 10 anos.
37 Identidade de género Unica Obrigatorio acima
Dados da pessoa de 10 anos.
atendida 38 Deficiéncia ou Unica Essencial
transtorno
52 Local da ocorréncia Unica Obrigatorio
Dados da 53 Ocorreu outras vezes? Unica Essencial
ocorréncia A lesdo foi Unica Essencial
54
autoprovocada?
55 Essa violéncia foi Unica Obrigatorio
motivada por:
Tipo de violéncia Unica - a Obrigatorio
Violéncia 56 principal
(10)°
57 Meio de Agresséo Mu(lggipla Essencial
Violéncia sexual 58 Se ocorreu viol_éncia ML’JItiCpIa Essencial
sexual, qual tipo? (5)
60 Numero de envolvidos Unica
) Vinculo/grau de Multipla Obrigatorio
Dados do provavel 61 parentesco com a (18)°
autor da violéncia pessoa atendida
62 Sexo do provavel Unica Obrigatorio
autor da violéncia
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Bloco Numero | Descri¢cdo do campo | Tipo de Critério de
do campo resposta’ | preenchimento
63 Suspeita de uso de Unica
alcool

Dados do provavel

autor da violéncia Ciclo de vida do Unica Obrigatdrio
64 provavel autor da
violéncia
Encaminhamento 65 Encaminhamento M(ulIZl)ela Obrigatorio

Fonte: BRASIL, 2016; BRASIL, 2019b.

! Entre parénteses foi informado o nimero de opcdes de resposta.

a) Tipo de violéncia: fisica; psicoldgica/mental; tortura; sexual; trafico de seres humanos;
financeira/econémica; negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervencdo legal; outros.

b) Meio de agressdo: forca corporal/espancamento; enforcamento; obj. contundente; obj. perfuro-
cortante; substancia/obj. quente; envenenamento, intoxicagao; arma de fogo; ameaca; outro.

c) Tipo de violéncia sexual: assédio sexual; estupro; pornografia infantil; exploragao sexual; outros.

d) Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida: pai; mae; padrasto; madrasta; conjuge; ex-
cdnjuge; namorado(a); ex-namorado(a); filho(a); irmdo(d); amigos/conhecidos; desconhecido(a);
cuidador(a); patrdo/chefe; pessoa com relagdo institucional; policial/agente da lei; propria pessoa;
outros.

e) Encaminhamento: rede da salde; rede da assisténcia social; rede da educacéo; rede de atendimento
a mulher; Conselho Tutelar; Conselho do Idoso; Delegacia de atendimento ao idoso; Centro de
Referéncia dos Direitos Humanos; Ministério Publico; Delegacia Especializada de Prote¢do a Crianca
e Adolescente; Delegacia de Atendimento & Mulher; outras Delegacias; Justica da Infancia e da
Juventude; Defensoria Publica.

Foi calculada a proporcao de completude para cada uma das variaveis considerando o
total de notificagBes de Caxias do Sul na faixa etaria de 0 a 19 anos, no periodo de 2015 a
2020.

A avaliacdo da completude foi realizada através do percentual de registros com
informagdo ignorada e/ou em branco, sendo utilizada a classificagdo segundo escore de
Romero e Cunha, a qual determina como: excelente (> 95%), bom (90-95%), regular (70-
90%), ruim (50-70%) e muito ruim (< 50%) (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).

3.3.2 Descricao do perfil sociodemografico

As variaveis descritas no quadro 1, foram selecionadas tendo em vista descrever o
perfil sociodemogréafico das vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada.
Cabe salientar que, independente do percentual de completude, o dado foi apresentado

tendo sempre a ressalva sobre a proporcao de informagéo ignorada ou ndo preenchida.
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A andlise foi realizada de forma a demonstrar a frequéncia e propor¢do em que
ocorrem, sendo utilizado para isso o software Microsoft Excel 2010 e o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Os mapas foram gerados com o uso do Software de Geoprocessamento QGIS, versao
3.4.2 — Madeira.

Ao realizar a analise descritiva constatou-se que 98,95% das notificagcbes possuiam o
dado correspondente ao bairro de residéncia da pessoa atendida no campo correspondente da
ficha. Todavia, identificou-se que a maior parte daqueles dados era, contudo, referente ao
loteamento de residéncia. Portanto houve a necessidade de recompor o dado, identificando
cada bairro a que pertencia o loteamento anotado na ficha, para assim ser possivel ter o dado
disponivel pelo bairro. Além desse passo, quando ndo foi possivel identificar o bairro a partir
do loteamento, realizou-se a pesquisa através do nome da rua/logradouro. A identificacdo do
bairro correspondente a cada loteamento ou rua/logradouro indicado foi realizada pela
consulta no GeoCaxias — Mapa Publico (CAXIAS DO SUL, 2022).

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa atende a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
dados utilizados sdo oriundos da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e foram fornecidos pela Secretaria da Saude do Estado (SES), Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
— SINAN NET - Tabwin, dados extraidos em 10 de novembro de 2021 (RIO GRANDE DO
SUL, 2021), mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS
(Parecer Consubstanciado numero 4.692.813 de 5 de maio de 2021 e CAAE
44796121.2.0000.5347) e Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Publica/Secretaria
da Saude — ESP/SES/RS (Parecer Consubstanciado nimero 4.822.812 de 2 de junho de 2021
e CAAE 44796121.2.3001.5312), ndo havendo acesso a identificagdo das vitimas de violéncia
(ANEXO B).

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos, bem como a analise da completude.
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4 RESULTADOS

Apresenta-se a seguir a analise das notificagbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada em criangas e adolescentes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) de Caxias do Sul, de 2015 a 2020, contemplando: o contexto; o perfil
das notificacOes de violéncia; a qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo; discusséo
e proposicdo de estratégias, com o intuito de melhorar quantitativa e qualitativamente as

notificacBes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada nesta faixa etaria.

4.1 CONTEXTO DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA NO BRASIL E RIO GRANDE DO SUL, 2015 A 2020

Conforme dados de dominio publico, extraidos do SINAN (BRASIL, 2022a)
descritos na tabela 1, o Brasil teve o total de 1.882.364 notificacGes de violéncia interpessoal
e autoprovocada no periodo de 2015 a 2020. Sendo que destas, 39% concentraram-se na faixa

etaria de 0 a 19 anos.

Tabela 1 - NotificagOes de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo ano de notificagcdo
e faixa etéria, Brasil, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Faixa Etéaria N % N % N % N % N % N % N %

Ign/Branco 488 021 789 0,32 93 0,03 18 0,01 928 0,23 1 0,00 2.317 012

<1 Ano 6.972 3,06 7.231 297 10.316 3,36 10.678 3,05 9.840 243 9.947 2,86 54.984 2,92

01 a4 anos 13.366 586 15.178 6,24 19.958 6,49 22.055 6,30 22.701 5,60 19.932 573 113.190 6,01

05a9 anos 12564 551 13.746 5,65 16.042 522 18.366 524 19.462 4,80 15.717 4,52 95.897 5,09

10al4anos  21.817 957 24.207 9,95 30.749 10 34.580 9,87 39.873 983 29.479 847 180.705 9,60
15-19 anos 35.064 1539 38.237 15,72 49.165 16 54.694 1561 63.855 1575  48.533 13,95 289.548 15,38
O-]-_I;)O;e:os 90.271 39,60 101.404 40,86 128.340 41,1 142.409 40,07 158.678 38,63 123.609 35,53 734.324 39,13
20-29 anos 47379 20,79 48.866 2009 63154 2050 74109 2120 91183 2250 81.763 23,50 406.454 21,59
30-39 anos 40.560 17,8 41.845 172 51.025 1660 59.462 1700 69.925 1720 62.857 18,06 325.674 173
40-49 anos 23592 10,35 24.533 1009 30898 1010 36.302 1040 43207 10,70  39.790 11,43 198.322 10,54
50-59 anos 11.869 521 12.456 512 15.956 519 17.748 5,07 20.821 513 19.453 5,59 98.303 522
60 anos e mais 14.230 6,24 16.171 6,65 20.011 6,51 22.342 6,38 23.702 585 20.514 5,90 116.970 6,21

Total geral 227.901 100 243.259 100 307.367 100 350.354 100 405.497 100 347.986 100 1.882.364 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SinanNet. Acesso em 05 mar. 2022.

Constata-se tambem que houve aumento gradual no numero de notificagdes de 2015 a
2019, havendo reducdo em 2020 se comparado aos anos de 2018 e 2019.

Nas Tabelas 2, 3 e 4 estdo expostos dados do total de notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada no periodo de 2015 a 2020 segundo faixa etaria e ano de

notificacdo, referentes ao Rio Grande do Sul, 5% Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e
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Caxias do Sul. Estes dados foram fornecidos pela Secretaria Estadual da Saude (SES), Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
— SINAN NET - Tabwin, dados extraidos em 08 de marco de 2022 (RIO GRANDE DO SUL,
2022a).

Tabela 2 - NotificagOes de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo ano de notificagcao

e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Faixa etaria N % N % N % N % N % N % N %
Menor 1 ano 901 5% 726 4% 846 4% 911 3% 1.000 3% 584 2% 4,968 3%
1 a4 anos 1.759 10% 1.474 8% 1.624 % 1.796 6% 1.948 6% 1.536 % 10.137 7%
5a9 anos 1.275 % 1.025 6% 1.114 5% 1.414 5% 1.666 5% 1.181 5% 7.675 5%
10 a 14 anos 1.673 9% 1.523 9% 2.169 9% 2.810 10% 3.583 11% 2.038 9% 13.796 10%
15 a 19 anos 2132 12% 2.259 13% 3.220 14% 3.980 14% 5.163 15% 3.139 13%  19.893 14%
20 a 29 anos 3126 17% 3.252 18% 4.390 19% 5.417 19% 6.375 19% 4916 21% 27.476 19%
30 a 39 anos 2732  15% 2.877 16% 3.751 16% 4,559 16% 5.283 16% 4,025 17%  23.227 16%
40 a 49 anos 1.859 10% 2.031 11% 2.657 12% 3.258 12% 3.773 11% 2.766 12% 16.344 11%
50 a 59 anos 1.127 6% 1.250 % 1.687 % 2.020 % 2.209 % 1.618 % 9.911 %
60 a 69 anos 671 4% 772 4% 795 3% 1.056 4% 1.241 4% 954 4% 5.489 4%
70 a79 anos 394 2% 424 2% 501 2% 619 2% 669 2% 514 2% 3.121 2%
80 anos e mais 347 2% 254 1% 301 1% 451 2% 420 1% 337 1% 2.110 1%
Total 17.996 100% 17.867 100% 23.055 100% 28.291 100% 33.330 100% 23.608 100% 144.147 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 08 mar. 2022.

Em se tratando de Rio Grande do Sul, conforme dados do SINAN (RIO GRANDE DO
SUL, 2022a), ha um total de 144.147 notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada
no periodo de 2015 a 2020, sendo que destas, 39% concentram-se na faixa etéaria de 0 aos 19
anos. Diferentemente do que ocorre em Caxias do Sul, em que o maior percentual de
notificacBes (59%) se concentra nesta faixa etaria (Tabela 4). Nota-se também, seguindo a
mesma tendéncia nacional, aumento gradual do numero de notificacbes de 2015 a 2019.
Porém no ano de 2020 houve reducdo no nimero de notificagdes comparando-se aos anos de
2018 e 2019.

Na tabela 3 pode-se identificar o numero de notificacBes de violéncia interpessoal e
autoprovocada da 52 CRS do Rio Grande do Sul no periodo de 2015 a 2020, sendo que ha um
total de 23.337 notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada e destas, 41%
concentram-se na faixa etaria de 0 aos 19 anos, ao contrario do que ocorre em Caxias do Sul,
em que o maior percentual de notificagdes (59%) se concentra nesta faixa etaria (Tabela 4).

Em relacédo ao total de notificagcdes por ano, constata-se que houve aumento gradual no
numero de notificacbes de 2016 a 2019, havendo redugdo em 2020 se comparado ao ano de
2019, semelhante ao corrido em termos de Brasil e Rio Grande do Sul (Tabela 1 e 2).
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Tabela 3 - NotificacOes de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo ano de notificacdo
e faixa etéria, 5% CRS, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Faixa etaria N % N % N % N % N % N % N %
Menorlano 191 6% 154 5% 289 8% 321 % 361 7% 305 % 1.621 7%
1 a4 anos 228 8% 244 8% 275 8% 317 % 347 7% 435 10%  1.846 8%
5 a9 anos 132 4% 154 5% 176 5% 226 5% 235 5% 242 5% 1.165 5%

10 a 14 anos 247 8% 245 8% 286 8% 387 9% 446 9% 308 %  1.919 8%
15 a 19 anos 417 14% 347 12% 434 13% 546 13% 718 14% 569 13% 3031 13%
20 a 29 anos 530 18% 536 18% 604 18% 755 18% 1001  19% 890 20% 4316 18%
30 a 39 anos 455  15% 503 17% 550 16% 636 15% 772 15% 716 16% 3632 16%
40 a 49 anos 295  10% 297 10% 349 10% 435 10% 544 11% 445 10% 2365 10%
50 a 59 anos 186 6% 172 6% 211 6% 323 8% 326 6% 260 6% 1.478 6%
60 a 69 anos 150 5% 132 5% 126 4% 172 4% 194 4% 188 4% 962 4%
70 a 79 anos 75 3% 74 3% 80 2% 95 2% 116 2% 107 2% 547 2%
80 anos e mais 89 3% 66 2% 67 2% 92 2% 79 2% 62 1% 455 2%
Total 2.995 100% 2.924 100% 3.447 100% 4.305 100% 5.139 100% 4.527 100% 23.337 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 08 mar. 2022.

No municipio de Caxias do Sul, conforme dados do SINAN (RIO GRANDE DO SUL,
2022a), demonstrado na tabela 4, ha um total de 9.669 notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada no periodo de 2015 a 2020, sendo que destas 59% concentram-se na faixa
etaria de 0 aos 19 anos. Nota-se também, seguindo a mesma tendéncia nacional, estadual e da
52 CRS, aumento gradual do nimero de notificacbes de 2016 a 2019. Porém no ano de 2020
houve aumento de aproximadamente 14% no ndmero de notificagdes, diferente do que
ocorreu nas demais esferas (nacional, estadual e 52 CRS) em que houve redu¢do do numero de

notificacBes em 2020 comparando-se com 2019.

Tabela 4 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo ano de notificacdo
e faixa etéria, Caxias do Sul - RS, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Faixa Etaria N % N % N % N % N % N % N %
Menorlano 160 12% 128 11% 247 17% 273 18% 312 16% 273 12%  1.393  14%
1 a4 anos 188  15% 169 15% 201 14% 231 15% 265 13% 379 17% 1433 15%
5 a9 anos 86 7% 71 6% 98 % 108 % 115 6% 180 8% 658 %

10 a 14 anos 146  11% 129 11% 138 10% 161 11% 173 9% 183 8% 930 10%
15a19 anos 190  15% 151 13% 196 13% 187 12% 265 13% 272 12% 1261 13%
20 a 29 anos 118 9% 142 12% 170 12% 167 11% 308 16% 331 15% 1236 13%
30 a 39 anos 111 9% 144 12% 140 10% 119 8% 179 9% 226 10% 919 10%
40 a 49 anos 79 6% 48 4% 83 6% 62 4% 116 6% 117 5% 505 5%
50 a 59 anos 42 3% 26 2% 47 3% 75 5% 83 4% 103 5% 376 4%
60 a 69 anos 65 5% 66 6% 46 3% 58 4% 63 3% 89 4% 387 4%
70 a 79 anos 40 3% 46 4% 52 4% 40 3% 57 3% 62 3% 297 3%
80 anos e mais 59 5% 39 3% 35 2% 51 3% 48 2% 42 2% 274 3%
Total 1.284 100% 1.159 100% 1.453 100% 1.532 100% 1.984 100% 2.257 100% 9.669 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 08 mar. 2022.




60

Ap0s a contextualizacdo, segue a apresentacao do perfil das NotificacGes de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada em Criancas e Adolescentes de 0 a 19 anos de Caxias do Sul —
RS no periodo de 2015 a 2020.

42 PERFIL DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 0 A 19 ANOS DE
CAXIAS DO SUL — RS NO PERIODO DE 2015 A 2020

Conforme descrito na tabela 5, do total de notificacdes realizadas no municipio de
Caxias do Sul no periodo de 2015 a 2020, 95% dos casos notificados sdo de residentes de
Caxias do Sul e 5% sdo residentes de outros municipios. Isso se deve, principalmente, ao fato
de que o municipio de Caxias do Sul é referéncia para atendimento de outros municipios da

regido em algumas especialidades e em nivel hospitalar.

Tabela 5 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo municipio de residéncia da pessoa atendida e ano de
notificacdo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificacdes por ano

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 Total %
Caxias do Sul 742 620 | 847 | 914 |1.078| 1.213 5.414 95
Outros municipios 28 28 33 46 52 74 261 5
Total ano 770 648 | 880 | 960 | 1.130 | 1.287 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Constata-se, de acordo com o demonstrado na figura 2, que 98% das notificacfes de
violéncia em que a pessoa atendida reside em outro municipio, foram realizadas pelos
Hospitais e Unidades de Pronto Atendimento. Os Hospitais de Caxias do Sul realizaram 237
(91%) das notificacdes de pessoas residentes em outros municipios, sendo que destas, 220
foram realizadas pelo Hospital Geral de Caxias do Sul. Do restante, 19 (7%) das notificagoes
foram realizadas pelas Unidades de Pronto Atendimento e 5 (2%) por Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Secretaria Municipal da Sadde (SMS).
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Figura 3 - Proporc¢éo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em outros municipios segundo unidade notificadora,
Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

0
7% (N. 19) 2% (N 5)

® Hospitais
= UPAs
m UBS e SMS

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Em se tratando da zona de residéncia dos casos notificados de violéncia interpessoal e
autoprovocada, conforme a tabela 6 constata-se que 2,8% do total de notificagdes do periodo

de 2015 a 2020 residem no meio rural.

Tabela 6 - Notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e adolescentes
de 0 a 19 anos segundo ano e zona de residéncia, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificagdes por ano

Zona 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N % N %
Urbana 697 90,5 605 934 788 89,5 743 774 1.041 92,1 1.201 933 5.075 89,4
Rural 15 19 26 4 17 19 19 2 34 3 47 3,7 158 2,8
Periurbana 1 01 0 0 0 0 3 0,3 5 04 8 0,6 17 0,3
Ignorado 13 17 1 0,2 4 0,5 2 0,2 31 2,7 2 0,2 53 0,9
N&o preenchido 44 5% 16 2P 71 81 193 20,1 19 17 29 2,3 372 6,6
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1.130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

A populagdo estimada de Caxias do Sul é de 523.716 habitantes (IBGE, 2021), sendo
que conforme o Censo de 2010, 96,29% vive na area urbana e 3,71% na éarea rural (IBGE,
2010a; IBGE, 2010c; UCS, 2021).
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A tabela 7 demonstra as notificacfes de violéncia interpessoal e autoprovocada em
criangas e adolescentes no periodo de 2015 a 2020 de acordo com a informacdo referente ao
bairro de residéncia das pessoas atendidas, sendo que das 5.675 notificacGes, 5.414 (95%) sdo

de residentes de Caxias do Sul.

