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RESUMO

A violéncia contra a Crianga ¢ um agravo de dimensdo mundial, ¢ de consequéncias
inimaginaveis, podendo ser classificada como violéncia fisica, sexual, psicoldgica, abandono,
trabalho infantil, tortura e pornografia infantil. O profissional da satde deve ser capacitado para
diagnosticar criangas em situagdes de risco e vulnerabilidade como as violéncias, atuando como
principal vetor de quebra do ciclo de violéncias infantis por meio de acdes bem estruturadas,
principalmente na aten¢ao primdaria de satde, podendo utilizar como apoio a ficha de
notificacao de suspeita ou confirmagao de agravos do SINAN. Este Trabalho de Conclusao de
Curso em Enfermagem, possui como objetivo principal descrever as caracteristicas das
violéncias sofridas por criangas de 0 a 9 anos incompletos, no municipio de Florianopolis, Santa
Catarina — Brasil, através do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo, ocorridas e
registradas entre os anos de 2016 a 2020. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com
dados secundarios, de violéncia contra criangas de 0 a 9 anos incompletos, cadastradas no
sistema de Agravos de Notificacdo do municipio de Florianopolis, Santa Catarina. A base de
dados secundarios selecionada para elaborar este estudo ndo possui dados de identificagdo dos
individuos, dessa forma, nio necessita de analise pelo Comité de Etica relacionado com
pesquisa com seres humanos. Através da base de dados do SINAN foram analisadas as
caracteristicas das notificagdes em bases sociodemograficas, locais de ocorréncia, tipos de
agressores etc. Ao identificar as principais caracteristicas da violéncia contra as criangas em
Florianopolis, constatamos que as criangas que mais sofrem violéncias s3o brancas do sexo
feminino, e como principal agressor encontra-se a mae da crianca. As principais violéncias
registradas no sistema de notificacdes foram negligéncia/abandono, violéncia sexual, violéncia
fisica, violéncia psicologica/moral e tortura. E o local com maior recorréncia de violéncias foi
a propria residéncia da crianga. A crianga deve ser assistida pelos diversos setores da sociedade,
como na justica através de leis e de seu funcionamento, também pela educagdo onde a crianga
passa boa parte nas escolas e principalmente no &mbito da satide onde ha espago para que o
profissional consiga identificar a situagdo de violéncia onde a crianga pode estar inserida.
Palavras-chave: Criangas. Notificagcdes. SINAN. Violéncias.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra crianga ¢ multifacetada podendo surgir de vérias formas, além das
violéncias fisicas, sexuais, psicoldgicas e abandono, também existem o trabalho infantil, tortura
e pornografia infantil. No Brasil essas violéncias estdo por trds de uma cultura de violéncia, em
que a crianga ndo ¢ dona do seu proprio corpo e sim dos adultos, como se fossem espagos
publicos de punig¢des (Lopes, et al. 2023).

Diante desta problematica, em 1990 foi sancionada a Lei Federal do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, o instrumento mais importante e marcante da histéria Nacional que visa o
combate a violacao dos direitos das criancas ¢ adolescentes e reforca os direitos e deveres dos
adultos que possuem a responsabilidade direta no cuidado das criancas e adolescentes (Somma,
2022).

Segundo o ECA, referido em seu artigo 5°, devem ser punidos todos aqueles que
atentarem contra os direitos fundamentais das criangas, garantidos por lei, impedindo que elas
sejam objeto de abusos como a negligéncia, opressdo, crueldade, discriminagdo, exploragdo e
violéncia em qualquer ambito (ECA, 1991).

A legislagdo e os poderes publicos possuem, entre suas atribui¢des, a garantia da
seguranca das criangas, com base nos principios fundamentais que compdem a Constitui¢ao
Brasileira de 1988, porém mesmo com todos os amparos da lei as criangas estdo a todo momento
vulneraveis diante da sociedade. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1991) as
criancas sdo sujeitas a violéncias fisicas, sexuais, psicologicas, institucionais, patrimoniais,
negligencias e trabalho infantil, e estdo sendo constantemente vitimas desses agravos.

A crianga ¢ um ser passivel de direitos, e foi com essa percepc¢ao que foi criada também
a lei Menino Bernardo em 26 de junho de 2014, conhecida como a Lei da Palmada, para
assegurar ainda mais, por meio da legislagdo, a protecao das criangas contra a violéncia fisica.
Segundo Gustavo Rocha (2014), ministro dos Direitos Humanos: “o principal objetivo dessa
lei € romper com a aceitacdo e banalizagdo da utilizacdo dos castigos fisicos e humilhantes
contra criangas e adolescentes pela sociedade”.

Segundo o Instituto Comunitario da Grande Florianopolis (ICOM), no Acolhimento
Institucional de criancas e adolescentes afastados do convivio familiar os principais motivos do
atendimento foram violéncia fisica e sexual, abandono familiar, negligéncia, uso de substancias
psicoativas pelos familiares e situacdo de rua, dentre tais acolhimentos, os bairros mais
vulneraveis, ou seja, os que contabilizaram mais casos, foram Monte Cristo, Ingleses e Centro

(ICOM, 2016).
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A violéncia contra a crianga e a subnotificagdo sempre foram uma problematica no
Brasil, assim como no municipio de Florianopolis, Santa Catarina. Muitos incidentes ndo sao
notificados dificultando a pesquisa sobre a caracterizagdo da violéncia contra criangas. A
auséncia desses dados se da principalmente porque a crianga na maioria das vezes, necessita de
terceiros para poder sair desta situa¢do e denunciar (Pecini, 2022).

Os casos subnotificados podem acontecer pelo medo de denunciar o autor da violéncia,
as criangas se sentem sozinhas e ndo sabem como se defender ou a quem recorrer, pois a grande
maioria das violéncias contra criangas esta diretamente relacionada aos parentes mais proximos.

As criangas se sentem desamparadas e crescem em um ambiente de risco e hostil, sem
a ajuda necessaria para sair desta situacdo de vulnerabilidade, gerando efeitos negativos,
principalmente na sua satide mental (Lima et al. 2023).

A exposigao as situagdes de vulnerabilidade pode ser reduzida ainda na infancia. A
familia tem um papel fundamental no quesito seguranca e protecdo da crianga, pois ¢ por meio
da comunicacdo e¢ do conhecimento intrinseco que a crianga comega a perceber os
acontecimentos ao seu redor e também a compreendé-los com maior clareza. Porém existem
muitos ambientes familiares onde a forma de linguagem utilizada ¢ a comunicagdo violenta,
interferindo diretamente no desenvolvimento dessas criangas (Brasil, 2010).

A diferenca do sexo biologico da crianga também pode significar maiores riscos a
determinadas caracteristicas de violéncias ocorridas contra criangas. Meninos sdo mais
suscetiveis a violéncias fisicas ¢ as meninas s3o mais suscetiveis a violéncias sexuais, no
entanto ambos sofrem pelas mesmas violéncias (Brasil, 2010).

O maior erro que a sociedade pode assumir € garantir que as criangas estdo totalmente
seguras se estiverem dentro de suas casas, simplesmente ignorando que a familia pode ser a
principal precursora da violéncia. Portanto, as criancas devem ser assistidas pela sua familia,
pelo ambiente escolar e também pela Unidade Basica de Satude do seu territorio, para que nao
fiquem vulneraveis e se tornem vitimas de violéncias que poderiam ser evitadas. Por isso, €
importante conhecer os direitos da crianga e os fluxos de atendimento as criangas vitimas de
violéncias, toda a equipe de saude deve se qualificar. Neste estudo pretende-se descrever as
caracteristicas da violéncia contra a crianca dos 0 aos 9 anos incompletos, de 2016 a 2020,

notificadas no municipio de Floriandpolis, SC.
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2 OBJETIVO

Descrever as caracteristicas das violéncias sofridas por criancas de 0 a 9 anos

incompletos, no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina — Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura tem como base, pesquisas fundamentadas em artigos
cientificos, trabalhos académicos, livros, legislagdes vigentes no Brasil e politicas publicas

sobre a tematica.