Tabela 7 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos de residentes em Caxias do Sul, conforme identificagdo do bairro
de residéncia da pessoa atendida e ano de notificacdo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificagdes por ano
Bairro de residéncia -
Caxias do Sul 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total | %
N&o Preenchido 12 8 4 9 2 7 42 0,78
Nao identificado 2 1 8 2 1 1 15 0,28
Bairro identificado 728 | 611 | 835 | 903 |1.075|1.205| 5.357 |98,95
Total residente em Caxias
do Sul 742 | 620 | 847 | 914 |1.078|1.213| 5.414 | 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Ao realizar a analise descritiva constatou-se que 98,95% das notificagcbes possuiam o
dado correspondente ao bairro de residéncia da pessoa atendida no campo correspondente da
ficha. Todavia, identificou-se que a maior parte daqueles dados era, contudo, referente ao
loteamento de residéncia, sendo que 18,52% (n=1003) ndo possuia a informacdo
correspondente ao bairro. Portanto houve a necessidade de recompor o dado, identificando
cada bairro a que pertencia o loteamento anotado na ficha, para assim ser possivel ter o dado
disponivel pelo bairro. Além desse passo, quando ndo foi possivel identificar o bairro a partir
do loteamento, realizou-se a pesquisa através do nome da rua/logradouro. A identificacdo do
bairro correspondente a cada loteamento ou rua/logradouro indicado foi realizada pela
consulta no GeoCaxias — Mapa Publico (CAXIAS DO SUL, 2022).

A tabela 8 demonstra o nimero de notificagcdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada em criangas e adolescentes por ano e bairro de residéncia da pessoa atendida,
no periodo de 2015 a 2020, sendo os dados expostos em ordem crescente do nimero total de
notificagcbes do periodo. Desta forma, os primeiros bairros (em branco) possuem de 0 a 99
notificagdes no periodo, na sequéncia estdo os bairros com 100 a 199 notifica¢bes no periodo
(azul claro) e por ultimo os bairros com mais de 200 notificacGes de violéncia no periodo

(azul escuro).
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Tabela 8 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, por bairro de residéncia da pessoa

atendida e ano de notificacdo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020. (Continua)
Numero de notifica¢des por ano
Bairro de residéncia
da pessoa atendida 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total

Linha 40 0 0 0 0 0 0 0
Samuara 0 0 0 0 0 0 0
Pedancino 0 0 0 1 0 0 1
Vinhedos 0 0 1 0 0 0 1
CriGiva 0 0 0 1 0 1 2

Nossa Senhora da
Conceigao 0 0 1 1 0 0 2
Maestra 1 1 0 0 0 1 3
Monte Bérico 2 0 1 0 0 0 3
Vila Verde 1 1 1 0 0 0 3
Colina Sorriso 0 0 1 0 1 2 4
Sanvitto 0 2 0 0 1 3 6
Vila Cristina 0 1 1 2 0 2 6
Século XX 0 1 0 2 2 3 8
Tijuca 2 2 3 2 0 0 9
Brandalise 2 0 0 3 0 6 11
Exposicéo 2 2 2 1 3 1 11
Sdo Virgilio 0 0 0 4 1 6 11
Floresta 0 1 3 0 4 4 12
Interlagos 2 0 0 2 4 4 12
Jardim das Horténcias 1 0 0 3 4 5 13

Nossa Senhora da
Saude 0 0 4 0 3 6 13
Sédo Giacomo 3 0 3 1 2 4 13
Medianeira 7 1 2 3 1 2 16
Industrial 6 4 3 2 2 1 18
Santa Llcia 3 3 2 4 5 3 20
Séo Pelegrino 3 4 4 2 5 3 21
Parada Cristal 0 3 1 2 11 7 24
Petropolis 2 3 8 6 4 3 26
Universitario 2 3 7 4 4 7 27
Santa Lucia do Piai 3 5 5 4 4 7 28
Panazzolo 2 3 7 2 12 3 29
Séo Leopoldo 4 1 9 4 6 6 30
De Lazzer 9 5 8 1 5 4 32
Pio X 9 3 4 5 5 6 32
Presidente Vargas 5 4 3 6 7 7 32
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Tabela 8 - Nimero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancgas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, por bairro de residéncia da pessoa
atendida e ano de notificacdo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

(Continuagéo)

Numero de notificacdes por ano
Bairro de residéncia
da pessoa atendida 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total

Forqueta 4 5 4 2 10 9 34
Por do Sol 1 2 4 3 10 14 34
Galopolis 4 1 7 7 7 11 37
Santa Corona 6 6 9 4 5 7 37
Cristo Redentor 5 3 10 13 2 6 39
Madureira 4 5 9 7 8 7 40
Vila Oliva 7 5 6 14 3 5 40
Sao José 3 2 5 9 10 14 43
Vila Lobos 5 3 12 12 8 3 43

Nossa Senhora de
Lourdes 7 5 13 5 7 9 46
Sagrada Familia 3 6 8 10 7 12 46
Vila Seca 4 3 4 8 11 16 46
Jardim Iracema 7 5 5 9 11 11 48
Sé&o Victor Cohab 6 5 9 8 12 8 48
Cinquentenario 8 9 12 12 8 6 55
Séo Ciro 4 5 8 8 9 21 55
Jardelino Ramos 9 11 11 6 8 11 56
Fazenda Souza 7 9 6 12 19 59
Séo Caetano 7 8 12 11 12 59
Jardim Eldorado 7 10 15 11 10 7 60
Séo Luiz 5 5 3 12 17 21 63
Salgado Filho 15 7 15 11 8 11 67
Centro 13 7 12 11 17 9 69
Diamantino 7 6 6 13 22 20 74
Marechal Floriano 11 7 20 12 16 13 79
Séo Cristovao 7 5 5 10 15 38 80
Rio Branco 12 10 9 18 22 13 84
Bela Vista 13 5 19 17 15 18 87
Pioneiro 12 14 8 27 6 21 88
Ana Rech 7 9 4 25 20 26 91
Jardim Ameérica 13 13 18 14 19 17 94
Kayser 8 6 10 22 32 23 101
De Zorzi 27 24 32 8 8 4 103
Reolon 24 23 21 16 13 14 111
Centenario 8 2 12 29 23 43 117
Belo Horizonte 26 19 18 28 21 10 122
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Tabela 8 - Numero de NotificacGes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancgas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, por bairro de residéncia da pessoa

atendida e ano de notificacdo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

(Conclusao)

Numero de notificacdes por ano

Bairro de residéncia

da pessoa atendida 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total
Nossa Senhora do
Rosario 14 19 19 20 17 36 125
Cruzeiro 16 23 24 16 26 21 126
Cidade Nova 12 22 14 25 25 30 128
Santa Catarina 9 9 18 23 29 44 132
Charqueadas 14 14 18 21 46 40 153
Nossa Senhora das
Gragas 16 14 20 19 60 34 163
Serrano 28 17 21 36 23 38 163
Planalto 35 14 31 31 27 40 178
Nossa Senhora de
Fatima 32 21 32 40 32 66 223
Desvio Rizzo 61 55 56 43 34 42 291
Esplanada 37 32 56 58 146 64 393
Santa Fé 67 50 62 64 71 134 448
N&o Preenchido 12 8 4 9 2 7 42
Nao identificado 2 1 8 2 1 1 15
Total - residentes em
Caxias do Sul 742 620 | 847 | 914 |1.078| 1.213 5.414

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Conforme o Quadro 3, seguem 0s quatro bairros com mais de 200 notificacGes de

violéncia no periodo, com o0s respectivos loteamentos/bairros indicados no campo

correspondente da notificacao.

O bairro com maior namero de notificacBes no periodo foi o Santa Fé, seguido do

Esplanada, Desvio Rizzo e Nossa Senhora de Fatima.
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Quadro 3 - Numero de Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos de residentes em Caxias do Sul nos bairros com mais de 200
notificacBes no periodo, segundo identificacdo do bairro de residéncia/loteamento da pessoa
atendida e ano de notifica¢do, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Bairro Loteamento/Bairro* 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | Total
Canyon 9 3 7 8 11 6 44
Colina do Sol 1 0 0 1 1 5 8
Santa Fé Santa Fé 32 35 41 47 49 114 318
Séo Bernardo 0 0 0 1 0 0 1
Vila Ipé 25 12 14 7 10 9 77
Total 67 50 62 64 71 134 448
Aeroporto 0 1 0 0 0 0 1
Alvorada 0 0 0 0 0 1 1
Arco Baleno 1 0 0 0 0 1 2
Bom Pastor 1 1 2 1 2 1 8
Bom Pastor I 0 0 1 0 0 0 1
Esplanada Consolacdo 0 0 2 0 1 0 3
Consolacdo - Pantanal 0 0 0 0 1 0 1
Esplanada 34 28 48 55 137 59 361
Jardim Teresopolis 0 0 0 0 1 1 2
Montes Claros 1 2 3 2 2 1 11
Santa Marta 0 0 0 0 2 0 2
Total 37 32 56 58 146 64 393
Desvio Rizzo Desvio Rizzo 61 55 56 43 34 42 291
Total 61 55 56 43 34 42 291
Fatima 8 3 10 14 19 29 83
Fatima Alta 14 5 8 5 4 0 36
Nossa Senhora |Fatima Baixa 3 2 1 7 0 2 15
de Fatima  |Monte Castelo 0 0 0 0 1 0 1
Nossa Senhora de Fatima 7 11 13 14 8 35 88
Total 32 21 32 40 32 66 223

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:
*Loteamento/Bairro indicado no respectivo campo da notificacao.

Para melhor identificar as populacfes com maior nimero de notificagdes a tabela 9
traz a informacéo do bairro (em ordem alfabética) com os respectivos loteamentos/bairros de
residéncia das pessoas atendidas (conforme descrito no campo correspondente da notificacao)
residentes em Caxias do Sul, podendo-se verificar, de forma mais especifica, os loteamentos

com maior numero de notificacdes de violéncia.
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Tabela 9 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, segundo bairro e loteamento de
residéncia da pessoa atendida e ano de notificacdo. Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

(Continua)
Numero de notificagdes por ano
Bairro residéncia
da pessoa atendida | Loteamento/bairro* | 2015 |2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Ana Rech Santa Barbara 0 1 1 0 3 1 6
Ana Rech 7 8 3 25 | 17 | 25 | 85
Bela Vista 10 3 19 17 | 15 17 | 81
Bela Vista Vila Leon 2 1 0 0 0 0 3
Vila Mari 1 1 0 0 0 1 3
Altos da Maestra 1 1 1 1 0 0 4
Belo Horizonte | Belo Horizonte 23 17 16 24 | 21 9 110
Portal da Maestra 2 1 1 3 0 1 8
Brandalise Brandalise 2 0 0 3 0 6 11
L Centenario 8 2 11 | 24 | 22 | 39 | 106
Centenario —
Centenario Il 0 0 1 5 1 4 11
Centro Centro 13 7 12 11 17 9 69
Charqueadas 6 6 14 | 18 | 40 | 30 | 114
Planalto Rio Branco 3 2 1 1 1 8 16
Rosario 0 0 0 0 1 0 1
Charqueadas R?sério II_ 2 0 0 0 2 0 4
Séo Francisco 2 2 0 1 1 0 6
Séo Gabriel 0 1 2 0 1 0 4
Séo Pedro 0 1 0 0 0 0 1
Vila Amélia 1 2 1 1 0 2 7
Cidade Nova 3 6 3 15 16 24 | 67
Cidade Nova Mariani 6 15 10 10 9 6 56
Mariani Il 3 1 1 0 0 0 5
Cinquentenario | Cinquentendrio 8 9 12 | 12 8 6 55
. . Sao Matheus 0 0 0 0 1 1 2
Colina Sorriso - -
Colina Sorriso 0 0 1 0 0 1 2
Cristo Redentor | Cristo Redentor 4 3 10 13 2 6 38
Vila Ipiranga 1 0 0 0 0 0 1
Criava CriGva 0 0 0 1 0 1 2
Cruzeiro Cruzeiro 16 23 24 16 26 21 | 126
De Lazzer De Lazzer 9 5 8 1 5 4 32
. De Zorzi 3 0 2 0 1 2 8
De Zorzi
Campos da Serra 24 24 | 30 8 7 2 95
Desvio Rizzo Desvio Rizzo 61 55 | 56 43 | 34 | 42 | 291
Diamantino Diamantino 7 6 6 13 22 20 74




68

Tabela 9 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, segundo bairro e loteamento de
residéncia da pessoa atendida e ano de notificacdo. Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.
(Continuacéo)

Numero de notificacdes por ano

Bairro residéncia

da pessoa atendida | Loteamento/bairro* | 2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Aeroporto 0 1 0 0 0 0 1
Alvorada 0 0 0 0 0 1 1
Arco Baleno 1 0 0 0 0 1 2
Bom Pastor 1 1 2 1 2 1 8
Bom Pastor 11 0 0 1 0 0 0 1
Esplanada Consolagao 0 0 2 0 1 0 3
Consolacdo - Pantanal | 0 0 0 0 1 0 1
Esplanada 34 | 28 | 48 55 137 59 | 361
Jardim Teresopolis 0 0 0 0 1 1 2
Montes Claros 1 2 3 2 2 1 11
Santa Marta 0 0 0 0 2 0 2
Exposicdo Exposigéo 2 2 2 1 3 1 11
Fazenda Souza 7 4 8 5 10 19 53
Morro da Cruz 0 2 1 0 1 0 4
Fazenda Souza ~
Séo Roque 0 0 0 0 1 0 1
Zona Lise 0 0 0 1 0 0 1
Floresta Floresta 0 1 3 0 4 4 12
Forqueta Forqueta 4 5 4 2 10 9 34
5% Légua 0 0 0 0 0 1 1
AT Capela Séo Vitor 0 0 0 0 1 0 1
Galédpolis ——
Galdpolis 4 1 7 6 5 9 32
Terceira Légua 0 0 0 1 1 1 3
Industrial Industrial 6 4 3 2 2 1 18
Interlagos Interlagos 2 0 0 2 4 4 12
. Jardelino Ramos 7 9 10 5 7 10 48
Jardelino Ramos ————
Séo Vicente 2 2 1 1 1 1 8
. - Jardim Ameérica 11 8 12 14 15 14 74
Jardim América —— -
Primeiro de Maio 2 5 6 0 4 3 20
Jardim das
Horténcias Jardim das Horténcias | 1 0 0 3 4 5 13
60
Jardim Eldorado |Jardim Eldorado 7 10 | 15 11 10 7
Jardim da Colina 0 0 2 1 0 0 3
Jardim Iracema |Jardim Iracema 5 2 0 2 3 3 15
Santo Antdnio 2 3 3 6 8 8 30
Kayser Kayser 8 6 10 22 32 23 | 101
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Tabela 9 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e

adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, segundo bairro e loteamento de

residéncia da pessoa atendida e ano de notificacdo. Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.
(Continuacéo)

Numero de notificacdes por ano
Bairro residéncia
da pessoa atendida | Loteamento/bairro* | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Madureira Madureira 4 5 9 7 8 7 40
Maestra Maestra 1 1 0 0 0 1 3
Euzébio Beltrdo de
Marechal Floriano | Queiroz 2 2 0 1 0 1 6
Marechal Floriano 9 5 20 11 16 12 73
Medianeira Medianeira 7 1 2 3 1 2 16
Monte Bérico 92 Légua, _ 0 0 1 0 0 0 1
Monte Bérico 2 0 0 0 0 0 2
Nossa Senhora da |S&o Lucas 0 0 0 1 0 0 1
Conceigao Santa Tereza 0 0 | 1 0 0 0 1
Nossa Senhora da | Nossa Senhora da
Saude Salde 0 0 4 0 3 6 13
Caravaggio 0 2 0 0 0 0 2
Caravaggio Il 1 0 0 1 0 0 2
Gloria 1 0 0 0 0 0 1
Jardim Oriental 0 0 0 0 1 0 1
Nossa Senhora das | Lot. Nova Esperanca | 0 0 1 0 0 0 1
Gracas Loteamento Véneto 1 0 0 0 0 1 2
Monte Carmelo 10 5 13 8 20 9 65
Nossa Senhora das
Gracas 3 7 6 10 39 22 87
Oriental 0 0 0 0 0 2 2
Fatima 8 3 10 14 19 29 83
Fatima Alta 14 5 8 5 4 0 36
Nossa Senhora de | Fatima Baixa 3 |2 1|7 | 0| 2 |15
Fatima Monte Castelo o /0| o0/ o0 1 0 1
Nossa Senhora de
Fatima 7 11 | 13 14 8 35 88
Nossa Senhora de Lourdes 3 4 12 3 2 0 24
Leaks Nossa Senhora de
Lourdes 4 1 1 2 5 9 22
Parque Verde 0 0 0 1 0 0 1
Victorio Trez 4 3 0 0 1 0 8
Nosszli?igglpigra do Jardim Embaixador 2 2 1 0 0 0 5
Millenium 0 0 0 0 1 0 1
Morada dos Alpes 0 0 1 1 0 1 3
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Tabela 9 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, segundo bairro e loteamento de
residéncia da pessoa atendida e ano de notificacdo. Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.
(Continuacéo)