3.1 VIOLENCIA

O termo violéncia, se originou do Latim, significa a acao de violar o outro ou a si mesmo
e possui relagdo com a for¢a, comportamentos que desencadeiam danos fisicos, humilhagoes,
ameacas ¢ ofensas. Praticar a violéncia € um ato explicito contra a liberdade, a moral ¢ a ética
(Modena, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a definicdo que melhor relata o
significado de violéncia ¢, o “uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo.” (OMS, 2002, p.05)

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2002), ndo hé fatos que expliquem o porqué
de pessoas agirem de formas violentas, ou de algumas comunidades presenciarem mais
violéncias que outras. Isso requer um aprofundamento de outros principios mais complexos,
como a cultura, fatores individuais, sociais € ambientais. A compreensdo destes principios €
fundamental para entender como eles estdo diretamente relacionados com a violéncia, criando
um espaco favordvel para avangar na abordagem da satde publica evitando esta problematica.

A literatura demonstra que a violéncia sempre esteve presente na historia, e geralmente
os fatores psicossociais sdo os mais recorrentes em casos de violéncias. O abuso de alcool e
outras drogas, as vulnerabilidades em que a familia se encontra, e alguns transtornos mentais
que acometem a populagdo, como a depressdao, podem acabar influenciando nas relacdes
interpessoais entre a familia e a crianca, pois pode desencadear o abandono e a negligéncia. E
evidente, entdo, que tanto as vitimas quanto os autores da violéncia, devem estar inseridos no
ambiente de satide, e devem ser integralmente assistidos pela equipe de satide e saude mental
(Brasil, 2010).

No Brasil, as violéncias diferem no ambito rural e urbano. Segundo o Ministério da
Saude (2000), 75% das mortes por causas violentas ocorrem na area urbana, porém em regides

rurais ¢ relatado que as mortes por causas violentas também ocorrem, porém em contextos
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diferentes, como brigas por terra em dareas de garimpo, em rotas do narcotrafico e aliados a
exploragdo de criangas para prostituicao e o trabalho escravo.

Segundo o Relatorio Mundial sobre Violéncia, todos os anos mais de um milhdao de
pessoas morrem vitimas de violéncias auto infligidas, coletivas ou interpessoais. Violéncias
auto infligidas incluem defini¢des como, ideagdes suicidas, tentativas de suicidio, suicidio e
automutilacdo. As violéncias do ambito interpessoal incluem abuso infantil, abuso contra
idosos, abuso entre parceiros intimos, violéncia contra a crianga, estupro, abuso sexual, ataque
sexual por estranhos, violéncias em asilos, prisdes, trabalho e escola. E a violéncia coletiva,
inclui crimes de 6dio, atos terroristas, violéncia de multiddes, guerras, negagdo de servigos
assistenciais, interrup¢ao da atividade econdmica e grupos maiores (OMS, 2002).

A Organizagdo Mundial da Satde divide a violéncia em 3 grandes categorias, as
violéncias autoprovocadas, que sdo definidas como agressdes contra si mesmos, as violéncias
auto infligidas, que sdo as tentativas de suicido e suicidio e as violéncias interpessoais
definidas como agressdes intrafamiliares ou comunitérias, que sdo agressoes relacionadas a
crianca, adolescente, parceiro intimo, pessoa idosa, um conhecido da vitima ou um estranho e
por ultimo a violéncia coletiva, que ¢ definida como agressdo por organizacdes grandes de
ambito social, politico ou econdmico (Brasil, 2010).

As violéncias podem ter varias naturezas, € as principais distingdes entre elas, segundo
a Organizagdao Mundial de Satde (2002) e o Ministério da Saude (2010) sao:

a) Violéncia Fisica: pode ser denominada como tortura fisica, maus-tratos fisicos
ou abuso fisico. Se caracteriza por acdes violentas, utilizando o uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, para ferir, lesionar, gerar dor e sofrimento, podendo deixar marcas
ou ndo, no corpo da pessoa. A Sindrome do bebe sacudido e a Sindrome de Munchausen por
procuragdo também se caracterizam por violéncia fisica.

b) Violéncia Psicolégica/Moral: caracteriza-se como a pratica de rejeigdo,
depreciagdo, discriminagdo, desrespeito, cobranca exagerada, punicdoes humilhantes e
utilizacao da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outra pessoa. Podendo causar o
risco ou danos psicoldgicos, como os que afetam a autoestima da vitima. A Sindrome de
Alienacdo Parental, testemunho da violéncia, assédio moral e bullying também sao
considerados violéncias psicoldgicas € morais.

) Tortura: caracteriza-se como a acao de constranger alguém com o uso de forca
ou grave ameaca, causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de obter informacao,
declaracdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa ou da guarda, poder e autoridade;

provocar acao ou omissao de natureza criminosa em razao de discriminagao racial ou religiosa.
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d) Violéncia Sexual: Violéncia caracterizada pelo uso de forga fisica, repressao,
humilha¢do ou chantagens emocionais, com uso ou nao de armas ou drogas, obrigando outra
pessoa, de qualquer sexo e idade, a participar das interacdes sexuais ou a utilizar a sua
sexualidade, com fins para o lucro, vinganga ou outras intengdes do agressor. Os jogos sexuais
e a exploracao sexual também se caracterizam como violéncias sexuais.

) Trafico de Seres Humanos: Violéncia em que pode haver ameaca, sequestro,
fraudes e enganos para obtencao de comércio de 6rgaos, casamento for¢ado e servil, escravidao,
prostituicdo podendo ser com o uso da forga fisica ou ndo, em formas de vulnerabilidade.

f) Violéncia Financeira ou Econdmica: E a violéncia que consiste na exploragdo
improépria ou ilegal de recursos que ndo foram consentidos o uso.

g) Negligéncia ou Abandono: E a omissio do cuidado a crianga, onde ndo ha
quem va prover necessidades basicas para aquela crianga que trazem consequéncias para o
desenvolvimento fisico, psiquico e social da vitima.

h) Trabalho Infantil: Atividades realizadas por criancas, que possuem valor
econdmico, que impedem que vivam em sua condi¢do plena de ser crianga, atividades que sao
de modo obrigatorio, regular, rotineiro, que coloquem em risco o seu bem estar fisico, psiquico,
social e moral.

i) Violéncia por intervencao Legal: Violéncia cometida por um profissional da
lei, agente publico legal que representa o Estado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002) e o Ministério da Saude (2010), a
violéncia contra a crianga foi definida como o ponto onde ha uso intencional e deliberado da
forca fisica ou do poder real ou de ameacas, “quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes,
responsaveis, instituicoes € em ultima instancia, da sociedade em geral, que redundam em dano
fisico, emocional, sexual e moral as vitimas”.

A naturalizagdo dos castigos fisicos como forma educacional para a crianga, tanto em
ambito intrafamiliar quanto externo, como forma punitiva ou disciplinar, dificulta o
enfrentamento contra a violéncia infantil (Riba, 2022). Por décadas, se presenciou a tentativa
de adultos em disciplinar as criangas através do castigo fisico, palmadas, puni¢ao corporal como
estratégia educacional, no entanto, essas praticas ainda ocorrem dentro do ambiente familiar da
crianca, atreladas a uma construgdo histérica e cultural, onde para criar, educar € moldar uma
crianca deve ser por meio dos principios dos pais, autoridades ou responsaveis (Rezende, 2016).

A crianga durante a sua infincia adquire conhecimento, valores, alguns conceitos éticos
e morais da realidade que ¢ vivenciada, e isso ira definir como serd sua personalidade,

caracteristicas, seu carater e suas escolhas. No entanto, criancas que vivem em situacoes de



17

vulnerabilidade como vitimas constantes da violéncia, principalmente quando ndo identificada
ou tratada, podem ter consequéncias que irdo se prolongar até a sua fase adulta. Danos como,
escolhas e valores distorcidos, reacdes baseadas no impulso dos sentimentos sao evidenciadas
em adultos que foram violentados na sua infancia (Brasil, 2010).

No ano de 2006 o Ministério da Saude disseminou para os municipios utilizarem o
sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) da Rede do SUS, junto com a ficha de
notificacdo de violéncias domésticas, sexuais e outras violéncias. Segundo dados coletados
deste sistema no primeiro ano de implementagao, foi constatado que a violéncia sexual foi o
principal agravo atendido pelos profissionais de satide nos servigos de referéncia. A anélise de
dados, verifica-se que cerca de 44% dos casos notificados foram de violéncias sexuais ¢ 58%
dos casos foram cometidos dentro da residéncia da vitima, das crianc¢as violentadas, 60% eram
do sexo feminino (Brasil, 2009).

Segundo o levantamento de dados pela Agéncia Brasil (2019), através do “Disque 1007,
no ano de 2018, de todas as dentincias que foram registradas por motivos de abuso e exploracao
sexual de criancas e adolescentes, 70% foram praticadas por pais, maes, padrastos e outros
parentes das vitimas. Dos casos registrados, mais de 70% aconteceram dentro da casa da vitima
ou do abusador.

Os transtornos mentais, sofrimentos psiquicos e abuso de drogas podem ser
desencadeados apos vivenciar cenarios de violéncias onde as criancas sdo submetidas durante
o seu desenvolvimento e crescimento, pois estas situacdes de vulnerabilidade, medo e
desamparo afetam significativamente a saude mental da crianca. Sendo a violéncia doméstica
uma das maiores precursoras deste agravo (Hildebrand et al. 2019).

A caracterizagdo da violéncia fisica inclui os castigos corporais, sindrome do bebe
sacudido e a sindrome de Munchausen. Na violéncia psicologica, ¢ comum encontrar a
sindrome da alienagdo parental, testemunho de uma violéncia, ameacga, bullying e
cyberbullying. A violéncia sexual, mais recorrente em criangas do sexo feminino, também ¢
presenciada em jogos online e exploragdo sexual principalmente em vitimas em vulnerabilidade
social. A negligéncia, que também ¢ uma forma de violéncia contra a crianga, estd presente na

auséncia do suporte afetivo e emocional e no abandono (Brasil, 2010).

3.2 PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA COM
CRIANCAS
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A educacdo permanente e a capacitacdo dos profissionais de saide que lidam com
criangas vitimas de violéncia, ¢ extremamente necessaria. Além do acolhimento qualificado,
comunica¢do e investigagao do ocorrido, hd uma necessidade de realizar a notificagdo da
violéncia interpessoal de forma adequada, facilitando o mapeamento do perfil das vitimas e do
violentador, para que sejam realizadas agdes eficientes no enfrentamento desta problematica
que atinge a saude publica e os direitos humanos (Silva et al. 2023).

A integralidade do cuidado através das redes de servigos do SUS ¢ de suma importancia
para a identificacdo e¢ o enfrentamento das criangas vitimas de violéncia, pois através do
acolhimento com a escuta ativa e qualificada permitindo a expressdo dos sentimentos da
crianga, que se pode perceber no acompanhamento e vinculo com profissional da satde alguma
anormalidade no cuidado dessas criangas, vulnerabilidades e negligéncias (Brasil, 2010).

O vinculo do profissional de satde, seja ele, médico, enfermeiro, psicologo, para com
as criangas, permite a identificagdo de situagdes de riscos. Segundo o Ministério da Satude

(2010),

Sintomas de depressdo, ansiedade e agressividade sdo muito comuns em criangas ¢
adolescentes que vivem situagdes de violéncia. Esses sintomas sdo mais facilmente
identificados na adolescéncia, embora ocorram com frequéncia na infincia, sendo
importante que os profissionais de satde estejam atentos para sua ocorréncia (Brasil,

2010, p.38).

Desde a gestagdo da crianga, ¢ necessario que haja tempo, espago e um ambiente
saudavel para que elas se desenvolvam e cresgam com qualidade, e dependendo das
caracteristicas do lugar, da familia e da prépria crianga, podem interferir positiva ou
negativamente neste processo, por isso, cabe a equipe de saude, intervir para que através do
acolhimento, cuidados, prote¢do, acompanhamento dessa familia e a notificacdo sejam
realizados de forma que ndo haja negligéncia do cuidado (Brasil, 2010).

Segundo o Ministério da Satde (2010) ¢ possivel realizar a prevengdo da violéncia
contra as criangas, € quanto mais cedo ¢ observado o risco, maiores as chances de os
profissionais de satde intervirem e tentarem garantir a prote¢do dessa familia, no entanto, desde
o pré-natal € possivel identificar alguns pontos norteadores, como a violéncia contra a mulher
no ambito intrafamiliar, que também pode conduzir a uma provavel e futura violéncia contra
essa futura crianga.

A atencio primaria, através do Sistema Unico de Satide, promove o vinculo territorial
com a comunidade cadastrada no Centro de Saude local, ela serve como porta de entrada

contribuindo para a identificacao e abordagem de criancas que sao vitimas de violéncias, € € o
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profissional de saude que deve identificar os sinais e comportamentos que possam ser
caracteristicos deste fendmeno (Brito, 2022).

O papel do profissional de satide neste cenario de violéncias ¢ fundamental para poder
retirar essas criangas da vulnerabilidade o quanto antes, podendo impedir que acontecam
situacdes de maiores riscos, através da percepcdo do acolhimento e identificagdo de fatores
importantes como o comportamento da crianga e os sintomas que ela apresenta durante o
atendimento de satde e saude mental (Guedes et al, 2023.

Criangas vitimas de agressoes fisicas podem apresentar traumatismos, fraturas,
hemorragias, lesdes oculares e auditivas, alguns sinais caracteristicos provocados por maus
tratos fisicos sdo geralmente lesdes de pele devido a golpes e queimaduras, arrancamento de
dentes da crianga e cabelo, mordidas e ferimentos por arma branca ou de fogo. Podendo ser
classificadas lesdes de hiperemias, escoriacdes, equimoses e queimaduras de terceiro grau
(Minayo, 2006).

J& na violéncia sexual, as meninas sdo vitimas predominantes desta agressdo, e
ocorridas na maioria dos casos, dentro do proprio ambiente familiar. Gravidez precoce na
adolescéncia, abortos clandestinos, criangas ¢ adolescentes, meninas ¢ meninos, vivendo nas
ruas por abandono do lar, sio normalmente consequéncias do abuso sexual vivenciado. Sinais
e sintomas podem ser observados nessas criangas € os profissionais devem estar em alerta para
eles, como avaliacdo da boca, anus, mamas, genitais, regido perianal e nddegas que podem
apresentar sangramentos, hematomas, edema, fissuras, doengas sexualmente transmissiveis e
gravidez precoce (Minayo, 2006).

A negligéncia pode ocasionar nas criancas a desnutrigdo infantil, internagdes
recorrentes, nivel escolar incoerente com a idade da crianca, acidentes domésticos, calendario
vacinal ndo atualizado, faltas recorrentes na escola, lesdes de pele por ma qualidade ou auséncia
da higiene desta crianca e falta de atendimento médico prejudicando o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento dessas criangas. No entanto, ¢ preciso um olhar profissional
entre 0 acesso aos recursos, a pobreza e a negligéncia, para evitar diagnosticos imprecisos
dentro da realidade de cada familia (Minayo, 2006).