Numero de notificagdes por ano

Bairro residéncia
da pessoa atendida | Loteamento/bairro* | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Nossa Senhora do Nosga_ Senhora do
L. Rosario 2 2 4 12 9 31 60
Rosario Parque Oasis 6 | 12 | 13 | 6 | 6 | 4 | 47
Panazzolo Panazzolo 2 3 7 2 12 3 29
Parada Cristal Parada Cristal 0 3 1 2 11 7 24
Nossa Senhora das
Pedancino Dores 0 0 0 1 0 0 1
Petrdpolis Petropolis 2 3 8 6 4 3 26
Pio X Pio X 9 3 4 5 5 6 32
Pioneiro P?one?ro 12 14 8 27 6 20 87
Pioneiro 02 0 0 0 0 0 1 1
Monte Reale 0 0 0 0 1 0 1
Planalto 34 14 29 31 26 40 | 174
Planalto : -
Cristo Operario 1 0 0 0 0 0 1
Pio Il 0 0 2 0 0 0 2
Po6r do Sol Por do Sol 1 2 4 3 10 14 34
Presidente Vargas |Presidente Vargas 5 4 3 6 7 7 32
Vale Verde 1 1 0 0 2 1 5
Reolon
Reolon 23 22 21 16 11 13 106
Rio Branco Rio Branco 12 10 9 18 22 13 84
Sagrada Familia Sagrada Familia 3 6 8 10 7 12 | 46
Salgado Filho Salgado Filho 12 5 11 9 8 9 54
Santos Dumont 3 2 4 2 0 2 13
Santa Catarina |Santa Catarina 9 9 18 23 29 44 | 132
Loteamento Adamatti 0 2 2 0 0 0 4
Santa Corona
Santa Corona 6 4 7 4 5 7 33
Canyon 9 3 7 8 11 6 44
Colina do Sol 1 0 0 1 1 5 8
Santa Fé Santa Fé 32 35 41 47 49 | 114 | 318
Séo Bernardo 0 0 0 1 0 0 1
Vila Ipé 25 12 14 7 10 9 77
Jardim do Sol 0 0 0 0 1 0 1
Jardim Italia 1 2 0 0 0 0 3
Santa Lucia Matioda 0 0 2 1 2 1 6
Santa Lucia 2 1 0 2 1 2 8
Santa Lucia Cohab 0 0 0 1 1 0 2
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Tabela 9 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, segundo bairro e loteamento de
residéncia da pessoa atendida e ano de notificacdo. Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

(Continuacéo)

Numero de notificagdes por ano

Bairro residéncia
da pessoa atendida | Loteamento/bairro* | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Santa LuUcia do
Piai Santa Lucia do Piai 3 5 5 4 4 7 28
Sanvitto Sanvitto 0 2 0 0 1 3 6
~ Sdo Caetano 7 9 7 12 11 12 58
Sao Caetano
Vera Cruz 0 0 1 0 0 0 1
. . Mariland 3 4 7 3 3 2 22
Sao Ciro P
Sao Ciro 1 1 1 5 6 19 33
Jardim do Lago 1 0 0 0 0 0 1
Sé&o Cristovéao Castelo 1 0 0 2 3 3 9
Séao Cristévao 5 5 5 8 12 35 70
. Cidade Industrial 0 0 1 0 0 0 1
Sao Giacomo —
Sédo Giacomo 3 0 2 1 2 4 12
Sdo José Sao José 3 2 5 9 10 14 43
S&o Leopoldo | Sdo Leopoldo 4 1 9 4 6 6 30
- . Monte Belo 0 0 0 0 1 0 1
Sao Luiz ~ -
Sao Luiz 5 5 3 12 16 21 62
Sao Pelegrino | S8o Pelegrino 3 4 4 2 5 3 21
S&0 Victor Cohab SE-IO,\{ICtOt‘ Cohab 4 2 8 8 9 7 38
Vitoria 2 3 1 0 3 1 10
Sa0 Virgflio Séo Virgilio 0 0 0 3 1 6 10
La Paloma 0 0 0 1 0 0 1
Século XX Século XX 0 1 0 2 2 3 8
Capivari 1 0 0 0 0 1 2
Serrano
Serrano 27 17 21 36 23 37 161
.. Tijuca 2 1 3 2 0 0 8
Tijuca -
Santo André 0 1 0 0 0 0 1
Universitario Universitario 2 3 7 4 4 7 27
Vila Cristina Vila Cristina 0 1 1 2 0 2 6
Vila Lobos Vfarguelros 0 0 2 0 0 0 2
Vila Lobos 5 3 10 12 8 3 41
Vila Oliva Vila Oliva 7 5 6 14 3 5 40
] Séo Gotardo 0 1 0 0 0 2 3
Vila Seca :
Vila Seca 4 2 4 8 11 14 43
Vila Verde V!Ia Verde 0 1 1 0 0 0 2
Vila Verde 11 1 0 0 0 0 0 1
Vinhedos Vinhedos 0 0 1 0 0 0 1
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Tabela 9 - Numero de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos residentes em Caxias do Sul, segundo bairro e loteamento de

residéncia da pessoa atendida e ano de notificacdo. Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.
(Conclusao)

Numero de notificagdes por ano

Bairro residéncia

da pessoa atendida | Loteamento/bairro* | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Nao identificado | Né&o identificado 2 1 8 2 1 1 15
Nao preenchido | N&o preenchido 12 8 4 9 2 7 42
Total Total 742 | 620 | 847 | 914 | 1078 | 1213 | 5414

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:

*Loteamento/bairro informado na notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.

As figuras 4 a 9 (mapas) demonstram o numero de notificacbes de Violéncia

Interpessoal e autoprovocada por bairro de residéncia da pessoa atendida residente em Caxias
do Sul no periodo de 2015 a 2020, conforme o ano de notificacdo. A figura 10 expde o

numero total de notificaces de violéncia de pessoas residentes em Caxias do Sul no periodo

de 2015 a 2020 distribuidas por bairro.
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Figura 4- Distribuicdo das Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada por bairro

de residéncia dos casos notificados. Caxias do Sul — 2015.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS

- RS. Dados de 10 nov. 2021.
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Figura 5 - Distribuicdo das Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada por bairro

de residéncia dos casos notificados. Caxias do Sul — 2016.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS

- RS. Dados de 10 nov. 2021.
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Figura 6 - Distribuicdo das Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada por bairro

de residéncia dos casos notificados. Caxias do Sul — 2017.
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Figura 8 - Distribuicdo das Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada por bairro

de residéncia dos casos notificados. Caxias do Sul — 2019.
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Figura 9 - Distribuicdo das Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada por bairro

de residéncia dos casos notificados. Caxias do Sul — 2020.
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Figura 10 - Distribuicdo das Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada por

bairro de residéncia dos casos notificados. Caxias do Sul —

2015 a 2020.
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A tabela 10 identifica as notificacdes de violéncia tendo em vista o nivel de atencéo da
unidade notificadora. Nota-se que o nivel primério (Unidades Basicas de Saude) realizou a
maior proporc¢do de notificacdes nos anos de 2015 e 2016, havendo reducdo em 2017 e 2018.
Em 2019 houve aumento no ndmero de notificaces no nivel primario, porém permanecendo
inferior ao nivel tercidrio (Hospitais) e em 2020 houve o menor percentual de notificacGes
realizado pelo nivel primério tendo em vista o periodo em estudo. Em 2020 o nivel secundério
(Unidades de Pronto Atendimento — UPA e especialidades) realizou 51% do total de
notificacBes. Considerando-se o total da série histdrica (2015 a 2020) observou-se maior

proporcao de notificacdes realizadas pelo nivel secundério.

Tabela 10 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e nivel de atencdo da unidade notificadora, Caxias
do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificacbes por ano
Nivel de Atengédo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
N % N % N % N % N % N % N %

Nivel secundario 233 30,3 156 241 313 356 352 367 290 257 659 51,2 2.003 353
Nivel terciario 227 295 198 306 289 328 343 357 428 379 372 289 1857 327
Nivel primario 308 40 294 454 278 316 264 275 411 364 256 199 1811 319
Ndoidentificadoou o3 9 o o o 1 01 1 o1 0 0 4 o1
n&o preenchido

Tottal geral 770 100 648 100 880 100 960 100 1.130 100 1.287 100 5.675 100
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Ao analisar a tabela 11, com o total de notificacGes de Caxias do Sul na faixa etaria de
0 a 19 anos no periodo de 2015 a 2020, constatou-se que 61,4% das notificacdes de violéncia
foram de criancas na faixa etaria de 0 a 9 anos e 38,6% na faixa etéria de 10 a 19 anos.
Chamou a atencdo por se tratar de uma inversdo ao padrao nacional e estadual.

No Brasil, na série historica, a proporcao de notificaces de violéncia com criancas de
0 a 9 anos foi 35,96% e na faixa etaria de 10 a 19 anos foi 64,04% (Tabela 1), o oposto do
observado em Caxias do Sul.

No Rio Grande do Sul, na serie historica, a proporcdo de notificacbes de violéncia com
pessoas de 0 a 9 anos foi 40,34% e na faixa etaria de 10 a 19 anos foi 59,66% (Tabela 2).

Na 5% CRS a proporcéo de notificagdes de violéncia com pessoas de 0 a 9 anos foi
48,34% e na faixa etaria de 10 a 19 anos foi 51,66% (Tabela 3), havendo uma maior
proximidade com a realidade do municipio de Caxias do Sul, porém a proporcdo de casos

notificados de violéncia permanece sendo maior na faixa etaria de 10 a 19 anos.
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Tabela 11 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e faixa etaria, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificagdes por ano

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
N % N % N % N % N % N % N %

0a 12 meses 161 20,9 128 19,8 247 28,1 273 284 312 276 273 212 1394 246
1-4anos 187 24,3 169 26,1 201 22,8 231 24,1 265 235 379 295 1432 252
5-9anos 86 11,2 71 11,0 98 11 108 11,3 115 10,2 180 14,0 658 11,6
10-14 anos 146 19,0 129 19,9 138 15,7 161 16,8 173 153 183 14,2 930 16,4
15 -19 anos 190 24,7 151 233 196 22,3 187 19,5 265 235 272 211 1261 222
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Constatou-se que Caxias do Sul, diferente dos demais niveis (Brasil, RS e 5% CRS)
possui a maior parte das notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada na faixa etaria
de 0 a 9 anos (61,4%). Destaca-se a faixa etaria de 0 a 4 anos com 49,8% do total de
notificacdes do periodo em estudo.

A tabela 12 traz informagdes sobre numero de notificacfes na faixa etaria de 0 a 12
meses, sendo que durante este periodo, 38% (n. 530) das notificacbes foram de recém-
nascidos, ou seja, notificacbes realizadas pelas maternidades em virtude de pré-natal

incompleto.

Tabela 12 - NotificagOes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas de 0 a 12

meses segundo ano e faixa etaria, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.
NUmero de notificagdes por ano

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N % N %
0 (recém-nascido) | 31 19 11 G 107 43 142 52 | 108 | 35 | 131 | 48 | 530 38
ldiaal2meses | 130 | 81 117 91 140 57 131 48 | 204 | 65 | 142 | 52 | 864 62
Total 161 | 100 | 128 100 | 247 | 100 273 | 100 | 312 | 100 | 273 | 100 {1.394| 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Na tabela 13, com relacdo ao sexo dos casos notificados de violéncia interpessoal e
autoprovocada, 0 sexo feminino possuiu a maior proporcao de notificagdes no periodo, com

57,60% e o0 sexo masculino 42,30% das notificagdes.
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Tabela 13 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangcas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e sexo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.
Numero de notificagbes por ano

Sexo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N % N %
Feminino 441 57,3 403 62,2 517 58,8 537 55,9 653 57,8 717 55,7 3.268 57,6
Masculino 329 42,7 245 37,8 360 40,9 421 43,9 477 42,2 570 443  2.402 42,3
Ignorado 0 [0} 0 0 3 0,3 2 0,2 0 0 0 0 5 0,1
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

De acordo com a tabela 14, 80% das notificacdes de violéncia interpessoal e

autoprovocada em criancas e adolescentes foi de pessoas autodeclaradas como da raga/cor

branca (80%), seguida da parda (11,5%) e preta (4,2%).

Tabela 14 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e raga/cor, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificagdes por ano

Raca/Cor 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N % N % N % N % N % N %
Branca 594 77,1 517 79,8 675 76,7 727 75,7 922 81,6 1.107 86
Preta 31 4 28 4,3 42 4,8 42 4,4 44 39 50 39
Amarela 9 1.2 1 0,2 6 0,7 2 0,2 8 0,7 5 04
Parda 113 14,7 83 12,8 94 10,7 108 11,3 134 11,9 118 9,2
Indigena 2 0,3 3 0,5 2 0,2 2 0,2 5 04 3 0,2
Ignorado 20 2,6 16 2,5 60 6,8 78 8,1 17 15 4 0,3
Né&o preenchido 1 0,1 0 0 1 0,1 1 0,1 0 0 0 0
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1.130 100 1.287 100

Total

N %
4.542 80
237 4,2
31 0,5
650 11,5
17 0,3
195 3,4
3 0,1
5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Conforme dados do Censo demografico de 2010 (IBGE, 2010b), demonstrados na

figura 10, o municipio de Caxias do Sul possui 82,52% da populacdo da raga/cor branca,

13,52% parda e 3,46% preta.
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Figura 11 - Proporcdo da populacdo de Caxias do Sul segundo raca/cor, censo demografico
2010.
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Fonte: IBGE, 2010b.

Verificou-se, conforme tabela 15, que nos bairros que possuem mais de 200
notificacBes de violéncia no periodo de 2015 a 2020, hd uma variacdo nas propor¢des de
notificacdo de casos de violéncia segundo raca/cor. Porém, permanece sendo 0 maior

percentual de notificagdes na raga/cor branca, seguida da parda e preta.

Tabela 15 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e raga/cor, nos bairros com mais de 200 notificagdes
no periodo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

NuUmero de notificagdes por bairro no periodo de 2015 a 2020

Nossa Senhora de

Raca/cor Santa Fé Esplanada Desvio Rizzo Fati
atima

N % N % N % N %
Branca 35 79,46 345 87,79 236 81,1 171 76,68
Preta 16 3,57 6 1,53 7 2,41 7 3,14
Amarela 2 0,45 0 0 2 0,69 3 1,35
Parda 47 10,49 32 8,14 36 12,37 31 13,9
Indigena 2 0,45 0 0 0 0 0 0
Ignorado 25 5,58 10 2,54 10 3,44 11 4,93
Total 448 100 393 100 291 100 223 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.
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Cabe salientar, segundo o instrutivo Viva, que em relagdo ao campo gestacdo a opgéo
ndo se aplica deve ser preenchida para o sexo masculino e/ou idade incompativel com
gravidez. Conforme tabela 16, 2,7% (n=156) das notificacbes de violéncia do periodo de 2015
a 2020 foram de pessoas identificadas como gestantes.

Do total de notificagdes do periodo (n=5.675), 1.609 (28,35%) das notificacdes sdo de

pessoas do sexo feminino na faixa etéaria de 10 a 19 anos.

Tabela 16 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e informacao sobre gestacdo, Caxias do Sul — RS,
2015 a 2020.

Numero de notificagdes por ano
Gestante 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N % N %
Primeiro trimestre 7 0,9 12 19 4 0,5 9 0,9 5 0,4 11 0,9 48 0,8
Segundo trimestre 10 13 14 22 4 05 4 04 5 04 8 06 45 08
Terceirotrimestre 24 31 18 28 8 09 3 03 2 02 6 05 61 11
ldade gestacional o 4 oo o 0 0 o0 0 o 0o 0o 2 o0
ignorada
N&o 94 122 105 162 90 102 109 11,4 162 143 236 183 796 14
No se aplica 578 751 475 733 710 807 771 803 879 778 1015 789 4428 78
Ignorado 56 73 23 35 64 73 64 67 77 68 11 09 205 52
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

No que tange a escolaridade, a tabela 17 demonstra que 12,2% das notificagbes do
periodo sdo de pessoas atendidas que estavam entre a 5% e a 82 série incompleta do Ensino
Fundamental, seguido de 8% com ensino médio incompleto e 4,3% que ndo haviam concluido
a 42 série do Ensino Fundamental.

Ao realizar a andlise da faixa etaria no periodo de 2015 a 2020, percebeu-se que 3.010
(53,03%) notificacdes sdo de criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos, ou seja, que ndo haviam
ingressado no Ensino Fundamental, o que se assemelhou ao dado indicado na tabela 16 como
“ndo se aplica”, que correspondeu a 55,8% das notificagdes. Identificou-se também percentual

de 12,8% de informacéo ignorada.
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Tabela 17 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e escolaridade, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificagdes por ano

Escolaridade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N % N %
Analfabeto 1 0,1 3 0,5 1 0,1 1 0,1 6 0,5 1 0,1 13 0,2
12 a 42 série incompleta do EF 28 3,6 25 3,9 45 51 27 2,8 51 45 70 54 246 43
42 série completa do EF 7 0,9 13 2 12 14 6 0,6 10 0,9 27 2,1 75 13

5% a 82 série incompletado EF 106 13,8 110 17 77 8,8 95 9,9 144 12,7 161 125 693 12;2
Ensino Fundamental completo 14 1,8 16 25 15 1,7 20 2,1 21 1,9 46 36 132 23

Ensino médio incompleto 38 49 33 51 50 57 56 58 123 109 153 119 453 8

Ensino médio completo 5 0,6 7 11 5 0,6 7 0,7 21 1,9 29 2,3 74 13
Educacéo superior incompleta 3 0,4 2 0,3 0 0 1 0,1 4 0,4 5 0,4 15 0,3
Educacéo superior completa 1 0,1 0 0 0 0 0 0 1 0,1 0 0 2 0

Ignorado 143 186 113 174 168 191 178 185 91 8,1 35 27 728 128
N&o se aplica 385 50 324 50 494 561 564 588 646 572 753 585 3.166 558
N&o preenchido 39 51 2 0,3 13 15 5 0,5 12 1,1 7 0,5 78 14
Total 770 100 648 100 830 100 960 100 1.130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

E importante mencionar que a situagdo conjugal é um campo de preenchimento
essencial acima de 10 anos, conforme Instrutivo de Notificagdo de Violéncia (BRASIL,
2016). Porém, destaca-se que, de acordo com o artigo 217-A do Cddigo Penal (BRASIL,
2009), relacdo sexual ou outro ato libidinoso com menor de 14 anos é considerado estupro de
vulneravel.

No periodo em estudo 2.191 (38,6%) notificacdes foram de pessoas na faixa etéria de
10 a 19 anos e 3.484 (61,4%) pessoas na faixa etaria de 0 a 9 anos (tabela 11), o que
correspondeu ao dado “ndo se aplica” que consta na tabela 18.

Considerando-se o periodo de 2015 a 2020, constatou-se que em relacdo a situacao
conjugal, 23,5% foram identificados como solteiros e 1,4% casados/unido estavel, havendo

percentual de 12,7 de informacdo ignorada ou ndo preenchida.

Tabela 18 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e situacdo conjugal, Caxias do Sul — RS, 2015 a
2020.