O abuso psicoldgico também ¢ uma forma de violéncia contra as criangas, através da
desvaloriza¢do, ameacas de abandono e crueldade, impedimento do desenvolvimento da
autoestima e humilhacdo como forma de educagdo, por tanto a vivéncia em um ambiente de
constante agressividade e desestimulante, pode desenvolver comportamentos agressivos na
crianca, baixa autoestima, dificuldades de lidar com a sua sexualidade e pode desencadear

também a depressao (Minayo, 2006).
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Algumas abordagens devem ser realizadas pelo profissional de satde, para prevencao
de casos de violéncias. As abordagens presentes, segundo a OMS (2002) s3o, a prevengao
primaria, que visa o evitamento da violéncia antes que ela esteja presente na situagdo. Prevengao
secundaria, que sdao respostas imediatas ap6s a violéncia, como assisténcia pré hospitalar,
servicos de emergéncia ou tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis apos estupro. E
a prevencao tercidria, que sdo abordagens de longo prazo, como reabilitacdo e reintegragao,
visando diminuir o trauma causado e reduzir a invalidez de longo prazo relacionada a violéncia.

Uma excelente estratégia de preveng¢ao a violéncia infantil, utilizada por varios paises,
¢ o programa de Visita Domiciliar realizada pela equipe multiprofissional do Centro de Satde.
Este programa possui o objetivo de observar a familia em todos os aspectos e perceber as
vulnerabilidades entre aquelas pessoas e investigar as relagdes interpessoais, principalmente no
comportamento da crianga € como a familia se comunica com ela (Rocha, 2017).

A violéncia contra as criancas, ¢ uma realidade bastante frequente no Brasil, que deve
ser enfrentada através da seguranca publica, com a utilizacdo de modelos que visam a eficiéncia
da protecao dos mais vulneraveis (Santos et al., 2023). Devido a isto, os profissionais de satide
precisam conhecer as politicas publicas voltadas para a prote¢ao as criangas, bem como, as
legislacdes, diretrizes, e fluxos de atendimento, para fornecer a crianga todo amparo que ela
necessita e para conhecimento dos familiares e equipe de saude.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente foi sancionado em julho de 1990, pela Lei 8.069
da Constituicdo Federal de 1988, e ¢ considerado o maior simbolo de enfrentamento a violéncia
contra a crianca no Brasil, atualmente. Trouxe os avangos da Convengao sobre os Direitos das
Criangas das Nagdes Unidas, incorporando na Constitui¢do, através da lei, os direitos das
criancas e dos adolescentes (ECA, 2022).

O ECA (2022) contribui para a prevengdo da violéncia contra as criangas, garantindo e
aprimorando a legislagdo ja vigente na Constituicdo. Em seu Artigo 13, os casos de suspeita ou
confirmacdo da violéncia contra a crianca, bem como os demais agravos de notificagoes,
apontam que € obrigatério que o profissional de saude realize a coleta das informagdes e
comunique os 6rgdos competentes para garantir medidas de protecdo e prevencdo ainda no
momento do acolhimento do paciente. Caso ndo ocorra a notificagdo pelo profissional de saude,
cabe infracdo administrativa ao funcionario do local de atendimento.

E notério que ha uma enorme subnotificagdo de casos de violéncias contra as criangas
e os profissionais de saide impactam diretamente neste problema. Segundo Baptista (2009) os
principais motivos que levam o profissional a ndo realizar a notifica¢do e denuncia ¢ devido a

dificuldade na detecgdo da violéncia, do desconhecimento dos processos legais e burocraticos,
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auséncia de rede de apoio ao profissional ao realizar a dentincia, descrenga da justica e também

pela falta de protecdo a vitima, a equipe de saude e ao denunciante.

3.3 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi regulamentado no
Brasil no ano de 1998, por meio da portaria n° 073 (BRASIL, 1998). E o instrumento
regulamentado que fornece aos profissionais de saude a seguranca de realizar a notificagao de
um agravo com a vigilancia necessaria. Portanto ¢ indispensavel que o profissional de satide
conhega a regulamentacdo e os fluxos de atendimento e notificagdo em vitimas de agravos.

O SINAN possui como objetivo principal, coleta, transmissao e disseminagao de dados
gerados pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, para realizacdo de investigacdes e
subsidios para analisar essas informagdes processadas. Sendo necessaria, a utilizagdo das fichas
de notificagdo, padronizadas pela SVS/MS (Brasil, 2006).

O SINAN por meio das notificacdes compulsorias, investiga, analisa e valida as
informagdes, mostrando as maiores fragilidades no contexto sociodemografico nacional que
acometem as vitimas na populagdo (Ferrari, 2023). Gerando dados necessarios para cada cidade
do pais, para que as secretarias de saude construam medidas de prevencao e rastreio para cada
agravo que acomete determinadas regioes.

As fichas de notificagdes individuais devem ser utilizadas, para registro de notificagdes
como a raiva humana, sarampo, intoxicagdes, surtos, AIDS, gestantes HIV, violéncias e outros
agravos (Brasil, 2006). O Municipio de Florianopolis utiliza a ficha de notificagdo individual
atualizada de 2015 (Anexo A) no momento do atendimento com o usudrio, sendo caso suspeito
ou confirmatério, dando seguimento para o setor de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA).

Segundo Rocha (2020), os profissionais de saude conseguem o reconhecimento e
motivacdo para a notificacdo, através do retorno das informagdes a partir do instrumento ou
boletim, enfatizando a importancia do preenchimento da ficha de investigagao do caso. Gerando
uma autorreflexao sobre a sua assisténcia ao individuo e qualidade do acolhimento.

A notificagdo compulsoria de agravos (ANEXO A), ¢ um instrumento utilizado por
profissionais da saude para promover cuidado e garantir os direitos do paciente, ¢ o marco
inicial para que as vitimas de violéncias tenham acesso a integralidade das linhas de cuidado.

Segundo o SINAN (2016), o Conselho Tutelar deve ser obrigatoriamente acionado no momento
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da notificagdo, em casos em que ha suspeita ou confirmacao da violéncia contra a crianga e os
demais 6rgdos competentes.

O Ministério da Satde, com apoio da Constitui¢cao Federal, publicou uma portaria, que
visa 0 manejo da notificacao as autoridades competentes quando ha o caso da suspeita ou da
confirmagio da violéncia contra a crianga no &mbito do Sistema Unico de Saude. Esta portaria
(1.968/2001), afirma em seu artigo 1°, que a notificagdo deve ser realizada pelos profissionais
do SUS, que devem notificar o Conselho Tutelar (CT). Em seu artigo 2°, refere que deve ser
realizada no formulario padrao disponivel. E por ultimo em seu artigo 3°, ¢ referido que o
formulério deve ser realizado em 2 vias, a 1* para o CT do local e a 2* anexada no prontuario

do paciente e enviada aos servigos necessarios (Brasil, 2001).

4. METODO

Nesta secdo estdo descritos os aspectos metodoldgicos desta pesquisa, tipo de estudo,
cenario de estudo, os participantes do estudo e o instrumento utilizado. Estas etapas foram

descritas para a obtencao do objetivo desta pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com dados secundarios, de violéncia
contra criancas de 0 a 9 anos, cadastradas no sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN) do

municipio de Florianopolis, Santa Catarina.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado nas bases de dados de notificagdes compulsorias sobre a
violéncia contra as criangas no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. Notificagdes que
sdo registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) por profissionais
de satide durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Este periodo foi selecionado
devido aos dados registrados serem no intervalo anterior ao apice da Pandemia do virus SARS-

CoV-2 e confinamento.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas de 0 a 9 anos incompletos,

no municipio de Florianopolis, Santa Catarina, notificados no SINAN, de 2016 a 2020.