Numero de notificacdes por ano

Situacdo Conjugal 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
N % N % N % N % N % N % N %

Solteiro 186 242 221 341 192 21,8 127 13,2 295 26,1 312 242 1333 235
Casado/ Unido consensual 19 2,5 15 2,3 4 0,5 9 0,9 11 1 22 1,7 80 14
Separado 2 0,3 1 0,2 0 0 0 0 0 0 1 0,1 4 0,1
Né&o se aplica 435 565 370 571 551 626 599 624 699 619 880 684 3534 623
Ignorado 102 132 38 5,9 94 10,7 74 7,7 112 9,9 70 54 490 8,6
N&o preenchido 26 3,4 3 0,5 39 4.4 151 15,7 13 1,2 2 0,2 234 4,1
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1.130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.
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Destaca-se que a orientacdo sexual € um campo de preenchimento obrigatorio acima
de 10 anos. No periodo em estudo foram identificadas 2.191 (38,6%) notificacbes com
pessoas atendidas na faixa etaria de 10 a 19 anos e 3.484 (61,4%) na faixa etaria de 0 a 9 anos
(tabela 11), o que corresponde a grande parte do dado “ndo se aplica” que consta na tabela 19.
Neste campo identificou-se um percentual elevado de informagdo ignorada (24,1%) e nédo
preenchida (3,6%) correspondendo a 27,7% do total de notificagdes do periodo.

Tabela 19 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e orientacdo sexual, Caxias do Sul — RS, 2015 a
2020.

Numero de notificacdes por ano

Orientagdo Sexual 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N % N %
Heterossexual 19 2,5 16 2,5 8 0,9 11 11 90 8 118 92 262 456
Homossexual (gay/lésbica) 2 0,3 1 0,2 5 0,6 1 0,1 8 0,7 5 0,4 22 0,4
Bissexual 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,1 4 0,3 5 0,1
Na&o se aplica 462 60 375 579 629 715 640 66,7 751 66,5 957 74,4 3814 67,2
Ignorado 282 366 256 395 203 231 157 164 @ 268 23,7 203 158 1.369 24,1
N&o preenchido 5 0,6 0 0 35 4 151 15,7 12 11 0 0 203 36
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1.130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Salienta-se que a identidade de género ¢ um campo de preenchimento obrigatério
acima de 10 anos. No periodo em estudo identificou-se 2.191 (38,6%) notificaces na faixa
etaria de 10 a 19 anos e 3.484 (61,4%) na faixa etaria de 0 a 9 anos, 0 que corresponde a
grande parte do dado “ndo se aplica” que consta na tabela 20. Semelhante ao que se percebeu
nas tabelas 17 e 18 que tratam da situacdo conjugal e orientacdo sexual, este campo teve um
percentual elevado de informacdo ignorada (27,1%) e ndo preenchida (3,6%), o que

corresponde a 30,7% do total de notificacbes do periodo.

Tabela 20 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e identidade de género, Caxias do Sul — RS, 2015 a
2020.

NuUmero de notificacdes por ano
Identidade de Género 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N % N %
Mulher transexual 0 0 0 0 4 0,5 2 0,2 3 0,3 3 0,2 12 0,2
Homem transexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,1 1 0
Nao se aplica 441 573 374 57,7 629 715 641 66,8 792 70,1 1.044 81,1 3921 69,1
Ignorado 324 421 274 423 212 241 166 17,3 323 286 239 186 1538 27,1
N&o preenchido 5) 0,6 0 0 35 4 151 15,7 12 1,1 0 0 203 36
Total 770 100 648 100 880 100 960 100 1.130 100 1.287 100 5.675 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.
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A tabela 21 traz a informagéo sobre o local de ocorréncia da violéncia, identificando-
se que no periodo em estudo 64,20% das situacdes de violéncia (suspeitas ou confirmadas)
ocorreram na residéncia dos casos notificados de violéncia interpessoal/autoprovocada e

4,70% em via publica.

Tabela 21 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangcas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e local da ocorréncia, Caxias do Sul — RS, 2015 a

2020.

Numero de notificacdes por ano

Local da ocorréncia 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | Total
Residéncia 506 462 515 490 782 889 | 3.644
65,70% | 71,30% | 58,50% [51,00% | 69,20% [69,10% | 64,20%
Habitacéo coletiva 1 1 1 2 6 16 27
0,10% | 0,20% | 0,10% | 0,20% | 0,50% | 1,20% | 0,50%
Escola 17 14 31 31 20 6 119
2,20% | 2,20% | 3,50% | 3,20% | 1,80% | 0,50% | 2,10%
Local de prética esportiva 2 1 3 0 1 2 9
0,30% | 0,20% | 0,30% | 0,00% | 0,10% | 0,20% | 0,20%
Bar ou similar 18 3 4 10 11 7 53
2,30% | 0,50% | 0,50% | 1,00% | 1,00% | 0,50% | 0,90%
Via publica 58 47 34 43 30 53 265
7,50% | 7,30% | 3,90% | 4,50% | 2,70% | 4,10% | 4,70%
Comeércio/servicos 3 2 14 4 2 4 29
0,40% | 0,30% | 1,60% | 0,40% | 0,20% | 0,30% | 0,50%
IndUstrias/construcéo 1 1 1 1 0 0 4
0,10% | 0,20% | 0,10% | 0,10% | 0,00% | 0,00% | 0,10%
Outro 79 36 166 202 186 234 903
10,30% | 5,60% | 18,90% [21,00% | 16,50% | 18,20% | 15,90%
Ignorado 80 81 76 26 79 76 418
10,40% |12,50% | 8,60% | 2,70% | 7,00% | 5,90% | 7,40%
Nao preenchido 5 0 35 151 13 0 204
0,60% | 0,00% | 4,00% |15,70%| 1,20% | 0,00% | 3,60%
Total 770 648 880 960 1.130 | 1.287 | 5.675
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Em relagéo a recorréncia da situacdo de violéncia, a tabela 22 demonstra que 26,10%

ocorreram outras vezes. Nota-se elevado percentual de notificagdes com a informacéo
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ignorada (38,70%) e n&do preenchida (3,7%), o que corresponde a 42,4% do total de

notificacdes do periodo.

Tabela 22 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e se ocorreu outras vezes, Caxias do Sul — RS, 2015

a 2020.

Numero de notificacdes por ano
Ocorreu outras vezes? | 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total
Sim 218 214 252 185 284 326 1.479
28,30% | 33,00% |28,60% |19,30% |25,10% | 25,30% | 26,10%
Nao 177 162 261 308 305 577 1.790
23,00% [ 25,00% [29,70% [32,10% | 27,00% | 44,80% [ 31,50%
Ignorado 366 272 331 315 528 384 2.196
47,50% | 42,00% |37,60% |32,80% | 46,70% | 29,80% | 38,70%
Nao preenchido 9 0 36 152 13 0 210
1,20% | 0,00% | 4,10% |[15,80% | 1,20% | 0,00% | 3,70%
Total 770 648 880 960 1.130 | 1.287 5.675
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

De acordo com a tabela 23, do total de notificacbes do periodo, 14,40% foram de
lesbes autoprovocadas, sendo que houve aumento nos anos de 2019 e 2020. Em 2015 o
percentual de lesdes autoprovocadas foi de 9,50% em 2016, 10,30%, em 2017, 13%, em 2019,
24,50% e em 2020, 19,70%. Chama a atencdo a reducdo em 2018 (3,60%) e o aumento em

2019 (24,50%).
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Tabela 23 - Notificagdes de violéncia autoprovocada em criancas e adolescentes de 0 a 19
anos segundo ano, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificacdes por ano

Lesdo Autoprovocada? | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | Total
Sim 73 67 114 35 277 253 819
9,50% | 10,30% | 13,00% | 3,60% | 24,50% |19,70% | 14,40%
Néo 608 541 666 768 822 1.012 | 4.417
79,00% | 83,50% | 75,70% |80,00% | 72,70% |78,60% | 77,80%
Ignorado 84 40 64 6 19 22 235
10,90% | 6,20% | 7,30% | 0,60% | 1,70% | 1,70% | 4,10%
Nao preenchido 5 0 36 151 12 0 204
0,60% | 0,00% | 4,10% |15,70%| 1,10% | 0,00% | 3,60%
Total 770 648 880 960 1.130 | 1.287 | 5.675
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Em relacdo as lesdes autoprovocadas, conforme a tabela 24 ha predominio do sexo
feminino e faixa etaria de 10 a 19 anos. Nota-se também aumento significativo nos anos de
2019 e 2020, sendo que em 2019 foram notificados 277 casos de lesdo autoprovocada na faixa
etaria de 0 a 19 anos, destes, 198 (71,48%) foram do sexo feminino e entre 10 e 19 anos. No
ano de 2020 foram notificados 253 casos de lesdo autoprovocada na faixa etaria de 0 a 19
anos, destes, 180 (71,15%) foram do sexo feminino e entre 10 e 19 anos. Houve aumento de

279% no numero de lesdes autoprovocadas no ano de 2019 se comparado ao ano de 2015.

Tabela 24 - Notificagdes de violéncia autoprovocada em criancas e adolescentes de 0 a 19

anos segundo ano, faixa etaria e sexo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.
Numero de notificagdes por ano e sexo

Faixa etaria

2015

2016

2017

2018

2019

F

M

F

M

F

M

[=

M

[=

M

0-9 anos

0

0

1

0

2

1

0

0

2

4

0,00%

0,00%

1,49%

0,00%

1,75%

0,88%

0,00%

0,00%

0,72%

1,44%

0,40%

1,58%

0,73%

1,10%

10 - 19 anos

58

15

46

20

89

22

27

8

198

73

180

68

598

206

79,45%

20,55%

68,66%

29,85%

78,07%

19,30%

77,14%

22,86%

71,48%

26,35%

71,15%

26,88%

73,02%

25,15%

Total

73

67

114

35

277

253

819

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Ao analisar a taxa de notificagdes de violéncia autoprovocada, nota-se que em 2015 a

taxa era de 0,6 por 1000 criancas e adolescentes (considerando 121.620 a populagédo de 0 a 19
anos conforme Censo do IBGE, 2010) e em 2019 a taxa passou a ser de 1,9 por 1000 criangas

e adolescentes (considerando 142.295 a populagédo de 0 a 19 anos estimada para 2019, IBGE,



90

2020) e em 2020 1,7 por 1000 criancas e adolescentes (considerando 144.362 a populacdo de
0 a 19 anos estimada para 2020, IBGE, 2020).

A tabela 25 demonstra que no periodo em estudo, 6,70% dos casos notificados de
violéncia possuiam algum tipo de deficiéncia. Salienta-se que 25,90% das informagdes tinham
este dado como ignorado e 3,80% n&o preenchido, totalizando 29,70% das notificagbes do

periodo.

Tabela 25 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano, deficiéncia e transtorno, Caxias do Sul — RS, 2015 a

2020.

Numero de notifica¢bes por ano

Deficiéncia e
transtorno 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Sim 42 63 51 11 118 95 380
550% | 9,70% | 5,80% | 1,10% | 10,40% | 7,40% 6,70%
Nao 419 391 516 758 504 1.014 3.602
54,40% | 60,30% | 58,60% |79,00% | 44,60% | 78,80% | 63,50%
Nao se aplica 0 0 4 0 1 1 6
0,00% | 0,00% | 0,50% | 0,00% | 0,10% | 0,10% 0,10%
Ignorado 298 190 273 40 494 176 1471
38,70% | 29,30% | 31,00% | 4,20% | 43,70% | 13,70% | 25,90%
N&o preenchido 11 4 36 151 13 1 216
1,40% | 0,60% | 4,10% |15,70% | 1,20% | 0,10% 3,80%
Total 770 648 880 960 1.130 | 1.287 5.675
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Em relagdo a motivacdo da violéncia, 76,80% das notificacdes do periodo de 2015 a

2020 tiveram o campo “motivac¢do” preenchido como ignorado, conforme detalhado na tabela

26.
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Tabela 26 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangcas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e motivagdo, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificagdes por ano

Motivada por: 2015 | 2016 2017 2018 2019 | 2020 | Total
Sexismo 1 0 0 1 3 8 13
0,10% | 0,00% 0,00% 0,10% 0,30% | 0,60% | 0,20%
Homofobia/Lesbofobia/
Bifobia/Transfobia 0 0 0 0 2 13 15
0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,20% | 1,00% | 0,30%
Racismo 0 0 1 1 0 0 2
0,00% | 0,00% 0,10% 0,10% 0,00% | 0,00% | 0,04%
Conflito geracional 0 0 3 3 34 40 80
0,00% | 0,00% 0,30% 0,30% 3,00% | 3,10% | 1,40%
Situacgio de rua 0 0 1 0 6 4 11
0,00% | 0,00% 0,10% 0,00% 0,50% | 0,30% | 0,20%
Deficiéncia 0 0 0 0 3 2 5
0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,30% | 0,20% | 0,10%
Outros 249 51 8 8 82 32 430
32,30% | 7,90% 0,90% 0,80% 7,30% | 2,50% | 7,60%
Nao se aplica 0 3 29 35 273 220 560
0,00% | 0,50% 3,30% 3,60% | 24,20% |17,10% | 9,90%
Ignorado 515 594 803 761 715 968 4.356
66,90% | 91,70% | 91,30% | 79,30% | 63,30% | 75,20% | 76,80%
Nao preenchido 5 0 35 151 12 0 203
0,60% | 0,00% 4,00% | 15,70% | 1,10% | 0,00% | 3,60%
Total 770 648 880 960 1.130 1.287 | 5.675
100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Cabe salientar que, apresar do Viva, instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal

e autoprovocada (BRASIL, 2016), orientar que seja preenchido somente um tipo de violéncia

(o principal) e os demais devem ser descritos nas observacOes adicionais, percebe-se que

algumas notificacdes possuem a indica¢do de mais de um tipo de violéncia.

Relativo ao tipo de violéncia, conforme tabela 27, a negligéncia/abandono apareceu

em 59,07% das notificacdes do periodo, seguidas da violéncia sexual (11,54%) e violéncia

fisica (11,40%).
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Tabela 27 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangcas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e tipo de violéncia, Caxias do Sul — RS, 2015 a
2020.

Numero de notificagdes por ano
Tipo de violéncia 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Fisica 148 96 129 111 87 76 647
19,22% |14,81% |14,66% |11,56% | 7,70% | 5,91% |11,40%
Psicoldgica/moral 19 13 24 17 7 9 89
2,47% | 2,01% | 2,73% | 1,77% | 0,62% | 0,70% | 1,57%
Tortura 1 1 0 1 1 0 4
0,13% | 0,15% | 0,00% | 0,10% | 0,09% | 0,00% | 0,07%
Sexual 86 90 116 110 131 122 655
11,17% |13,89% | 13,18%|11,46% | 11,59% | 9,48% |11,54%
Tréfico de seres humanos 0 0 0 0 0 0 0
0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Financeira/econdmica 2 0 1 0 0 1 4
0,26% | 0,00% | 0,11% | 0,00% | 0,00% | 0,08% | 0,07%
Negligéncia/abandono 449 408 506 543 614 832 | 3.352
58,31% |62,96% | 57,50% | 56,56% | 54,34% | 64,65% | 59,07%
Trabalho infantil 0 1 0 1 0 2 4
0,00% | 0,15% | 0,00% | 0,10% | 0,00% | 0,16% | 0,07%
Intervencao legal 1 0 0 0 0 0 1
0,12% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,12%
Outros 82 59 114 39 278 248 820
10,65% | 9,10% |12,95% | 4,06% |24,60% |19,27% | 14,45%
Total de notificacbes 770 648 880 960 1.130 | 1.287 | 5.675

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Salienta-se que o campo tipo de violéncia sexual é de multipla escolha, desta forma,
pode haver mais de um tipo indicado.

Do total de notificacbes de violéncia no periodo de 2015 a 2020, 655 (11,54%) foram
de violéncia sexual. Em relagdo ao tipo de violéncia sexual, identificou-se na tabela 28 que
40% das pessoas sofreram estupro, 15% assédio sexual, 2% pornografia infantil, 2%
exploracdo sexual e 40% outros (abuso sexual, manipulagdo de genitais, atentado ao pudor,

exposicao a contetdo sexual, suspeita de abuso sexual e tentativa de estupro).
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Tabela 28 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e tipo de violéncia sexual, Caxias do Sul — RS, 2015
a 2020.

Numero de notificacdes por ano

Tipo de violéncia sexual * 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Assédio sexual 15 15 15 15 22 13 95
17% | 17% | 13% | 14% | 17% | 11% 15%
Estupro 39 43 41 45 50 47 265
45% | 48% | 35% | 41% | 38% | 39% | 40%
Pornografia infantil 3 2 3 1 3 2 14
3% | 2% | 3% | 1% | 2% | 2% 2%
Exploracéo sexual 1 4 5 3 1 1 15
1% | 4% | 4% | 3% | 1% | 1% 2%
Outros 28 23 57 36 52 67 263
33% | 26% | 49% | 33% | 40% | 55% | 40%
Total de violéncia sexual 86 90 | 116 | 110 | 131 | 122 655

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:

* Multipla escolha

Em relacdo aos 655 casos de violéncia sexual notificados no periodo de 2015 a 2020

identificou-se, conforme a tabela 29 que 83,06% das pessoas eram do sexo feminino e em
relacdo a faixa etaria 41,53% das pessoas atendidas possuia de 0 a 9 anos e 41,53% de 10 a 19
anos. No que se refere a violéncia sexual do sexo masculino, a faixa etaria com maior

proporc¢ao de notificacGes foi de 0 a 9 anos.

Tabela 29 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos por violéncia sexual segundo ano, faixa etaria e sexo, Caxias do
Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificagces por ano e sexo

Faixa etaria

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Total

F

M

F

M

F

M

F

M

F

M

F

M

F

M|

0-9 anos

30

16

38

13

51

14

39

11

65

15

49

22

272

91

34,88%

18,60%

42,22%

14,44%

43,97%

12,07%

35,45%

10,00%

49,62%

11,45%

40,16%

18,03%

41,53%

13,89%

10 - 19 anos

37

3

35

4

46

5

58

2

47

4

49

2

272

20

43,02%

3,49%

38,89%

4,44%

39,66%

4,31%

52,73%

1,82%

35,88%

3,05%

40,16%

1,64%

41,53%

3,05%

Total

86

90

116

110

131

122

655

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS

- RS. Dados de 10 nov. 2021.

No que tange ao meio de agressdo, conforme a tabela 30, no periodo em estudo o

maior percentual de notificacdes foi identificado no campo outros (50,22%) e dentre estes 0s
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principais citados foram: omissao, negligéncia, queda e pré-natal incompleto. Na sequéncia

foi o envenenamento/intoxicagcdo com 12,51% dos casos, tendo aumentado nos anos de 2019

e 2020, sendo que do total de 710 notificacdes, 531 (74,78%) foram lesdes autoprovocadas.

Forca corporal/espancamento apareceu em 11,14% das notificagdes.

Salienta-se que este item é de mdltipla escolha, desta forma, pode haver mais de um

tipo de meio de agressao indicado.

Tabela 30 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo ano e meio de agressdo, Caxias do Sul — RS, 2015 a

2020.

NuUmero de notificacdes por ano

Meio de agressao* 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Forca
corporal/Espancamento 125 91 107 79 120 110 632
16,23% | 14,04% | 12,16% | 8,23% |10,62% | 8,55% |11,14%
Enforcamento S) 2 4 2 16 18 47
0,65% | 0,31% | 0,45% | 0,21% | 1,42% | 1,40% | 0,83%
Objeto contundente 7 4 5 2 12 27 57
0,91% | 0,62% | 0,57% | 0,21% | 1,06% | 2,10% | 1,00%
Objeto perfuro-cortante 33 31 31 24 87 82 288
4,29% | 4,78% | 3,52% | 2,50% | 7,70% | 6,37% | 5,07%
Substancia/Objeto quente 10 2 13 4 7 34 70
1,30% | 0,31% | 1,48% | 0,42% | 0,62% | 2,64% | 1,23%
Envenenamento/
intoxicacao** 84 47 76 35 223 245 710
10,91% | 7,25% | 8,64% | 3,65% |19,73% |19,04% | 12,51%
Arma de fogo 13 11 7 5 6 2 44
1,69% | 1,70% | 0,80% | 0,52% | 0,53% | 0,16% | 0,78%
Ameaca 57 49 75 43 52 38 314
7,40% | 7,56% | 8,52% | 4,48% | 4,60% | 2,95% | 5,53%
Outros*** 453 442 319 180 658 798 | 2.850
58,83% | 68,21% | 36,25% | 18,75% | 58,23% | 62,00% | 50,22%
Total de notificacbes 770 648 880 960 | 1.130 | 1.287 | 5.675

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS

- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Notas:
* Mdltipla escolha

** 531 (74,78%) LesOes autoprovocadas
*** Omissdo, negligéncia, queda, pré-natal incompleto...
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Em se tratando dos dados do provavel autor da violéncia, a tabela 31 traz informacéo
referente a0 nimero de envolvidos, podendo-se identificar que do total de notificacdes do
periodo, em 48,40% das notificacdes tiveram duas pessoas ou mais envolvidas e em 45,20%

tinha apenas uma pessoa envolvida.

Tabela 31 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos, dados do provavel autor da violéncia segundo nimero de

envolvidos, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificacdes por ano

Numero de envolvidos| 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Um 360 218 419 297 650 623 2.567
46,80% | 33,60% |47,60% | 30,90% |57,50% | 48,40% | 45,20%
Dois ou mais 329 410 394 487 464 660 2.744
42,70% | 63,30% |44,80% | 50,70% |41,10% | 51,30% | 48,40%
Ignorado 70 20 27 14 4 4 139
9,10% | 3,10% | 3,10% | 1,50% | 0,40% | 0,30% | 2,40%
N&o preenchido 11 0 40 162 12 0 225
1,40% | 0,00% | 4,50% | 16,90% | 1,10% | 0,00% | 4,00%
Total 770 648 880 960 1.130 | 1.287 5.675
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Quanto ao vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida, a tabela 32 demonstra
gue a maior parte das violéncias notificadas teve como provavel autor a mée (59,59%) e/ou o
pai (46,22%). Na sequéncia, 17,64% (n=1001) das notificacdes em que o provavel autor da
violéncia foi a propria pessoa, ou seja, em grande parte, as lesdes autoprovocadas (n=819
notificacGes).

Destaca-se que este item é de mdultipla escolha, desta forma, pode haver mais de um

indicado como provavel autor da violéncia.
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Tabela 32 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangcas e
adolescentes de 0 a 19 anos, dados do provavel autor da violéncia segundo vinculo/grau de
parentesco com a pessoa atendida, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

NUmero e proporcdo de notificagdes por ano

Vinculo/grau de parentesco

com a pessoa atendida:* 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Pai 339 387 344 412 460 681 2.623
44,03% | 59,72% | 39,09% | 42,92% | 40,71% | 52,91% | 46,22%
Mae 440 405 502 561 640 834 3.382
57,14% | 62,50% | 57,05% | 58,44% | 56,64% | 64,80% | 59,59%
Padrasto 34 20 23 28 43 32 180
4,42% | 3,09% | 2,61% | 2,92% | 3,81% | 2,49% | 3,17%
Madrasta 5 6 3 5 8 4 31
0,65% | 0,93% | 0,34% | 0,52% | 0,71% | 0,31% | 0,55%
Conjuge 12 21 4 4 8 5 54
1,56% | 3,24% | 0,45% | 0,42% | 0,71% | 0,39% | 0,95%
Ex-cOnjuge 0 0 2 0 1 2 5
0,00% | 0,00% | 0,23% | 0,00% | 0,09% | 0,16% | 0,09%
Namorado (a) 8 9 5 8 4 10 44
1,04% | 1,39% | 0,57% | 0,83% | 0,35% | 0,78% | 0,78%
Ex-namorado (a) 4 4 3 0 2 2 15
0,52% | 0,62% | 0,34% | 0,00% | 0,18% | 0,16% | 0,26%
Filho (a) 2 0 0 3 0 1 6
0,26% | 0,00% | 0,00% | 0,31% | 0,00% | 0,08% | 0,11%
Irmé&o (8) 14 11 12 13 10 14 74
1,82% | 1,70% | 1,36% | 1,35% | 0,88% | 1,09% | 1,30%
Amigos/conhecidos 30 29 47 45 31 24 206
3,90% | 4,48% | 5,34% | 4,69% | 2,74% | 1,86% | 3,63%
Desconhecidos 38 31 28 31 36 22 186
494% | 4,78% | 3,18% | 3,23% | 3,19% | 1,71% | 3,28%
Cuidador (a) 6 7 19 11 8 9 60
0,78% | 1,08% | 2,16% | 1,15% | 0,71% | 0,70% | 1,06%
Patréo/chefe 0 1 1 0 1 0 3
0,00% | 0,15% | 0,11% | 0,00% | 0,09% | 0,00% | 0,05%
Pess_oa com relacéo 4 6 7 9 3 2 31
institucional
0,52% | 0,93% | 0,80% | 0,94% | 0,27% | 0,16% | 0,55%
Policial/agente da lei 1 1 0 0 1 0 3
0,13% | 0,15% | 0,00% | 0,00% | 0,09% | 0,00% | 0,05%
Propria pessoa 115 125 167 56 280 258 1.001
14,94% | 19,29% | 18,98% | 5,83% | 24,78% | 20,05% | 17,64%
Outros 56 51 83 62 82 59 393
727% | 7,87% | 9,43% | 6,46% | 7,26% | 4,58% | 6,93%
Total de notificacdes 770 648 880 960 1.130 | 1.287 5.675

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS

- RS. Dados de 10 nov. 2021.
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Nota:
* Multipla escolha

A tabela 33 traz informacdes referentes ao sexo do provével autor da violéncia,
podendo-se identificar que no periodo em estudo 40,80% dos provaveis autores da violéncia

eram de ambos os sexos, 29% do sexo feminino e 20,40% do sexo masculino.

Tabela 33 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangcas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo sexo do provavel autor da violéncia, Caxias do Sul — RS,
2015 a 2020.

Numero de notificacdes por ano

Sexo do provavel
autor da violéncia | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Masculino 175 144 194 158 239 249 1.159
22,70% | 22,20% | 22,00% | 16,50% | 21,20% |19,30% | 20,40%
Feminino 212 112 286 245 404 388 1.647
27,50% | 17,30% | 32,50% | 25,50% | 35,80% |30,10% | 29,00%
Ambos 0s sexos 276 352 260 339 455 636 2.318
35,80% | 54,30% | 29,50% | 35,30% | 40,30% |49,40% | 40,80%
Ignorado 102 40 101 61 20 14 338
13,20% | 6,20% | 11,50% | 6,40% | 1,80% | 1,10% | 6,00%
Nao preenchido 5 0 39 157 12 0 213
0,60% | 0,00% | 4,40% | 16,40% | 1,10% | 0,00% | 3,80%
Total 770 648 880 960 1.130 | 1.287 5.675
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Em se tratando da suspeita de abuso de alcool pelo provavel autor da violéncia a tabela
34 demonstra o maior percentual (46,90%) das notificacbes com a informacdo ignorada e em

7,70% das notificacdes houve a suspeita de abuso de alcool pelo provavel autor da violéncia.



98

Tabela 34 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo suspeita de uso de alcool pelo provavel autor da
violéncia, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificacdes por ano

Suspeita de uso de

alcool pelo provavel

autor da violéncia 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 Total

Sim 74 47 58 86 84 88 437
9,60% | 7,30% | 6,60% | 9,00% | 7,40% | 6,80% | 7,70%

Néo 237 182 309 408 390 824 2.350
30,80% | 28,10% | 35,10% | 42,50% |34,50% |64,00% | 41,40%

Ignorado 452 418 470 306 644 373 2.663
58,70% | 64,50% | 53,40% | 31,90% |57,00% | 29,00% | 46,90%

N&o preenchido 7 1 43 160 12 2 225
0,90% | 0,20% | 4,90% | 16,70% | 1,10% | 0,20% | 4,00%

Total 770 648 880 960 1.130 | 1.287 | 5.675
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Dando continuidade ao perfil do provavel autor da violéncia, a tabela 35 demonstra

que no que tange ao ciclo de vida do provavel autor da violéncia 44,50% das notificacGes

tiveram esta informacdo como ignorada. Em seguida temos 22,80% das notificacbes em que o

provavel autor da violéncia era uma pessoa adulta (25 a 59 anos) e em 18% das notificacdes o

provavel autor da violéncia tratava-se de um adolescente (10 a 19 anos).
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Tabela 35 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo o ciclo de vida do provavel autor da violéncia, Caxias do
Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero de notificacdes por ano

Ciclo de vida do provavel
autor da violéncia 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total

Crianca (0 a 9 anos) 21 7 36 41 32 100 237
2,70% | 1,10% | 4,10% | 4,30% | 2,80% | 7,80% | 4,20%

Adolescente (10 a 19 anos) 68 84 158 98 307 308 1.023
8,80% |13,00% | 18,00% | 10,20% |27,20% | 23,90% | 18,00%
Jovem (20 a 24 anos) 1 10 41 88 81 138 359

0,10% | 1,50% | 4,70% | 9,20% | 7,20% |10,70% | 6,30%

Pessoa adulta (25 a 59
anos) 11 52 161 170 300 600 | 1.294

1,40% | 8,00% |18,30% |17,70% |26,50% |46,60% | 22,80%

Pessoa idosa (60 anos ou

mais) 5 2 6 7 8 8 36
0,60% | 0,30% | 0,70% | 0,70% | 0,70% | 0,60% | 0,60%
Ignorado 659 493 443 405 390 133 | 2.523
85,60% | 76,10% | 50,30% | 42,20% | 34,50% | 10,30% | 44,50%
Nao preenchido 5 0 35 151 12 0 203
0,60% | 0,00% | 4,00% |15,70% | 1,10% | 0,00% | 3,60%
Total 770 648 880 960 | 1.130 | 1.287 | 5.675

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Em relagdo aos encaminhamentos das pessoas com notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada, no periodo de 2015 a 2020, a tabela 36 demonstra que 86,48%
das criancas e adolescentes foram encaminhadas para a rede de saude e 77,60% para o
Conselho Tutelar. Além de encaminhamentos para a rede de satde e Conselho Tutelar, 1,67%
foram encaminhados para a rede de atendimento & mulher, 0,83% para a rede de assisténcia
social, 0,09% para a rede de educacao, 0,39% para o Ministério Publico, dentre outros.

Salienta-se que este item é de multipla escolha, desta forma, pode haver mais de uma

indicagdo de encaminhamento.
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Tabela 36 - Notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos segundo encaminhamento, Caxias do Sul — RS, 2015 a 2020.

Numero e proporc¢ao de notificacdes por ano

Encaminhamento* 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Rede da Saude 564 639 767 773 959 1.206 | 4.908
73,25% | 98,61% | 87,16% | 80,52% | 84,87% | 93,71% | 86,48%
Red_e da Assisténcia 3 1 5 1 21 19 47
Social
0,39% | 0,15% | 0,23% | 0,10% | 1,86% | 1,48% | 0,83%
Rede da Educacéo 0 1 0 0 2 2 5
0,00% | 0,15% | 0,00% | 0,00% | 0,18% | 0,16% | 0,09%
Iﬁﬂeﬂa;ﬂl’e Atendimento a 36 30 5 9 16 7 95
4,68% | 4,94% | 0,23% | 0,21% | 1,42% | 0,54% | 1,67%
Conselho Tutelar 703 584 775 768 932 642 4.404
91,30% | 90,12% | 88,07% | 80,00% | 82,48% | 49,88% | 77,60%
Centro de Referéncia dos 0 0 1 0 0 0 1
Direitos Humanos
0,00% | 0,00% | 0,11% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,02%
Ministério Publico 2 0 4 0 8 8 22
0,26% | 0,00% | 0,45% | 0,00% | 0,71% | 0,62% | 0,39%
Delegacia Especializada
de Protecdo a Crianca e 4 3 12 0 6 11 36
Adolescente
0,52% | 0,46% | 1,36% | 0,00% | 0,53% | 0,85% | 0,63%
Delegacia de
Aten%imento a Mulher o € & 2 . . ek
1,82% | 0,93% | 0,68% | 0,21% | 0,27% | 0,23% | 0,60%
Outras Delegacias 0 0 1 0 2 0 3
0,00% | 0,00% | 0,11% | 0,00% | 0,18% | 0,00% | 0,05%
Justica da Infancia e da 1 0 1 0 1 3 6
Juventude
0,13% | 0,00% | 0,11% | 0,00% | 0,09% | 0,23% | 0,11%
Defensoria Publica 1 0 1 0 0 0 2
0,13% | 0,00% | 0,11% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,04%
Total de notificacbes 770 648 880 960 | 1.130 | 1.287 | 5.675
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -

CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:
* Multipla escolha
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4.3 QUALIDADE

A qualidade do preenchimento dos dados da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada € indispensavel para as analises epidemiologicas, o
planejamento dos servicos de saude, a formulacéo de linhas de cuidado, a tomada de deciséo e
a criacdo de politicas publicas.

Desta forma, a seguir estd descrita a analise da completude das notificacdes de
violéncia interpessoal e autoprovocada em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de Caxias
do Sul no periodo de 2015 a 2020 (n= 5675 notificacGes).

4.3.1 Analise da Completude

Foi calculada a proporcéo de completude para cada uma das variaveis considerando
o total de notificacfes de Caxias do Sul na faixa etaria de 0 a 19 anos, no periodo de 2015 a
2020.

A avaliacdo da completude foi realizada através do percentual de registros com
informagdo ignorada ou em branco, sendo utilizada a classificagédo segundo escore de Romero
e Cunha, a qual determina como: excelente (> 95%), bom (90-95%), regular (70-90%), ruim
(50-70%) e muito ruim (< 50%) (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).

O percentual médio de preenchimento, tendo em vista todos os campos da ficha de
notificacdo foi de 89,63%, considerada completude regular, conforme a classificacdo de
Romero e Cunha (2007). O quadro 4 demonstra a completude por campo da ficha de
notificacdo, podendo-se identificar os campos com maior necessidade de qualificacdo das

informacdes.
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Quadro 4 - Descricdo do bloco, campo, tipo de resposta, critério de preenchimento das
variaveis da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, nimero de
notificagcGes ndo preenchidas, com informacéao ignorada e o total, percentual de incompletude,

completude e classificacdo segundo escore de Romero e Cunha. (continua)
Bloco Desg:ﬁsg do r(-erslpos(:zl prg:r:sr::ﬁsrito Néo Incompletude |Completude
po Campo preenchido | Ignorado | Total (%) (%) Classificagdo*
TS Unidade de Unica Obrigat6rio
gerais Salde Unidade de Saude 2 2 4 0,07 99,93 excelente
o Unica Obrigatério
nascimento Data de nascimento 141 0 141 2,48 97,52 excelente
Notificagdo Idade Unica Obrigatdrio Idade 0 0 0 0 100 excelente
individual Sexo Unica Obrigatério  [Sexo 0 5 5 0,09 99,91 excelente
Gestante Unica Obrigatorio  |Gestante 0 295 295 52 94,80 bom
Raca/cor Unica Essencial  |Raca 3 195 195 3,49 96,51 excelente
Escolaridade Unica Essencial  |Escolaridade 78 728 806 14,2 88,80 regular
Bairro de residéncia 95 0 95 1,67 98,33 excelente
Dados de Bairro Unica Essencial i .
et Bairro de residéncia
(residentes em Caxias do Sul) 42 15 57 1,05 98,95 excelente
Zona Unica Essencial  [Zona de residéncia 372 53 425 7,49 92,51 bom
Situacéo Unica Essencial acima
Conjugal de 10 anos. |Situagdo conjugal 234 490 724 12,76 87,24 regular
Obrigatério
Orientagdo sexual| ~ Unica acima de 10
Dados da . "
pessoa a‘nos., i Orientacdo sexual 203 1369 1572 21,7 72,30 regular
atendida | Identidade de - Opngatono
género Unica acima de 10 ) . _
anos. Identidade de género 203 1538 1741 30,68 69,32 ruim
Deficiéncia ou Unica Essencial
transtorno Deficiéncia e transtorno 216 1471 1687 29,73 70,27 regular
Local da Unica Obrigat6rio
ocorréncia Local da ocorréncia 204 418 622 10,96 89,04 regular
Dados da | Ocorreu outras Unica Essencial
ocorréncia vezes? Ocorreu outras vezes 210 2196 2406 42,4 57,60 ruim
A lesdo foi Unica Essencial
autoprovocada? Lesdo autoprovocada 204 235 439 7,74 92,26 bom

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:

*Avaliacdo Completude (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).
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Quadro 4 - Descricdo do bloco, campo, tipo de resposta, critério de preenchimento das
variaveis da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, nimero de
notificagcBes ndo preenchidas, com informacao ignorada e o total, percentual de incompletude,

completude e classificacdo segundo escore de Romero e Cunha. (continuagao)
Bloco Desccat:;;;g do r::pz:; pr::::l::?rs;o Né&o Incompletude (Completude
P Campo preenchido | Ignorado | Total (%) (%) Classificagdo*
sl (] Unica Obrigatério
motivada por: Violéncia motivada por: 203 4356 4559 80,33 19,67 muito ruim
Tipo de violéncia: fisica 211 100 311 5,48 94,52 bom
Tipo de violencia:
psicoldgica/moral 211 110 321 5,66 94,34 bom
Tipo de violéncia: tortura 211 117 328 5,78 94,22 bom
Tipo de violéncia: sexual 211 107 318 5,60 94,4 bom
Unica - Tipo de violéncia: trafico de
indicar a seres humanos 211 117 328 5,78 94,22 bom
Tipo de violéncia principal Obrigatorio  |Tipo de violencia:
N financeira/econdmica 211 117 328 5,78 94,22 bom
(19 Tipo de viokncia:
po de violéncia:
negligéncia/abandono 209 47 256 4,51 95,49 bom
Tipo de violéncia: trabalho
infantil 211 119 330 5,81 94,19 bom
Violéncia Tipo de violéncia: intervengao
legal 211 117 328 5,78 94,22 bom
Meio de agressao: forca 238 198 436 7,68 92,32 bom
Meio de agressao:
enforcamento 236 217 453 7,98 92,02 bom
Meio de agressdo: objeto
contundente 235 214 449 7,91 92,09 bom
Meio de agressdo: objeto
Meio de . . pérfuro-cortante 230 211 441 7,77 92,23 bom
Agresséo Mitipla (9)° |~ Essencial Meio de agressdo:
substancia/objeto quente 238 216 454 8,00 92,00 bom
Meio de agressdo:
envenenamento/intoxicagao 237 204 441 7,77 92,23 bom
Meio de agressdo: arma de
fogo 232 215 447 7,88 92,12 bom
Meio de agressdo: ameaca 231 213 444 7,82 92,18 bom
Violéncia ) ) Assédio sexual 285 47 332 5,85 94,15 bom
Sexual Qual tipo Essencial  |Estupro 250 44 294 5,18 94,82 bom
Pornografia infantil 280 52 332 5,85 94,15 bom
Muittipla (5)° Exploracéo sexual 278 53 331 5,83 94,17 bom

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES -
CEVS - RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:

*Avaliacdo Completude (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).
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Quadro 4 - Descricdo do bloco, campo, tipo de resposta, critério de preenchimento das
varidveis da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, numero de
notificagcBes ndo preenchidas, com informacéo ignorada e o total, percentual de incompletude,
completude e classificacdo segundo escore de Romero e Cunha.