4.4 INSTRUMENTO

A Ficha de Notificacao/Investigacao Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada ¢ um instrumento de coleta de dados para registro no
SINAN/VIVA. A referida ficha deve ser utilizada para notificacdo de qualquer caso suspeito
ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofobicas contra
as mulheres ¢ homens em todas as idades, a Ficha de Notificagdo Individual funciona como
um formulério de dados da ocorréncia do agravo como dados de idade e sexo da vitima, tipo da
violéncia e agressdo, local de ocorréncia, autor da violéncia etc. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT

(Brasil, 2015).

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O estudo foi realizado por meio da andlise descritiva dos dados, do banco de dados
nacional SINAN-Net e Tabnet, sendo estes apresentados em estratos de idade, ou seja, de 0 a

11 meses e 29 dias, 1 a 4 anos 11 meses € 29 dias, € 5 a9 anos 11 meses e 29 dias.

4.6 VARIAVEIS

As varidveis incluidas no sdo as da Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Violéncia

Interpessoal/Autoprovocada., e podem ser verificadas abaixo.

Quadro 1 — Variaveis Relacionadas a caracterizacao da Crianca Vitima De Violéncia

VARIAVEIS NATUREZA DESCRICAO

Idade Qualitativa Ordinal 0 meses a 11 meses e 29 dias;
1 ano a 4 anos, 11 meses ¢ 29




24

dias; 5 anos a 9 anos, 11
meses e 29 dias.

Sexo Qualitativa Nominal Feminino e Masculino.
Raca/Cor Qualitativa Nominal Branca; preta/parda ou
amarela/indigena.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 2 — Variaveis Relacionadas Aos Provaveis Autores Das Violéncias

VARIAVEIS NATUREZA DESCRICAO

Vinculo ou Grau de | Qualitativa Nominal Mae; Pai; Padrasto; Irma (0);

Parentesco com a crianca Madrastra; Cuidador (a);

Amigos/Conhecido; Outros
Vinculos; Desconhecido.
Sexo do provavel autor Qualitativa Nominal Feminino e Masculino
Suspeita de uso de alcool Quantitativa Nominal Sim; Nao.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Quadro 3 — Variaveis Relacionadas As Agressdes

VARIAVEIS NATUREZA DESCRICAO

Local de Ocorréncia Qualitativa Nominal Residéncia/habitagdo coletiva; via
publica; escola; outros.

Tipologia da Violéncia Qualitativa Nominal Sexual; fisica; negligéncia;
psicoldgica/moral; tortura; trafico;
trabalho infantil.

Tipologia da Agressao Qualitativa Nominal Ameaca; for¢a corporal/
espancamento; enforcamento;
envenenamento; objeto
perfurocortante; objeto quente;
arma de fogo; objeto contundente.

Agressao por repeticdo Qualitativa Nominal Sim; ndo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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A base de dados secundarios selecionada para elaborar este estudo nao possui dados de
identificacdo dos individuos pois seus dados sdo agregados, dessa forma ndo foi preciso a
submissdo ao Comité de Etica conforme registro na resolu¢gio CNS 510/2016, artigo 1°,

paragrafo unico e alinea V, pois sdo informagdes nao registradas e passadas em CEP/CONEP.

5. RESULTADOS

Esta pesquisa possui os resultados descritos em forma de artigo conforme a normativa
para apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO: CARACTERISTICAS DAS VIOLENCIAS NOTIFICADAS CONTRA
CRIANCAS DE 2016 A 2020, EM FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA — BRASIL

RESUMO: Objetivo: Descrever as caracteristicas das violéncias sofridas por criangas de 0 a
9 anos incompletos, no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina — Brasil, por meio das
notificagdes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2016
a 2020. Método: A Pesquisa possui abordagem quantitativa, descritiva, retrospectiva e com
dados secundarios das notificacdes registradas pelos profissionais da satide desde janeiro de
2016 até dezembro de 2020 do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdao. Resultados:
Foram analisadas as varidveis quanto a caracterizacdo das violéncias sofridas pelas criangas,
provaveis autores e dados relacionados as agressdes, ocorréncia, local e tipologia da agressao.
Verificou-se que o numero de notificagcdes de suspeita ou confirmacdo de criangas violentadas
entre 2016 e 2020 em Floriandpolis foi principalmente com criancas entre a faixa etaria de 1
ano a 4 anos incompletos, de cor/raga branca e do sexo feminino, a mae como principal autora
da violéncia com criang¢a, bem como a residéncia da crianga como principal local de ocorréncia
do agravo. Consideragdes Finais: Assim torna-se indispensavel refor¢ar a vigilancia das
violéncias contra as criangas no municipio de Floriandpolis, bem como capacitar profissionais
de satide para melhorar a qualidade do acolhimento a crianga frente a uma situagao de violéncia.
Palavras-chave: Notificacdes. Violéncia. Criangas.

INTRODUCAO

No Brasil, as primeiras criangas a chegarem no pais em meados dos anos 1500, foram
transportadas totalmente desprotegidas, aquelas que ndo tinham os pais eram consideradas orfas
do Rei, grumetes e pajens, eram pouquissimas mulheres que embarcavam nos navios, portanto
as criangas que nao tinham responsaveis cuidadores devido a varios naufragios, eram obrigadas
a casar com os suditos da Coroa e eram vitimas constantes de abusos sexuais dos marinheiros

da embarcacdo, que eram rudes e agressivos (Carvalho, 2010).
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Na Roma antiga a violéncia ja& era brutalmente normalizada na sociedade, as criangas
doentes e aquelas que nasciam com malformacgao eram assassinadas, e as puni¢des para o “mau
comportamento” eram a base de chicotadas e apedrejamento publico (Medrano et al. 2023),
bem como na Inglaterra no ano de 1780, onde as criancas que fugissem do senso comum e do
que era imposto como o “correto” eram enforcadas (Carvalho, 2010).

A Violéncia tem origem do latim, violentia, que significa o ato de seres humanos agirem
com excesso de forga, no ato de violar o outro ou a si mesmo, forcando um tratamento nao
consentido. Uma ag¢do que pode gerar diversas consequéncias para aquele que ¢ violado, tais
como ferimentos, tortura, estupros, danos fisicos e psiquicos e até morte. Atos estes que sao
completamente desconexos de uma sociedade saudavel e segura, que contraria qualquer forma
de liberdade, da moral e da ética (Modena, 2016).

A violéncia esta presente em todos os meios de convivéncia, nas guerras pelo mundo,
no terrorismo, no genocidio, nas zonas rurais e urbanas, nas casas € nas ruas, no trafico, no
vandalismo, no bullying, na revolucao e também contra mulheres e criangas (Modena, 2016).
As criancas s3o as mais vulneraveis diante da sociedade, e sdo vitimas frequentes de violéncias,
tais como, negligéncia e abandono, abusos fisicos e psicoldgicos, abusos sexuais, entre tantas
outras agressoes, que caracterizam uma sociedade que adoece cada vez mais dentro de uma
realidade dolorosa (Marques, 2023).

No censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022) o Brasil
possui 26.454.300 milhdes de criangas entre 0 e 9 anos, do sexo feminino e masculino, que
equivale a 6,39% da populacio do Pais e no municipio de Florianopolis possui
aproximadamente 55.065 mil criangas de 0 a 9 anos.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul (RS), relata que as notificacdes de violéncia
sdo majoritariamente realizadas pelos Hospitais com 62,5% dos casos, seguido de baixas
notificagdes realizadas pela APS com 4,6% dos casos, podendo estar relacionado diretamente
com a baixa taxa de profissionais capacitados para este tipo de acolhimento e analise de risco,
consequentemente aumentando a vulnerabilidade de criangas que vivem nestas situacdes de de
violéncia (Lourengo et al. 2023).

Segundo as notificacdes realizadas entre 2014 e 2018 no Rio Grande do Sul (RS) foi
constatado que dos casos de violéncia sexual, o estupro foi mais evidenciado e 84,5% das
vitimas eram de raga/cor de pele negra, seguido do assédio sexual como segunda agressao mais
notificada destes 87,5% das vitimas eram de raca/cor de pele branca (Lourengo et al. 2023).

Na Espanha foi realizada uma pesquisa de dados onde a anélise estatistica descritiva

revela que os paises como Espanha, Grécia, Irlanda, Italia e Noruega se encontram entre os que
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possuem os menores indices mundiais de mortalidade por violéncia contra as criangas, ao
contrario de paises como o México, Estados Unidos e Portugal, que lideram este ranking.
Também foi relatado que a Bélgica, Franca, Hungria, Republica Tcheca e Nova Zelandia estao
no topo do ranking mundial de notificagdes por violéncia contra as criangas (Millan et al.,
2006).

Segundo a Cartilha de Notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas do
Ministério da Saude (2017), a notificagdo da suspeita ou confirmagdo da violéncia ¢
fundamental para retirar a invisibilidade dos casos ocultos na sociedade, prevenindo a violéncia
de repeticdo e para que essas vitimas possam ter seus direitos legais e sejam protegidas por eles,
através da articulagdo de redes. Também ¢ importante para compreender a situagdo
epidemioldgica dos municipios no Brasil, tragando o perfil desse agravo, subsidiando politicas
publicas para o enfrentamento da violéncia através da promogao de satide e cultura da paz.

Este artigo possui o objetivo de descrever as caracteristicas das violéncias notificadas
contra as criancas contemplando a faixa etaria de 0 a 9 anos incompletos no municipio de
Floriandpolis, com a intengdo de contribuir com os profissionais de saude e populacdo na
prevencdo ¢ no enfrentamento da violéncia contra essas criangas por meio da disposi¢ao de
dados para identificagdo e observagdo das caracteristicas predominantes ¢ de maior risco e

vulnerabilidade.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva com base em dados
secundarios. As notificagcdes referidas sdo do Municipio de Floriandpolis, Santa Catarina-
Brasil, entre o intervalo de cinco anos, que se sucedem de 01 de janeiro de 2016 até 31 de
dezembro de 2020 devido a este intervalo de 5 anos se sucederem antes do apice da pandemia
de Coronavirus e confinamento. Neste estudo foram consideradas pessoas de 0 (zero) a 9 (nove)
anos e/ou de 0 (zero) a 120 (cento e vinte) meses mencionada no 3° artigo da Portaria n® 1.130
do Ministério da Satide através da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a saude da Crianga no
ambito do SUS.

As variaveis selecionadas para estudo foram baseadas na ficha de Notificacdo Individual
de Violéncia interpessoal/autoprovocada atualizada do ano de 2015 do VIVA/SINAN sobre a
crianga vitima da violéncia (Idade, sexo, cor da pele), ao provavel autor da violéncia (Vinculo
com a crianga, sexo do autor e suspeita de uso de alcool) e as tipologias das agressdes (Tipologia

das violéncias, agressoes, de repeticao e local de ocorréncia). Este instrumento possui carater
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obrigatdrio utilizado e preenchido por profissionais de satide da atengdo bésica até a atengdo de
alta complexidade, que compreende dados especificos do agravo como idade e sexo da vitima,
tipologia da violéncia, autor da agressao, local de ocorréncia, quando ha uma suspeita ou
confirmacao de violéncia contra a crianga.

A coleta de dados foi realizada entre 01 de outubro de 2023 até 01 de novembro de
2023, pelo SINAN-net disponibilizado na plataforma Tabnet — DataSUS, dados publicos sem
identificacao das pessoas envolvidas, e o processamento de dados foi realizado em tabulagao
de dados no Programa Microsoft Word® e realizado a apresentacdo dos dados em tabelas
descritivas e numeradas permitindo a analise e interpretacdo dos dados obtidos.

A pesquisa foi realizada pela resolucdo CNS 510/2016, artigo 1°, paragrafo unico e
alinea V, em que garante a realizaciio da coleta de dados sem a submissio ao Comité de Etica
devido a utilizagdo de dados agregados sem a possibilidade de identificagdo das pessoas

envolvidas na pesquisa, zelando a privacidade e o sigilo.

RESULTADOS

Através do Sistema de Informacdo de Agravos de notificagdo SINAN foram coletadas
e analisadas 1359 notificagdes de Violéncias contra as Criancas no municipio de Florianopolis,
Santa Catarina-Brasil. Os dados apresentados sdo de criancas de 0 a 9 anos incompletos entre
o periodo de 5 anos (01 de janeiro de 2016 até 31 de dezembro de 2020).

As caracteristicas das vitimas de violéncia podem ser identificadas, na Tabela 1, onde a
partir das notificagdes de criancas vitimas de violéncia em sua maioria sdo da raga/cor branca
com 1232 casos, totalizando 90,7% das notificagcdes. Entre as criangas vitimas de violéncia o
sexo predominante notificado no SINAN foi o sexo feminino com 709 dos casos totalizando
52,2 % das notificagdes. Outra caracteristica importante sobre as vitimas ¢ a idade, onde 797
casos sao predominantemente criangas de idade entre 1 ano a 4 anos, 11 meses e 29 dias,

totalizando 58,6% das notificacoes.

Tabela 1 — Caracteristicas de criancas vitimas de violéncia, notificadas no SINAN, entre

2016 e 2020, em Florianépolis, Santa Catarina - Brasil.

Caracteristicas Omesesall 1 anoa4 anos, 5 anos a9 anos, Total de
Das Vitimas de meses ¢ 29 dias 11 meses e 29 11 meses e 29 Notificagdes
Violéncia dias dias (T)
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Cor da Pele da Vitima T (1359)
Branca 193 737 302 1232
Preta 04 18 20 42
Amarela/Indigena 0 0 03 03
Parda 12 42 28 82
Sexo das Criancgas T (1359)
Feminino 108 410 191 709
Masculino 101 387 162 650

Fonte: VIVA/SINAN, 2016-2020.

Sobre as violéncias que acometem as criangas, na Tabela 2, a violéncia por
Negligéncia/Abandono lidera o percentual de casos confirmados com 903 casos, totalizando
67,5% das notificacdes e desta violéncia a idade predominante das criangas € entre 1 a 4 anos,
11 meses e 29 dias com 568 casos confirmados, totalizando 72,3%.

A violéncia sexual ¢ a segunda com mais casos confirmados chegando a 373 casos
(27,5%), seguidos da violéncia fisica com 144 (10,5%) dos casos confirmados, a violéncia
psicoldgica/moral com 46 casos confirmados (3,4%) e a Violéncia por tortura teve confirmagao
em 9 casos (0,7%).

Pode-se observar que o numero de notificagdes (1359) € menor do que as notificagdes
registradas por Violéncias (1477), podendo significar que, em alguns casos as criangas sofrem
mais de um tipo de violéncia por ocorréncia. Destas notificagdes aproximadamente 118 criangas

sofreram mais de 1 tipo de violéncia, totalizando 8,6% dos casos confirmados.

Tabela 2 — Caracteristicas das Violéncias sofridas pelas criancas, notificadas através do

SINAN, em Florianépolis, Santa Catarina - Brasil. De 2016 a 2020.