(continuagao)

Bloco

Descrigéo do
campo

Tipo de
resposta’

Critério de
preenchimento

Campo

Nao
preenchido

Ignorado

Total

Incompletude
(%)

Completude
(%)

Classificagdo™

Dados do
provavel autor
da violéncia

Ntmero de
envolvidos

Unica

Obrigatério

NUmero de envolvidos

225

139

364

6,41

93,59

bom

Sexo do
provavel autor
da violéncia

Unica

Obrigatério

Sexo do provavel autor da
violéncia

213

338

551

90,29

bom

Suspeita de uso
de &lcool

Unica

Suspeita de uso de alcool

225

2663

2888

50,89

49,11

muito ruim

Ciclo de vida do
provavel autor
da violéncia

Unica

Obrigatério

Ciclo de vida do provavel
autor da violéncia

203

2523

2726

48,04

51,96

ruim

Dados do
provavel autor
da violéncia

Vinculo/grau de
parentesco com
a pessoa
atendida

Muitipla
(28

Obrigatério

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida: pai

213

150

363

6,40

93,60

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida: mée

212

122

334

94,11

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida:
padrasto

214

192

406

7,15

92,85

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida:
madrasta

214

200

414

7,30

92,70

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida:
conjuge

214

199

413

7,28

92,72

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida: ex-
conjuge

214

200

414

7,30

92,70

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida:
namorado (a)

214

198

412

7,26

92,74

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida: ex-
namorado (a)

214

200

414

92,70

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida: filho

214

198

412

92,74

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida: irmdo

214

196

410

7,22

92,78

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida:
amigos/conhecidos

214

194

408

7,19

92,81

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida:
desconhecidos

214

187

401

92,93

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida:
cuidador

214

198

412

92,74

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida:
patrdo/chefe

214

199

413

92,72

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida:
pessoa com relacéo
institucional

214

199

413

92,72

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida:
policial/agente da lei

214

199

413

92,72

bom

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida:
prépria pessoa

205

176

381

93,29

bom

Vinculo/grau de parentesco
coma pessoa atendida:
outros

212

191

403

7,10

92,90

bom

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:

*Avaliacdo Completude (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).
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Quadro 4 - Descricdo do bloco, campo, tipo de resposta, critério de preenchimento das
variaveis da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, nimero de
notificagcBes ndo preenchidas, com informacéo ignorada e o total, percentual de incompletude,

completude e classificacdo segundo escore de Romero e Cunha. (concluséo)
Bloco Dei;(:al;l:]}sg do r;l'slposcizl pr(e:::Sr::(;:ito Néo Incompletude |Completude
po Campo preenchido | Ignorado | Total (%) (%) Classificagdo*

Encaminhamento: rede da
salide 210 250 460 8,11 91,89 bom
Encaminhamento: Rede da
assisténcia social 224 265 489 8,62 91,38 bom
Encaminhamento: Rede da
educacéo 224 266 490 8,63 91,37 bom
Encaminhamento: Rede de
atendimento a mulher 224 265 489 8,62 91,38 bom
Encaminhamento: Conselho
Tutelar 211 95 306 5,39 94,61 bom

Encaminhamento: Centro de
Referéncia dos Direitos

i Muttipla
Encaminha Encaminhamento ’Z Obrigatério Human_os __ 224 265 489 8,62 91,38 bom
mento (14) Encaminhamento: Ministério
Publico 224 263 487 8,58 91,42 bom

Encaminhamento: Delegacia
especializada de protegéo a

crianca e adolescente 398 137 535 9,43 90,57 bom
Encaminhamento: Delegacia

de atendimento a mulher 224 265 489 8,62 91,38 bom
Encaminhamento: Outras

Delegacias 224 264 488 8,60 91,4 bom
Encaminhamento: Justica da

infancia e da Juventude 224 265 489 8,62 91,38 bom
Encaminhamento: Defensoria

Publica 224 266 490 8,63 91,37 bom

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Notas:

*Avaliacdo Completude (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).

'Entre parénteses foi informado o ndmero de opgdes de resposta.

a) Tipo de violéncia: fisica; psicolégica/mental; tortura; sexual; trafico de seres humanos;
financeira/econémica; negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervencdo legal; outros.

b) Meio de agresséo: forca corporal/espancamento; enforcamento; obj. contundente; obj. perfuro-
cortante; substancia/obj. quente; envenenamento, intoxicacdo; arma de fogo; ameaca; outro.

c) Tipo de violéncia sexual: assédio sexual; estupro; pornografia infantil; exploracao sexual; outros.

d) Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida: pai; mée; padrasto; madrasta; conjuge; ex-
conjuge; namorado(a); ex-namorado(a); filho(a); irmdo(a); amigos/conhecidos; desconhecido(a);
cuidador(a); patrdo/chefe; pessoa com relacdo institucional; policial/agente da lei; prdpria pessoa;
outros.

e) Encaminhamento: rede da salde; rede da assisténcia social; rede da educacéo; rede de atendimento
a mulher; Conselho Tutelar; Conselho do ldoso; Delegacia de Atendimento ao ldoso; Centro de
Referéncia dos Direitos Humanos; Ministério Publico; Delegacia Especializada de Protecdo a Crianga
e Adolescente; Delegacia de Atendimento & Mulher; outras Delegacias; Justica da Infancia e da
Juventude; Defensoria Pablica.

Conforme demonstrado na figura 11, 76,71% dos campos apresentaram completude,
de acordo com Romero e Cunha (2007), avaliada como boa, 9,5% como excelente, 6,85%

como regular, 4,11% como ruim e 2,74% muito ruim.
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Figura 12 - Propor¢do de campos de acordo com a classificacdo da completude segundo
escore de Romero e Cunha.

m Excelente

= Bom

= Regular
Ruim

® Muito ruim

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:
*Avaliacdo Completude (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).

O quadro 5 descreve os campos conforme a classificacdo da completude. Sendo
classificados como muito ruim (completude < 50%) os campos violéncia motivada por e
suspeita de uso de alcool por parte do provavel autor da violéncia; classificados como ruim
(completude de 50% - 70%) os campos identidade de género, ocorreu outras vezes e ciclo de
vida do provavel autor da violéncia; e regular (completude de 70% - 90%) os campos
escolaridade, situacdo conjugal, orientacdo sexual, deficiéncia ou transtorno e local da

ocorréncia.
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Quadro 5 - Avaliacdo da completude dos campos da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada de acordo com a classificagdo de Romero e Cunha (2007),
Caxias do Sul-RS, 2015 a 2020.

Classificacéo da completude* Campos
Unidade de salde;
Data de nascimento;

Idade;
Excelente Sexo:
Raca/cor;
Bairro de residéncia.
Bom Todos os demais campos

Escolaridade;

Situagéo conjugal;

Regular Orientagdo sexual;

Deficiéncia ou transtorno;

Local da ocorréncia.

Identidade de género;

Ruim Ocorreu outras vezes;

Ciclo de vida do provavel autor da violéncia.

Violéncia motivada por;

Muito ruim Suspeita de uso de alcool por parte do provavel autor da
violéncia.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet - Tabwin — SES - CEVS
- RS. Dados de 10 nov. 2021.

Nota:
*Avaliacdo Completude (BRASIL, 2019b; ROMERO; CUNHA, 2007).

Desta forma, faz-se necessario que os profissionais da salde tenham ciéncia da
importancia da notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada e do seu adequado
preenchimento, tendo em vista: conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias e
identificar os casos que permanecem “invisiveis” nas comunidades; compreender a situacao
epidemiol6gica deste agravo no &mbito municipal, estadual e federal, subsidiando as politicas
publicas para a prevencdo da violéncia, promoc¢ao da salde e a cultura da paz; tracar linhas de
cuidado em salde com o intuito de promover atencdo integral as pessoas em situacdo de
violéncia e para proteger e garantir direitos por meio da rede de atengdo e protecdo (BRASIL,
2017D).

A notificagdo é um elemento-chave na atencéo integral as pessoas, retirando 0s
casos de violéncia da invisibilidade, prevenindo a violéncia de repeti¢do e permitindo que a
rede de protecdo e de garantia de direitos seja acionada e se articule (BRASIL, 2017b, p.9).

Destaca-se que a notificagdo € uma responsabilidade institucional e nédo individual.
Sendo assim, os profissionais, principalmente os que atuam no atendimento direto a

populagéo, devem sempre receber apoio, suporte e protecéo para que ndo sofram retaliaces
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ou ameagas de provaveis autores(as) das violéncias. Os gestores(as) devem definir estratégias
para protecdo dos(as) profissionais da salde para que estes(as) possam exercer sua atividade
profissional seguindo os principios da ética, da humanizacao, da integralidade e garantindo
que a notificacdo seja realizada como um ato de cuidar e proteger (BRASIL, 2017b).

Nas situacdes que envolvem violéncias, todos merecem cuidado e protegdo: pessoas

em situacdo de violéncia, familiares e profissionais da satude (BRASIL, 2017b, p. 11).
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4.4 DISCUSSAO

Os dados apresentados suscitam intmeras discussGes, porém tendo em vista a
relevancia e a impossibilidade de abranger todas as questdes levantadas, optou-se por eleger 5

topicos para apresentar como sintese, mencionando algumas proposigdes.

4.4.1. Ampliar a Vigilancia da Violéncia no Territério

A primeira etapa para realizar a vigilancia da violéncia é reconhecer o panorama
epidemioldgico dos casos notificados, podendo ser usado para 0 isso 0 mapeamento através
das informacd@es sobre a residéncia da pessoa atendida (rua, loteamento e bairro) constantes na
notificacdo de violéncia.

Em seguida, é de extrema importancia conhecer o territério onde residem as pessoas
com notificagdo de violéncia, buscando fazer associagdes com a vulnerabilidade social,
escolaridade, raca/cor, disponibilidade de equipamentos publicos (assisténcia social, salde,
educacdo, seguranca, lazer, transporte, dentre outros), emprego e renda e organizacdo da
comunidade.

A APS tem como principio trabalhar com populacdo adscrita, o que faz com que as
equipes de saude conhecam as peculiaridades da populacdo residente na area de abrangéncia
da unidade de saude.

Neste sentido € extremamente importante qualificar o preenchimento da ficha de
notificacdo, de modo que os dados relativos a residéncia da pessoa atendida sejam descritos
constando nome da rua/logradouro, bairro, cidade e a zona. Além disso, sugere-se que 0
loteamento seja descrito no campo complemento. Em municipios maiores 0s bairros possuem
varios loteamentos, portanto se forem descritos serd possivel identificar as notificacGes
também por loteamento e ndo somente por bairro.

Com a andlise das notificacGes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas
e adolescentes de Caxias do Sul, no periodo de 2015 a 2020 foi possivel identificar e mapear
as notificagbes de acordo com o bairro de residéncia, além de descrever os loteamentos
(quando citados na notificagdo). Com isso identificou-se 0s bairros que possuem maior
namero de notificagdes no periodo (Santa Fé, Esplanada, Desvio Rizzo e Nossa Senhora de
Fatima), além de descrever o nimero de notificagfes por bairro e ano, o que pode auxiliar as

equipes da APS e gestdo a formular acdes especificas para estes territorios.
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Outra questdo relevante em se tratando da vigilancia da violéncia e a sua relagdo com
o territorio é obter dados de outros setores, ndo somente da satde, como escolas, rede de
assisténcia social e Conselho Tutelar. Para isso, faz-se necessario criar estratégias para que
estas instancias sejam cadastradas como unidades notificadoras, capacitadas e facam uso da
ficha de notificagio de violéncia interpessoal e autoprovocada, com posterior
encaminhamento para o setor de Vigilancia em Salde e/ou DANTs do municipio para
insercdo no SINAN. Certamente esta estratégia ira ampliar o nimero de notificacdes,
qualificar o diagndstico situacional e favorecer a¢des intersetoriais.

Cabe salientar que os(as) profissionais da salde, no exercicio da profissdo, tém o
dever de notificar. Porém, de acordo com pactuacgdes locais, profissionais de outros setores,
como educacdo e assisténcia social, podem também realizar a notificacdo (LIMA,;
MASCARENHAS; SILVA, 2020).

Além de sensibilizar os profissionais da salde para a identificacdo das situacGes
suspeitas e/ou confirmadas e o preenchimento adequado da ficha de notificacdo, é de suma
importancia tracar uma linha de cuidado para estas pessoas atendidas, buscando evitar que a

violéncia se repita e minimizando as consequéncias da violéncia sofrida.

4.4.2. Qualificar a notificacdo de violéncia: identificacdo de casos suspeitos e/ou
confirmados e a qualidade do preenchimento da notificacdo (completude)

A identificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia interpessoal e
autoprovocada em criangas e adolescentes e o preenchimento da notificacdo de violéncia
permanece sendo uma pratica pouco frequente em alguns servicos de salde, seja pela
dificuldade em identificar, tendo em vista que normalmente a queixa que leva a pessoa a
procurar atendimento muitas vezes nao esta diretamente ligada a situacdo de violéncia, ou
pela falta de conhecimento sobre a notificacdo e/ou dificuldades relacionadas ao processo de
trabalho (tempo disponivel para o atendimento, conhecimento sobre o fluxo de atendimento as
situacdes de violéncia e encaminhamentos).

Estudo transversal com 381 profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas), de trés Regifes de Saude do Estado do Ceara, demonstrou que participar de
capacitacdo sobre o tema, conhecer a ficha de notificacdo e dominar o fluxo de
encaminhamento apresentaram associacdo estatisticamente significante com a notificagcdo de
situagdes suspeitas e/ou confirmadas de violéncia em criancgas e adolescentes. Além disso, 0s

resultados do estudo demonstraram distanciamento entre identificar situacfes de violéncia e
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realizar a notificacdo, sendo que a frequéncia da notificacdo foi de 17%, considerada muito
baixa, tendo em vista a obrigatoriedade por parte dos profissionais, conforme preconiza a
Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, e posteriormente a Portaria n® 1.271, de 6 de junho
de 2014 em que a notificacdo de violéncia passou a integrar a lista de notificacOes
compulsoérias (MOREIRA et al., 2014).

Pesquisas recentes demonstram reducdo do numero de notificagdes no periodo da
pandemia da Covid-19, presumindo-se subnotificacdo (CAUS et al, 2021; LEVANDOWSKI
et al, 2021; MARCOLINO et al, 2021; PLATT, GUEDERT, COELHO, 2021;
CANAVESE, POLIDORO, 2022). Situagdo que alerta sobre a necessidade de pensar em
estratégias para minimizar as consequéncias relacionadas as situacfes de violéncia na
vigéncia de pandemias, ampliando o acesso aos servi¢os de saude e qualificando os canais
para dendncias relacionadas a violéncia.

Estudo realizado por Levandowski et al. (2021), sobre notificagdes de violéncia
infanto-juvenil no Estado do Rio Grande do Sul, identificou reducdo de 54% no numero de
notificacBes durante os meses de marco e abril de 2020, periodo de maior indice de
distanciamento social, comparado com o0 mesmo periodo de 2019.

Outra pesquisa, desenvolvida no Estado de Santa Catarina, demonstrou redu¢do em
55,3% no numero de notificacbes de violéncia no periodo de isolamento social
(distanciamento fisico), ressaltando que a reducdo pode explicitar dificuldades em realizar as
dendncias e acionar recursos para cuidado as vitimas e ndo a reduc¢do na incidéncia do agravo
(PLATT; GUEDERT; COELHO, 2021).

Diferentemente do exposto nos estudos supracitados e do ocorrido nas esferas
nacional, estadual e 5* CRS, o numero de notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada no municipio de Caxias do Sul teve aumento no ano de 2020
(aproximadamente 14%) se comparado a 2019. Porém em 2020 houve aumento da proporcéao
de notificacOes realizadas pelo nivel secundario (51,2%), e reducdo das notificacdes
realizadas pelo nivel primario (19,9%) o que leva a reflexdo sobre a gravidade dos casos e
também sobre 0 acesso aos servicos de saude.

Importante estratégia para ampliar a identificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados
de violéncia é investir nas visitas domiciliares, contando com os profissionais da APS como
0s Agentes comunitarios de salde e os visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM). Muitas vezes as situagdes de violéncia ndo chegam até os servigcos de salde, sendo
assim, através das visitas e acompanhamentos domiciliares é possivel estreitar os vinculos

com a familia e identificar situagcdes que ndo seriam identificadas de outra forma. Para isso
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faz-se necessario ampliar o nimero destes profissionais, capacita-los para a identificacdo das
situacdes de violéncia e dar suporte através de equipe interdisciplinar para o acompanhamento
e encaminhamento para a rede de protecao.