Caracteristicas das 0 meses a lanoa4 Sanosa9 Total de Casos
Violéncias Notificadas 11 meses, anos, 11 anos, 11 Confirmados
29 dias meses e 29 meses € 29 (T)

dias dias
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Negligéncia/Abandono

Sim 155 568 180 T (903)
Violéncia Fisica

Sim 41 60 43 T (144)
Violéncia Psicolégica/Moral

Sim 02 17 27 T (46)
Violéncia Sexual

Sim 14 205 154 T (373)
Violéncia por Tortura

Sim 01 02 06 T (09)
Trafico

Sim 0 0 01 T (01)
Trabalho Infantil

Sim 0 0 01 T (01)
Total de Casos

Confirmados 213 852 410 T (1477)

Fonte: VIVA/SINAN, 2016-2020.

Na Tabela 3, as caracteristicas das agressdes cometidas pelos autores das violéncias,

tem maio prevaléncia na utilizagdo de Substancias/Objetos Quentes com 440 casos totalizando

32,8% dos casos confirmados, deste caso as criancas entre 1 ano a 4 anos 11 meses ¢ 29 dias

sdo as principais vitimas, com 276 confirmacdes dos casos totalizando 62,7%. O segundo meio

de agressao mais utilizado ¢ Forca/Espancamento com 149 dos casos confirmados com

percentual de 11,1%. O marcador encontrado nas notificagdes de violéncias contra as criancas,

agressdo por repetigdo, em registro nas notificagdes possuem 166 casos confirmados,

totalizando 12,3% dos casos.
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Pode-se observar que o nimero de agressoes confirmadas (1340) ¢ menor do que o
numero de notificacoes total (1359). Cerca de 19 notificagdes (1,4%) ficaram sem dados da
agressdao, no entanto, este numero pode estar relacionado a falta de dados na hora do

preenchimento da ficha de notificagao pelo profissional de saude.

Tabela 3 — Caracteristicas dos meios de agressées, em que crian¢as foram vitimas de

violéncias notificadas no SINAN em Florianépolis, entre 2016 a 2020. Santa Catarina -

Brasil.
Caracteristicas Omesesa 1 ano a4 anos, 5anosa9 Total de Casos
dos meios de 11 meses, 11 mesese?29 anos, 11 meses Confirmados
Agressoes 29 dias dias e 29 dias (T)
Ameaca
Sim 02 11 31 T (44)
Arma de Fogo
Sim 0 02 04 T (06)
Enforcamento
Sim 01 01 03 T (05)
Envenenamento
Sim 11 73 12 T (96)

Forca/ Espancamento

Sim 29 73 47 T (149)

Objeto Contundente

Sim 01 04 04 T (09)

Objeto Perfurocortante

Sim 01 05 03 T (09)
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Substancia/Objeto Quente

Sim 73 276 91 T (440)

Outras Agressoes

Sim 65 257 94 T (416)
Por Repeticiao
Sim 14 74 78 T (166)

Total de Casos
Confirmados 132 519 273 T (1340)

Fonte: VIVA/SINAN, 2016-2020.

Segundo o sexo dos autores das violéncias contra as criangas, na Tabela 4, o autor
predominante nos casos notificados ¢ o sexo feminino, com 842 casos confirmados, totalizando
62% das notificagdes e 695 casos foram cometidos por autores do sexo masculino, totalizando
51,2% das notificagdes. E notério que possuem mais autores de violéncias notificados do que
notificagdes registradas, significando que cerca de 178 casos, totalizando 13,2% das
notificagdes realizadas, as violéncias cometidas contra as criangas possuiam mais de 1 autor na
ocorréncia.

Dentre os 842 casos confirmados por autoria do sexo feminino de violéncia contra as
criangas, 838 casos foram cometidos pela mae da vitima e a faixa etaria das vitimas mais afetada
ficou entre 1 ano a 4 anos, 11 meses ¢ 29 dias com 519 casos (38,2%).

Do sexo masculino o autor que mais cometeu violéncias contra as criancas foi o Pai da
vitima com 650 casos confirmados, e as vitimas com maior prevaléncia estdo entre 1 ano a 4
anos, 11 meses e 29 dias, com 407 casos confirmados. O segundo autor com mais casos
confirmados de violéncias contra as criangas foi o Padrasto com 45 dos casos. Outros autores
também foram notificados como violentadores, como, Cuidador (a) da crianga que foram 26
casos, Outros vinculos com a crianga tiveram 172 casos confirmados de violéncia, autores
desconhecidos com 16 casos confirmados e o Irma (o) da vitima, com 22 casos confirmados.

Segundo as violéncias cometidas contra as criangas € o autor estar alcoolizado no

momento da violéncia, foram confirmados 46 casos de notificagoes cerca de 0,4% dos casos,
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dentre estes 16 casos foram pelo pai da vitima e 12 pela mae da vitima (VIVA/SINAN, 2016-

2020).

Tabela 4 — Caracteristicas dos autores de violéncias contra as criancas, notificadas através

do SINAN em Floriandpolis, Santa Catarina - Brasil. De 2016 a 2020.

Caracteristicas 0 meses a lanoa4 anos, 5anosa9anos, Totalde Casos
dos Autores das 11 mesese 11 meses e 29 11 meses e 29  Confirmados (T)
Violéncias 29 dias dias dias

Sexo do Autor da Violéncia

Feminino 161 519 162 T (842)
Masculino 104 431 160 T (695)
Total de Casos

Confirmados 265 950 322 T (1537)
Suspeita de uso do Alcool

Sim 06 21 19 T (46)
Relacio do autor com a vitima

Pai

Sim 103 407 140 T (650)
Padrasto

Sim 01 24 20 T (45(
Mae

Sim 160 519 159 T (838)
Madrasta

Sim 01 0 03 T (04)

Irma (o)
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Sim 03 11 08 T (22)
Cuidador (a)

Sim 02 20 04 T (26)
Outros Vinculos

Sim 15 94 63 T (172)
Desconhecido

Sim 01 07 08 T (16)

Fonte: VIVA/SINAN, 2016-2020.

Em relacdo ao local de ocorréncia das violéncias contra as criangas, na Tabela 5, a

residéncia ou habitagdo coletiva da crianga € o principal local de ocorréncia de violéncias com

1119 dos casos, totalizando a maior porcentagem em 82,4% e em maior incidéncia contra as

criancas de 1 ano a 4 anos, 11 meses e 29 dias, com 686 casos registrados sendo 61,4% dos

casos confirmados. E evidente que cerca de 101 das notificagdes realizadas entre 2016 a 2020

em Floriandpolis, possui falta de dados, pois ha registro de apenas 1258 locais de notificacdes

totalizando cerca de 7,5% das notificagdes.

Tabela 5 — Caracteristicas

dos locais de ocorréncia de violéncias contra as criancas

notificadas através do SINAN em Floriandpolis, Santa Catarina - Brasil. De 2016 a 2020.

Caracteristicas dos Omesesall lanoa4 5anos a9 anos, Total de Casos
locais de Ocorréncia meses, 29 dias anos, 11 11 meses e 29 Confirmados
meses ¢ 29 dias (1258)
dias

Local de ocorréncia

Residéncia/Habitaga
o Coletiva

Via Publica

Escola

170 686 263 1119
13 12 23 48
01 12 05 18
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Outros 11 36 26 73

Fonte: VIVA/SINAN, 2016-2020.

Segundo as caracteristicas das violéncias cometidas segundo o sexo das criangas, na
Tabela 6, as meninas possuem maior numero de casos como vitimas de Violéncia sexual,
Violéncia Fisica, Violéncia Psicologica/Moral e Violéncia por tortura, no entanto os meninos
possuem maiores casos de notificagdes como vitimas da Negligéncia/Abandono. Porém ambos
0S Sex0s possuem os maiores casos como principal violéncia cometida contra as criangas a

violéncia por Negligéncia/Abandono.