Ao analisar o preenchimento das notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada de Caxias do Sul/RS no periodo de 2015 a 2020, e utilizando a classificacdo
segundo escore de Romero e Cunha (ROMERO; CUNHA, 2007) constatou-se quanto a
avaliacdo da completude que: 76,71% dos campos apresentaram completude avaliada como
boa, 9,5% como excelente, 6,85% como regular, 4,11% como ruim e 2,74% muito ruim.
Sendo classificados como muito ruim (completude < 50%) os campos violéncia motivada por
e suspeita de uso de alcool por parte do provavel autor da violéncia; classificados como ruim
(completude de 50% - 70%) os campos identidade de género, ocorreu outras vezes e ciclo de
vida do provavel autor da violéncia; e regular (completude de 70% - 90%) os campos
escolaridade, situacdo conjugal, orientacdo sexual, deficiéncia ou transtorno e local da
ocorréncia.

O percentual médio de preenchimento dos campos da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada em Caxias do Sul, no periodo de 2015 a 2020, foi de 89,63%,
completude regular, conforme escore de Romero e Cunha (ROMERO; CUNHA, 2007).
Semelhante ao identificado no Brasil em 2016 em que o percentual médio de preenchimento
das variaveis da ficha de notificacdo foi de 84,4%, sendo também classificado como
completude regular. A completude foi classificada como regular em todas as regibes
geograficas, variando de 76,7% no Nordeste a 89,9% no Sul (BRASIL, 2019b).

Salienta-se que ao mesmo tempo em que é importante realizar a notificacdo, também
surge a necessidade de obter informacges sobre grupos em situacdes especificas de violéncia e
vulnerabilidade. Portanto, em 6 de junho de 2014, a Portaria n® 1.271, conferiu caréater
imediato a notificacdo de estupro e tentativa de suicidio, fazendo com que o atendimento as
vitimas ocorresse em momento oportuno. Ja, com a Portaria MS/GM n° 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), foram incluidos na ficha de notificacdo os
campos orientacdo sexual, identidade de género da pessoa atendida e motivacdo da violéncia.
Outro fato importante foi a criacdo do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS) e a Portaria n°® 2.984, de 27 de dezembro de 2016, a qual teve como
proposito revisar a relacdo de indicadores e metas do programa, atentando para a importancia
das caracteristicas raciais na determinacdo social da saude e das violéncias no Brasil, sendo a

qualidade do campo raca/cor da pessoa atendida nas notificacdes de violéncia interpessoal e
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autoprovocada incluida como um dos indicadores de qualidade da vigilancia em saide no
Brasil, tendo como meta 95% de notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada com
0 campo raca/cor preenchido com informacao valida (POLIDORO; CUNDA; CANAVESE,
2020). Através da andlise das notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em
criangas e adolescentes de Caxias do Sul, 2015 a 2020, identificou-se 96,51% de completude
no campo raga/cor.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul, contemplando o periodo de 2014 a 2018
identificou através da analise das notificacbes no SINAN, que ha necessidade de qualificacéo
dos campos orientacdo sexual, identidade de género e motivacdo da violéncia (POLIDORO;
CUNDA; CANAVESE, 2020).

Precisa-se atentar para o numero elevado de casos ignorados nos campos orientacao
sexual e identidade de género, 0s quais podem estar vinculados ao preconceito e dificuldade
de abordagem dessas questdes por profissionais da salde. E comum o relato de situacoes
discriminatorias nos servigos de saude, impactando negativamente no acesso da populagéo
LGBT a estes servicos. O que denota a necessidade constante de capacitacao das equipes para
o0 atendimento humanizado e o adequado preenchimento da ficha de notificacdo (PINTO, et
al., 2020a).

O principal propésito das alteracdes na ficha de notificacdo e no processo de vigilancia
das violéncias interpessoais e autoprovocadas no Brasil ao longo dos anos é a busca da
equidade, a qual deve nortear as politicas publicas de saude e as acGes do SUS, objetivando
produzir informacgdes que possibilitem conhecer as diferentes necessidades de grupos
especificos e atuar na reducdo das iniquidades em salde. Dentre estes grupos pode-se citar: 0s
indigenas, populacdo em situacdo de rua, populacdo LGBT, populacdo negra e mulheres, 0s
quais estdo sujeitos a importantes desigualdades em salde e no acesso aos servicos de saude
(POLIDORO; CUNDA; CANAVESE, 2020).

No Brasil, em 2016, foram notificados 274.657 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada no SINAN. Foram excluidos 31.398 (11,4%) casos devido a inadequacgédo a
definicdo de caso, duplicidades, e inconsisténcia de dados, resultando em 243.259 casos para
compor a base nacional limpa (BRASIL, 2019Db).

Sendo assim, faz-se necessario criar estratégias como: capacitacdo dos(as)
profissionais, tendo em vista a identificacdo e o preenchimento da ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada; realizar a analise periddica dos dados (perfil e
qualidade de preenchimento) e divulgacdo para os servigos de salde, com o intuito de

sensibilizar os profissionais e propor a¢des nos territorios.
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4.4.3. Investigar a quem a violéncia mais acomete

Diferente da realidade nacional e estadual, Caxias do Sul apresentou um aumento no
numero de notificacdes no ano de 2020 se comparado a 2019. E em se tratando da faixa etaria,
Caxias do Sul possui comportamento inverso ao nivel federal, estadual e 5 CRS, havendo
maior percentual de notificagGes na faixa etaria de 0 a 19 anos.

No periodo de 2015 a 2020 foram registradas 5.675 notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada na faixa etaria de 0 a 19 anos em Caxias do Sul (59% do total de
notificacBes do periodo) sendo que destes, 95% eram residentes de Caxias do Sul. O bairro
com maior numero de notificages no periodo foi o Santa Fé, seguido do Esplanada, Desvio
Rizzo e Nossa Senhora de Fatima. Observou-se maior proporcao de notificagbes realizadas
pelo nivel secundéario e que 61,4% das notificacdes de violéncia foram de criancas na faixa
etaria de 0 a 9 anos e 38,6% de 10 a 19 anos, o inverso do padrdo nacional e estadual para o
mesmo periodo. O sexo feminino possuiu a maior proporcdo de notificagdes, com 57,60% e o
sexo masculino 42,30% das notificagdes. Identificou-se que 80% das notificagcdes de violéncia
foram de pessoas autodeclaradas como da racga/cor branca, seguida da parda (11,5%) e preta
(4,2%). Destaca-se que, conforme dados do Censo demogréafico de 2010 (IBGE, 2010b), o
municipio de Caxias do Sul possui 82,52% da populacéo da raga/cor branca, 13,52% parda e
3,46% preta. Em relacdo ao local da ocorréncia da violéncia, 64,20% ocorreram nas
residéncias e 4,70% em via publica. As lesdes autoprovocadas contabilizaram 14,40% das
notificacBes do periodo, com aumento de 279% em 2019 se comparado a 2015, com maior
proporcdo do sexo feminino e faixa etaria de 10 a 19 anos; relativo ao tipo de violéncia, a
negligéncia/abandono apareceu em 59,07% das notificacGes do periodo, seguidas da violéncia
sexual (11,54%) e violéncia fisica (11,40%). Em relacdo a violéncia sexual (11,54%), houve
maior proporcao no sexo feminino (83,06%) com o mesmo percentual de casos na faixa etaria
de 0 a 9 anos e 10 a 19 anos; no sexo masculino a faixa etaria com maior proporc¢éo foi de 0 a
9 anos; em relagdo ao provavel autor da violéncia identificou-se a mae (59,59%) e/ou o pai
(46,22%) com o0s maiores percentuais.

Semelhante ao identificado no perfil das notificacbes de Caxias do Sul (exceto no
quesito raga/cor), a descricao do perfil epidemioldgico dos homicidios e das violéncias contra
criancas (0 a 9 anos) notificadas pelos servicos de saiude, em 2018, no Brasil demonstrou
maior frequéncia de notificacdo de violéncia contra criancas do sexo feminino (54,4%) e

negra (47,9%). A natureza da violéncia mais frequente foi a negligéncia/abandono (53,4%),
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seguida de violéncia sexual (26,5%), perpetrada por familiar (97,8%) e a maioria ocorreu na
residéncia (67,1%) (BRASIL, 2020b).

Relativo a unidade notificadora, em Caxias do Sul identificou-se, no periodo de 2015 a
2020, uma maior proporcao de notificagdes realizadas pelo nivel secundario e terciario (68%).
Estudo sobre violéncia contra criangas e adolescentes realizado em Manaus — Amazonas no
periodo de 2009 a 2016 identificou que a maior parte das notificagdes foi realizada por
servigos de saude de alta complexidade (OLIVEIRA et al., 2020). Pode-se pensar em varias
questdes, tais como: a gravidade dos casos, a capacitacdo dos profissionais e conhecimento
sobre a notificacdo, além de falhas no processo de trabalho para a identificacdo e notificacéo
de situacOes de violéncia.

Em se tratando de Brasil, em 2017 foram registradas 307.367 notificacdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada. Desse total, 71,8% dos casos notificados eram mulheres, 46,5%
eram adolescentes (10-19 anos) ou jovens adultas (20-29 anos), 45,5% eram negras, 40,4%
eram brancas e 12,5% tiveram a raga/cor da pele ignorada. Do total de notificacdes, 22,2%
foram referentes a lesbes autoprovocadas. Em relacdo a tipologia, houve predominio das
agressdes fisicas (67,7%), seguidas pelas psicoldgicas (28,8%), negligéncia/abandono
(16,4%) e sexuais (15,4%). Em relacdo ao provével autor da violéncia, parceiros intimos
(28,5%) e familiares (27,3%) foram os mais frequentes (LIMA; MASCARENHAS; SILVA,
2020). Semelhante ao identificado em Caxias do Sul no periodo de 2015 a 2020, na faixa
etaria de 0 a 19 anos, em que houve maior proporcdo de notificacdes do sexo feminino,
elevado percentual de lesdes autoprovocadas (14,40%) e provavel autor da violéncia tratava-
se de familiar na maior parte dos casos. Porém, em relacdo a faixa etaria ocorreu o inverso,
sendo o maior percentual de notificagdes na faixa etéria de 0 a 9 anos (61,4%).

Estudo realizado por Pinto, et al. (2020b), o qual analisou as trés edi¢cBes do VIVA
Inquérito (2011, 2014 e 2017) demonstrou que houve aumento nos casos de notificacdo de
violéncia negligéncia. Além disso, identificou que a violéncia cometida por pessoas
conhecidas da vitima atinge de forma significativa as criangas. A violéncia que ocorre em
ambiente doméstico demonstra as condi¢des desfavordveis em que vivem e se desenvolvem
as familias brasileiras (PINTO, et al., 2020b).

A negligéncia, conceito controverso em sua compreensdo, carrega consigo
uma complexidade que dificulta definir na vida real as situagtes vivenciadas
como negligentes, podendo as familias reproduzir, praticar ou sofrer
negligéncias. Essa complexidade pode afetar o registro, mas também as
possibilidades de atuacdo em relagdo a essa forma de violéncia (PINTO, et
al., 2020b, p. 11).
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Importante destacar as diferencas identificadas no perfil das notificacGes de violéncia
interpessoal e autoprovocada em Caxias do Sul no periodo de 2015 a 2020 em relagdo ao
nivel nacional e estadual no mesmo periodo, havendo uma maior proporc¢éo de notificacbes na
faixa etaria de 0 a 19 anos (59%) em relacdo ao total de notificacGes, sendo que no Brasil e no
Rio Grande do Sul a proporcdo de notificacdes nesta faixa etéria foi de 39%. Analisando a
faixa etéria de 0 a 19 anos, em Caxias do Sul a maior propor¢do de notificacbes foi em
criancas de 0 a 9 anos (61,4%), diferente do identificado no Brasil (35,96%) e no Rio Grande
do Sul (40,34%).

Desta forma, precisa-se tracar estratégias de promogdo da cultura da paz, com o intuito
de prevenir situagbes de violéncia como um todo, mas principalmente nos grupos mais
acometidos, como criancgas de 0 a 9 anos, do sexo feminino, tendo em vista que a maior parte
destas situacbes de violéncia ocorrem em ambiente familiar. Além de identificar
precocemente as situacOes suspeitas e/ou confirmadas de violéncia, com o objetivo de realizar
o0 adequado atendimento as vitimas e prevenir a reincidéncia. Para isso, necessita-se planejar
acOes intersetoriais e estimular o envolvimento da sociedade civil, buscar incluir nas grades
curriculares das instituicdes de ensino atividades voltadas para o desenvolvimento da cultura

da paz.

4.4.4. Investigar e contextualizar a violéncia autoprovocada

As lesdes autoprovocadas, em Caxias do Sul, no periodo de 2015 a 2020, na faixa
etaria de 0 a 19 anos, representaram 14,40% das notificacGes, houve predominio do sexo
feminino e faixa etaria de 10 a 19 anos. Nota-se também aumento nos anos de 2019 e 2020,
sendo que em 2019 foram notificados 277 casos de lesdo autoprovocada na faixa etaria de 0 a
19 anos, destes, 198 (71,48%) foram do sexo feminino e entre 10 e 19 anos. No ano de 2020
foram notificados 253 casos de lesdo autoprovocada na faixa etaria de 0 a 19 anos, destes, 180
(71,15%) foram do sexo feminino e entre 10 e 19 anos. Houve aumento de 279% no ndmero
de lesbes autoprovocadas no ano de 2019 se comparado ao ano de 2015.

Ao analisar a taxa de notificagdes de violéncia autoprovocada, nota-se que em 2015 a
taxa era de 0,6 por 1.000 criancas e adolescentes (considerando 121.620 a populacdo de 0 a 19
anos conforme Censo do IBGE, 2010), em 2019 a taxa passou a ser de 1,9 por 1.000 criangas
e adolescentes (considerando 142.295 a populacédo de 0 a 19 anos estimada para 2019) e em
2020 a taxa foi de 1,7 por 1000 criangas e adolescentes (considerando 144.362 a populacédo de
0 a 19 anos estimada para 2020) (IBGE, 2022).
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Realidade semelhante é demonstrada em estudo realizado com notificacbes de
violéncia autoprovocada em adolescentes (10 a 19 anos) brasileiros no periodo de 2009 a
2016, em que houve aumento significativo da taxa nacional passando de 2,1 por 100.000
adolescentes em 2009 para 25,7 por 100.000 em 2016. A regido Sul apresentou as maiores
taxas no periodo (BRITO et al., 2021). Ao analisar as notificagbes de violéncia autoprovocada
em adolescentes da regido sul, o estudo identificou no periodo de 2009 a 2012 taxa de
5,1/100.000 no sexo masculino e 11,6/100.000 no sexo feminino e no periodo de 2013 a 2016
taxa de 18,9/100.000 no sexo masculino e 48,1/100.000 no sexo feminino (BRITO et al.,
2021).

Conforme Brito et al. (2021), o fato de o sexo feminino representar a maioria dos
casos de autoagressao em adolescentes pode estar vinculado as situacdes de abuso sexual,
violéncia fisica e abandono, tendo em vista que a discriminacdo e a violéncia sdo uma
realidade compartilnada por meninas e mulheres do mundo todo. A conduta exemplar
socialmente esperada da mulher contribui para sua fragilizacdo, levando muitas vezes a
autodestruicdo, o que contribui para os elevados numeros de suicidios entre mulheres jovens.

Em Caxias do Sul, no periodo de 2015 a 2020 em se tratando de criancas e
adolescentes, o sexo feminino possuiu a maior proporcdo de notificagcbes, com 57,60%.
Relativo a violéncia sexual (11,54%), houve maior proporcdo no sexo feminino (83,06%) com
0 mesmao percentual de casos na faixa etaria de 0 a 9 anos e 10 a 19 anos.

No Brasil, no ano de 2017, foram registradas 307.367 notificaces de violéncia
interpessoal/autoprovocada. Do total de notificacBes, 22,2% foram referentes a lesdes
autoprovocadas e, dentre elas, 34,5% corresponderam a tentativas de suicidio. Em se tratando
especificamente de criancas e adolescentes, foram registrados 20.520 casos de leséo
autoprovocada e 7.098 de tentativas de suicidio (LIMA; MASCARENHAS; SILVA, 2020).

Este cenario assemelha-se ao encontrado em Caxias do Sul, em que ha um aumento
importante no nimero de casos de lesdes autoprovocadas principalmente de adolescentes do
sexo feminino, fazendo-se necessario qualificar a rede de protecéo para o cuidado oportuno e
prevencado do suicidio.

Necessita-se identificar e prevenir os mdltiplos fatores que levam a lesdo
autoprovocada como o bullying, as situacdes de violéncia sexual, a violéncia de género, a
violéncia racial, dentre outros. Tendo em vista que a lesdo autoprovocada, muitas vezes, €
consequéncia de sofrimento que ja vem ocorrendo. Além de realizar trabalho conjunto com as
instituicOes de ensino, tendo em vista que muitas destas situag0es podem ser identificadas por

professores e/ou colegas e nédo raras vezes demoram a chegar ou ndo chegam ao setor saude.
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4.4.5. Promover a Intersetorialidade e estratégias de enfrentamento

O Plano de Ac0es Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
N&o Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 desenvolvido pelo Ministério da Saude descreve
acOes para o enfrento das violéncias abrangendo a promocéo da saude, atencdo integral a
salde, vigilancia em salde e prevencdo de doencas e agravos a salde, além da geracao e uso
das informacGes (BRASIL, 2021).

Em relacdo a promocéo da saude tendo em vista as situacdes de violéncia, precisa-se
realizar acdes envolvendo as diversas instancias (Nacional, Estadual e Municipal) buscando o
fortalecimento da pauta sobre promocao da cultura da paz na gestdo publica. Fomentar acGes
das equipes da APS e demais setores (seguranga, assisténcia social e educacéo), para o
enfrentamento da violéncia doméstica com atencdo as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade ou iniquidades. Incluir no processo de trabalho dos profissionais da APS e da
educacdo abordagens para a promocdo da cultura da paz. Elaborar publicagdes sobre as
tematicas de suicidio e lesGes autoprovocadas, combatendo a desinformacdo e o estigma em
torno dos transtornos mentais e o suicidio (BRASIL, 2021).

Tendo em vista a atencdo integral a saude voltada para as situacdes de violéncia, 0s
municipios necessitam incluir na carteira de servicos da APS acbes de prevencdo de
violéncias. Implementar linhas de cuidado para atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia. Tracar estratégias de educacdo permanente para os profissionais da satde, tendo em
vista a identificacio e o acompanhamento das situacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada. Fortalecer a rede de Atencdo psicossocial e sua integracdo com a APS para 0
enfrentamento das violéncias autoprovocadas (BRASIL, 2021). Além disso, importante tracar
estratégias que incluam acompanhamento e atividades voltadas para o atendimento do
agressor, tendo em vista evitar a recorréncia da violéncia.

Em se tratando da Vigilancia em Saude, o Ministério da Saude sugere a criacdo de
nucleos de Prevencdo de Violéncias, com o intuito de construir redes, organizar acoes e
servicos de prevencdo e cuidado as vitimas e aos agressores. Outra questdo relevante é
qualificar as informacGes sobre quesitos de equidade (raca/cor, identidade de género e
orientacdo sexual, dentre outros) em relagdo aos agravos decorrentes de violéncia interpessoal
e autoprovocada no SINAN. Incentivar o desenvolvimento de pesquisas sobre violéncia,
suicidio e vulnerabilidades relacionadas a estes agravos (BRASIL, 2021).

No que tange a prevencao de doencas e agravos a saude, importante realizar agGes

conjuntas com as instituicdes de ensino (Secretaria da Educacdo, instituicbes de ensino
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fundamental, médio e superior, publicas e privadas) tendo em vista incluir atividades de
promocdo da cultura da paz, além de incluir na grade curricular dos cursos da saude,
disciplinas que abordem conhecimentos sobre a prevencdo e o cuidado as vitimas de violéncia
e prevencdo do suicidio e nos cursos de licenciatura, disciplinas que abordem determinantes e
condicionantes sociais das violéncias, identificacdo de situagdes e procedimentos de protecédo
das vitimas. Fomentar na APS agles intra e intersetoriais de prevengdo da violéncia nos
diversos ciclos vitais, tendo em vista as populacdes vulneraveis, atentando para a diversidade,
0 contexto socioecondmico e cultural, desenvolvendo habilidades sociais e comunitarias para
lidar com conflitos, como por exemplo, a resiliéncia, comunicacdo ndo violenta e
fortalecimento de vinculos (BRASIL, 2021).

Outra questdo muito importante no enfrentamento as violéncias é a geracédo e 0 uso
das informacdes, sendo um dos principais recursos de trabalho na satde publica. No &mbito
nacional, os sistemas de informacéo e grandes inquéritos, como a Pesquisa Nacional de Salde
(PNS), a Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE), o sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (Vigitel), buscam responder aos
indicadores formulados em ambito global e nacional. Em nivel local, deve-se acompanhar
estes indicadores e os formulados localmente, tendo em vista avaliar e implementar acdes e
servigos, mantendo o banco de dados atualizado e promovendo acdes para melhorar a
qualidade do preenchimento das fichas de notificagdo. Faz-se necessario avancar na
interoperabilidade de dados, o que ird compor um conjunto coeso e completo de informacdes
gue podem demonstrar indicadores de salde e sua relacdo com indicadores sociais (BRASIL,
2021).

Além de melhorar as informagfes e produzir uma analise da situacdo de saude, é
imprescindivel divulgar a informacéo e utiliza-la para pleitear acdes em prol da prevencao da
violéncia, identificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia e atendimento as
vitimas. A informatizacdo deve compreender, além da ampliacdo do acesso a computadores
conectados com a rede de internet, a automacdo do maximo de processos possiveis para

facilitar e agilizar o trabalho dos profissionais (BRASIL, 2021).

4.4.6. LimitacGes do Estudo

Algumas limitagbes precisam ser apontadas. Destaca-se que as notificacbes de
violéncia interpessoal e autoprovocada foram realizadas por profissionais da saude, sendo

assim, as pessoas que, por ventura, nao tiveram acesso aos servi¢cos de saude nao estariam



120

compreendidas nesta estatistica; além disso, as escolas, servi¢os de assisténcia social e
Conselho Tutelar, em Caxias do Sul, ndo estdo cadastrados como unidades notificadoras e néo
realizam a notificacdo atraves do SINAN, ndo podendo, portanto, ter sido identificadas as
situacOes atendidas nestes setores, a menos que tenham sido atendidas e identificadas pelo
setor saude.

A auséncia de estudos com perfil socioecondmico de Caxias do Sul por bairro
dificultou analises comparativas entre nudmero de notificacbes de violéncia e situacdo
socioecondmica.

Outra questdo relevante é que no periodo em estudo (2015 a 2020) tem-se o inicio da
pandemia da Covid-19 no ano de 2020, permanecendo ainda um desafio compreender o
impacto em relacédo as notificacfes de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Alguns campos da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada
tiveram sua analise limitada pela incompletude, como por exemplo: violéncia motivada por,
suspeita de uso de alcool por parte do provavel autor da violéncia, identidade de género,
ocorreu outras vezes, ciclo de vida do provavel autor da violéncia, escolaridade, situacédo

conjugal, orientacdo sexual, deficiéncia ou transtorno e local da ocorréncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia é um problema de satde publica que contribui de forma expressiva para a
morbimortalidade. O enfrentamento deste agravo so sera possivel com o envolvimento dos
diversos setores da sociedade, atividades intersetoriais e a implementacdo, expansdo e
aprimoramento das politicas de vigilancia em saude.

Tendo em vista o periodo de 2015 a 2020 as notificacGes de violéncia interpessoal e
autoprovocada em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de Caxias do Sul demonstraram um
aumento do ndmero de notificacbes de violéncia realizado pelo setor secundario; maior
namero de notificacdes em criancas de 0 a 9 anos do sexo feminino e aumento significativo
das notificacbes de lesdes autoprovocadas. Além disso, em relacdo as notificacdes por faixa
etaria, o perfil epidemiolédgico das notificacdes de violéncia de Caxias do Sul diferiu dos
demais niveis (nacional e estadual).

Em se tratando do tipo de violéncia, a maior proporcéo foi de negligéncia/abandono,
seguida da violéncia sexual (maior percentual no sexo feminino e mesma propor¢do em
criancas e adolescentes) e violéncia fisica. Em relacdo ao provavel autor da violéncia
identificou-se a mde e 0 pai com 0s maiores percentuais. A maior parte das situacdes de
violéncia ocorreu nas residéncias.

Diferente da hipdtese inicial e da realidade apresentada pelo nivel federal e estadual, o
namero de notificacbes de violéncia em criancas e adolescentes em Caxias do Sul aumentou
no ano de 2020 (14% de aumento no ano de 2020 se comparado a 2019).

Em relagdo a qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada, Caxias do Sul apresentou completude classificada como
regular. Portanto, sinaliza-se a necessidade de melhorar o preenchimento dos campos com a
completude classificada como muito ruim (completude < 50%): a violéncia motivada por e
suspeita de uso de alcool por parte do provavel autor da violéncia; os campos classificados
como ruim (completude de 50% - 70%): identidade de género, ocorreu outras vezes e ciclo de
vida do provavel autor da violéncia; e os campos classificados como regular (completude de
70% - 90%): escolaridade, situacdo conjugal, orientacdo sexual, deficiéncia ou transtorno e
local da ocorréncia.

Necessita-se aprimorar a vigilancia das violéncias na Atengdo Primaria a Saude,
através de estratégias de educacdo em saude dos(as) profissionais da saude para a
identificacdo e adequado preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia, além de ampliar

as unidades notificadoras, incluindo as escolas, a rede de assisténcia social e o Conselho
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Tutelar, aprimorando (quanti e qualitativamente) os dados sobre violéncia interpessoal e
autoprovocada. Além disso, pode ser potente o fato de criar estratégias para a prevencao,
identificacdo, acompanhamento, monitoramento e prevencdo da reincidéncia da violéncia em
criancas e adolescentes. Outrossim, h& que se realizar a analise periddica dos dados (perfil e
qualidade de preenchimento) e divulgar para os servicos de salde, com o intuito de
sensibilizar as equipes e também propor a¢Bes nos territorios.

Por fim, deve-se utilizar a agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel como
oportunidade para priorizar politicas puablicas que tenham como foco temas vinculados a paz,
0 desarmamento, a protecdo e a vida.

Para pesquisas futuras sugere-se investigar como se d& a notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada nos servicos de saude, abrangendo o conhecimento que as
equipes e profissionais de satde detém sobre o assunto, o processo de trabalho e necessidades
apontadas pelos mesmos. Outra questdo a ser analisada e aprofundada é a relacdo entre o
namero e o perfil das notificacdes de violéncia, as condi¢bes socioeconémicas e 0 acesso aos
servicos de salde, pois 0 quantitativo de notificagdes pode estar relacionado com a maior
ocorréncia de situacdes de violéncia, mas também esta diretamente ligado ao acesso aos
servicos de saude e a notificacdo por parte dos profissionais que prestam o atendimento.
Realizar estudo com escolas, rede de assisténcia social e Conselho Tutelar, tendo em vista
ampliar o conhecimento sobre situacdes de violéncia em criangas e adolescentes identificadas
pelos demais setores, além do setor saude, possibilitando um diagnéstico situacional da

violéncia contra criancas e adolescentes no municipio.
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
59 DA UNIVERSIDADE FEDERAL mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asl

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TitulﬂdaPesquisa:AN.iLlSE DAS NOTIFICA{;EIES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, NOS ESPACOS RURAIS E
URBAMNOS DE CAXIAS DO SUL, 2014 A 2020: UMA AVALIACAD COM A

Pesquizador: Daniel Canavese de Oliveira
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44796121.2.0000.5347

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4.692.813

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da segunda vers8o de um projeto de pesquisa de autoria de Eliane Lipreni, sob orientago do Prof.
Dr. Daniel Canavese de Oliveira, junto aoc MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
(EEnffUFRGS).

Como indicado no projeto e outros documentos: Pretende-se conhecer e analisar o perfil epidemiclogico dos
casos nofificades de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e adolescentes na cidade de
Caxias do Sul - RS, além de realizar comparativo

entre as notificagdes do meio rural e urbano e no contexto da pandemia da Covid-19, e realizar um
diagnéstico sobre o preenchimento das notificagbes, tendo em vista a importdncia de termos dados
fidedignos (guantidade e gualidade) no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), os guais
possam subsidiar politicas plilicas voltadas & prevengdo da violéncia confra criancas e adolescentes.

Metodologia:

- Ma etapa guantitativa sera realizade um estudo descritivo, analitico e ecoldgico, com a utilizagdo de dados
secundarios — notificagbes de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas e adolescentes de 0a 19
anocs do municipio de Caxias do Sul, no periodo de 2014 a 2020, utilizando

Enderego:  Aw. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cento

Bairro: Famoupilha CEP: £0.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (5133064085 E-mail: etica@propesq uings br
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(°) DA UNIVERSIDADE FEDERAL Plataforma
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - %“"
- PROPESQ UFRGS
Continuacdo do Parecer 4892313
Investigador 2_versao_VIOLENCIA_INTERPESSODA&J 27/04/2021 |ELIANE LIPRERI Aceito
L E AUTOPROVOCADA 26 04 21. 00:17:21
Declaracdo de Carta_Anuencia_SMS_Caxias_do_Sul_ | 25/04/2021 | ELIANE LIPRERI Aceito
concordancia 30 03 21.pdf 23:58:33
Folha de Rosto FolhaDeRosto_DanielCanavese. pdf 22/03/2021 |ELIANE LIPRERI Aceito
21:32:55
Qutros Parecer_Comite_Gestor_SES pdf 17/03/2021 | ELIANE LIPRERI Aceito
23:01:43
Outros Temmo_de_Autorizacao_Institucional.pdf| 17/03/2021 |ELIANE LIPRERI Aceito
22:59:57
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Ndo
PORTO ALEGRE, 05 de Maio de 2021
Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
{Coordenador(a))
Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Famoupilha CEP: 0.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133083738 Fax: (5123084085 E-mail: eticag@propesq ufrgs.br

FagradSde 5



ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE asil ¥
SAUDE ESP/SES/RS

BOR AR 0 0 AL L AN

Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS NOTIFICAQ()ES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, NOS ESPACOS RURAIS E
URBANOS DE CAXIAS DO SUL, 2014 A 2020: UMA AVALIACAO COM A

Pesquisador: Daniel Canavese de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44796121.2.3001.5312

Instituigao Proponente: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.822.812

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da segunda vers3o do projeto da dissertac@o de Mestrado Profissional em Salde da Familia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), elaborado pela aluna Eliane Lipreri, sob a onentagdo
de Danief Canavese de Oliveira, onde a SES/RS € a instituicdo coparticipante.

A pesquisa sera realizada no municipio de Caxias do Sul/RS e desenvolvida em dois momentos, tendo no
primeirc uma abordagem quantitativa € no segundo, qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores apresentam como objetivo geral da pesquisa:

"Analisar as notificaces de violéncia interpessoal e autoprovocada em criangas € adolescentes registradas
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), nos espacos urbanos e rurais de Caxias do
Sul, de 2014 a 2020."

E como objetivos especificos:

"Analisar a qualidade do preenchimento dos campos da Ficha de Notificagdes de Violéncia Interpessoal
Autoprovocada em criancas e adolescentes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) de Caxias do Sul, de 2014 a 2020;

Descrever o perfil epidemiologico dos casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada em
criangas e adolescentes no Municipio de Caxias do Sul, no periodo de 2014 a 2020;

Enderego: Av. Ipiranga, 6311 sala 28

Bairro: Partenon CEP: 00.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: ({51)3801-1532 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br

FagraCice 07
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'  ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE
SAUDE ESP/SES/RS

asil

BR800 20

Contiruacdo do Parecer. 4.622512

LA R RN

relatorio (parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICA(;.E\O, via Plataforma Brasil. ©
Formulério para o Relatério de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1748870.pdf 11:22:49
Outros OFICIO_RESPOSTA_PENDENCIAS_47| 06/06/2021 | ELIANE LIPRERI Aceito
41683 CEP SES 03 06 21.pdf 07:30:05

TCLE/Termosde |3_VERSAO_TCLE_CEP_SES_03 06_2| 06/06/2021 | ELIANE LIPRERI Aceito

Assentimento / 1.pdf 07:28:10

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |3_VERSAO_VIOLENCIA_INTERPESSO| 06/06/2021 |ELIANE LIPRERI Aceito

Brochura AL_E AUTOPROVOCADA_03 06 _21p| 07:27:17

Investigador df

Qutros Oficio_Resposta_Pendencias_Parecer_ | 27/04/2021 |ELIANE LIPRERI Aceito
Consubstanciado CEP 4653333.pdf 00:26:22

TCLE/Termosde |2_Versao TCLE_26_04 21.pdf 27/04/2021 |ELIANE LIPRERI Aceito

Assentimento / 00:21:35

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |2_versao_VIOLENCIA_INTERPESSOA | 27/04/2021 | ELIANE LIPRERI Aceito

Brochura L_E_AUTOPROVOCADA_26_04 21pdff 00:17:21

or
Qutros Parecer_Comite_Gestor_SES pdf 17/03/2021 | ELIANE LIPRERI Aceito
23:01:43
Outros Temo_de_Autorizacao_Institucional.pdf| 17/03/2021 | ELIANE LIPRERI Aceito
22:59:57

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Awv. Ipiranga. 6311, s3ala 28

Bairro: Partenon CEP: 20.610-001
UF: RS Municipio: PORTC ALEGRE
Telefone: (51)3001-1532 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br

FigraCEde 007




139

ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE W
SAUDE ESP/SES/RS

LAABE R R AN AR A Y LA R R AR}

Continuagao o Parscer 4822312

PORTO ALEGRE, 02 de Julho de 2021

Assinado por:
Sara Brunetto
(Coordenador{a))
Enderego: Av. Ipiranga. 6311, sala 26
Bairro: Partencn CEP: 00.610-001
UF: RS Municipio: FPORTO ALEGRE
Telefone: (51)3001-1532 E-mail: ceps-esp@sauds.rs.gov.br

FigraQice T



ANEXO C
CARTA DE ANUENCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CAXIAS DO SUL - RS

PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL f!\
s SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE X
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPS NEPS
CARTA DE ANUENCIA

ANALISE DAS NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES, NOS
ESPAGCOS RURAIS E URBANOS DE CAXIAS DO SUL, 2014 A 2020:
UMA AVALIAGAO COM A PERSPECTIVA DA COVID-19.

Titulo da Pesquisa:

] Pesquisador. | ELIANE LIPRERI

| Orientador: | PROF. DR. DANIEL CANEVESE DE OLIVEIRA |

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - ESCOLA DE

Curso & Insttuigao: | ENFERMAGEM — UFRGS.

l N° de Protocolo: |56612021 |

Em relagac ao pedido de realizacao da Pesquisa supracitada, esta Secretaria, ciente dos objetivos,
metodos e técnicas que serdo utilizados, manifesta-se favoravel a realizagdo da mesma e autoriza a
coleta de dados conforme prevista no Projeto, desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

1) O cumprimento das determinacgdes éticas da Resclugdo n® 466/2012 CNS/CONEP;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento

da pesquisa;

3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta Instituigdo que seja decorrente da participacdo

nessa pesquisa;

4) No caso do ndao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer

momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Alem disso, @ de responsabilidade do Pesquisador(a):

|

1) Entregar, obrigatoriamente, o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com a aprovacio
do Projeto antes da coleta de dados:

X 2) Formecer uma copia da conclusdo do trabalho & Secretana Municipal da Saude;

#  3) Incluir o nome da Prefeitura Municipal de Caxias de Sul/SMS em possiveis publicagfes

cientificas,
Caxias do Sul, 30 de margo de 2021.
( (
Eveli mpagnolo Schmith eira Gallo
Gerente do NEPS Diretora dé Gestao, Trabalho e Educagio
—

SECRETARIA MUNKC AL DA SAUDE - Nutleo de Educacoo Parmanente am Saude (NEPS)

@ Marachal F g 421 Nt ! Fi

1404 - E mu m@mnnm
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APENDICE A

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO DE DADOS
(TCUD)

Nos, Daniel Canavese de Oliveira e Eliane Lipreri, pesquisadores(as) do projeto de
pesquisa intitulado “ANALISE DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL
E AUTOPROVOCADA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, NOS ESPACOS RURAIS E
URBANOS DE CAXIAS DO SUL, 2014 A 2020: UMA AVALIAC}AO COM A
PERSPECTIVA DA COVID-19”, declaramos, para os devidos fins, conhecer e cumprir as
Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Nos comprometemos com a utilizacdo dos dados contidos no base de dados do
SINAN, dos registros de violéncia interpessoal e autoprovocada, de 2015 a 2021, no estado do
Rio Grande do Sul da Instituicdo CEVS/SES-RS que serdo manuseados somente ap0s receber
a aprovacao do sistema CEP-CONEP e da instituicdo detentora sob supervisdo de Andrea
Volkmer da CEVS/SES-RS.

Nos comprometemos a manter a confidencialidade e sigilo dos dados contidos nos
arquivos, bem como a privacidade de seus conteddos, mantendo a integridade moral e a
privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas. N&o repassaremos os dados
coletados ou o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na
equipe da pesquisa.

Também nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacoes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa, em que necessitemos coletar informacGes, serd submetida para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos da pesquisa documental serdo guardados de
forma sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois serdo destruidos.

Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o0 anonimato das pessoas cujos

dados foram pesquisados.

Porto Alegre, 09 de dezembro de 2020.

SIAPE 152365
Matriculs MFRGS 26781