Tabela 6 — Caracteristicas das violéncias contra as criancas, segundo o sexo, notificadas

através do SINAN em Florianopolis, Santa Catarina - Brasil. De 2016 a 2020.

Caracteristicas das

violéncias segundo o sexo Sexo Feminino Sexo Masculino Total de Casos
da crianca (1480)
Negligéncia/ Abandono 377 526 903
Violéncia Sexual 290 83 373
Violéncia Fisica 84 60 144
Violéncia

Psicologica/Moral 34 12 46
Violéncia por Tortura 05 04 14

Fonte: VIVA/SINAN, 2016-2020.

DISCUSSAO

No SINAN foram encontradas 1359 notificagdes realizadas entre 2016 a 2020 em
Floriandpolis, Santa Catarina - Brasil, de criancas que vivem ou viveram situacdes de
violéncias, foi possivel observar que muitas criangas ainda estdo vulneraveis e sem amparo na
sociedade, pois para que esses casos sejam notificados ¢ devido a alguma situagdo de risco
presente no cotidiano dessas criangas.

As caracteristicas da violéncia contra as criangas sdo predominantemente vitimas de

raga/cor branca, do sexo feminino e faixa etaria de 1 a 4 anos 11 meses e 29 dias. Entre as
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violéncias mais recorrentes estdo a negligéncia/abandono, violéncia sexual, violéncia fisica,
violéncia moral/psicologica e a violéncia por tortura, nesta ordem. As agressdes ocorrem em
maior incidéncia na residéncia/habitagdo coletiva da crianca. Os principais agressores
responsaveis por cometer a violéncia sdo, em primeiro lugar do sexo feminino, a mae da crianca,
seguidos dos pais, padrastos e irmaos do sexo masculino e alguns casos ha a suspeita de uso do
alcool durante as agressdes, principalmente pelo pai da crianga.

Ao analisar os dados coletados, em Florianopolis, as criancas da raga/cor branca sofrem
mais violéncias do que as criangas da raga/cor negra, indigena e parda. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Sul do Brasil até o ano de 2022 das pessoas
residentes nesta regido, 72,8% eram de raga/cor branca e que por esta condi¢ao justifica-se que
as notificacdes serdo mais altas neste parametro (IBGE, 2022).

No contexto soécio-historico a cultura sobre as criangas sempre teve o peso de
dominagdo, discriminagdo social, de género e raga/etnia, que consequentemente criava uma
exposi¢do maior de violéncias na propria residéncia da crianga, na escola e nas ruas (Fonseca,
2012). A diferenciagdo de género afeta de diferentes formas na violéncia contra as criangas em
Florianopolis, se destacando o sexo feminino como maior grupo vulneravel como vitimas de
violéncias na capital. Ha4 muitos anos e nas mais variadas culturas pelo mundo, as mulheres sao
ensinadas desde criancas para responderem ao desejo do homem e suas necessidades, nao
levando em consideracao as suas vontades (Fonseca, 2012).

Segundo a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (2021) as criangas do sexo
feminino sdo geralmente vitimas predominantes da violéncia sexual enquanto o sexo masculino
sao predominantemente vitimas da violéncia fisica, porém criangas de ambos 0s sexos sao
vitimas das duas violéncias.

Criangas da faixa etaria de 1 ano a 4 anos, 11 meses e 29 dias, possuem 410 casos de
violéncias confirmadas pelas notficagdes entre 2016 e 2020 e sdo as mais afetadas pela do que
as criangas entre 5 a 9 anos 11 meses e 29 dias que posseum 191 casos confirmados registrados,
indicando que quanto menor for a crianca, maior ¢ a chance de se tornar uma vitima da
violéncia. Segundo Fonseca (2012) a idade ¢ utilizada constantemente para justificar o abuso
de poder e a manipulagdo contra a crianga, justificando e naturalizando os privilégios e
desigualdades, favorecendo situagdes de risco.

Negligéncia/abandono foi a violéncia que mais afetou criangas nestes 5 anos de
pesquisa. Esta ¢ uma violéncia que parece nao ter um grande impacto como as violéncias fisicas,
sexuais, negligéncia/abandono e moral/psicologica, porém ¢ uma enorme porta de entrada para

as outras violéncias acontecerem, bem como acidentes fatais (Nunes, 2016). As notificacdes no
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SINAN sao realizadas por profissionais da saude, e alguns sinais podem ser observados durante
a consulta da crianga, possibilitando uma andlise e identificacdo de uma possivel violéncia (Da
Silva, 2021).

A violéncia sexual foi a segunda violéncia mais registrada na cidade. Uma violéncia
onde a criang¢a ndo possui capacidade emocional ou cognitiva para consentir ou entender o que
estd acontecendo, uma violéncia onde o Unico objetivo ¢ a satisfagdo do abusador, onde ele
consegue manipular a crianga através da violéncia fisica, ameagas, mentiras sendo forcada
praticas sexuais (Infancia Segura, 2020).

A marca fisica e emocional gerada pela violéncia sexual para uma crian¢a nao tem o
mesmo peso, danos e riscos do que para um adulto e na maioria das situagdes o violentador da
crianca ¢ do seu ambito familiar ou ¢ parente ou amigo da familia gerando danos e traumas
permanentes em seu desenvolvimento psiquico e fisico (Pfeiffer, 2005).

A Violéncia Fisica encontrada nos registros de notifica¢des, também ¢ preocupante. O
uso da forca fisica de forma intencional com tnico objetivo de machucar a crianga, causar dor
e sofrimento, para demonstrar poder e autoridade na crianga para exigir algo ou educar, ¢é
visivel, podendo ser ocasionada por diversas agressdes como queimaduras, hematomas,
ferimentos e fraturas (Infancia Segura, 2020).

Violéncia por Tortura ¢ diferente do crime por maus-tratos, € a violéncia em que a
crianca ¢ submetida a diversas formas de agressao sem motivos pelo agressor por pura maldade
e prazer de causar dor ou conseguir alguma informacdo da crianga, j& os maus-tratos sdo
agressdes na forma de punir algo que a crianga fez e o agressor ndo gostou, ou castigar para
educar (Capez, 2014).

O fator circunstancial da violéncia contra as criangas terem a mde como principal
agressora estd correlacionado com lares predominantemente chefiados por mulheres, uma
realidade que vem aumentando no Brasil (Apostolico, 2012).

Os principais autores da violéncia contra a crianga, possuem graus de “parentesco” onde
a vitima possui vinculo afetivo com o agressor antes, durante e depois da violéncia cometida, e
o impacto dessa vivéncia para as criangas sdo o desenvolver de problemas psicoldgicos como
os transtornos mentais e comportamentais (da Silva, 2021)

A residéncia da crianga foi o local onde registou-se o numero predominante de situagdes
de violéncias. A residéncia deveria ser o porto seguro da crianga e a familia seu suporte
emocional, de educacdo, saude, cuidado e amparo. Quando a crianga vive diariamente em um
ambiente conturbado, com familiares agressivos, esta pode desenvolver diversos problemas

como, ansiedade, depressao e agressividade (Holder, 2023).
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A agressdo por repeti¢do ¢ ocasionada quando a crianga esta presente em situagdo de
violéncia por mais de uma Unica vez, iniciando o ciclo da violéncia da vida daquela crianca.
Pode estar relacionada com a normalizagdo e naturalizagdo da agressao como forma de
educagdo e ser mais recorrente em criangas que sofrem violéncia em ambiente familiar (Silva
et al,2024).

Dentre as violéncias mais notificadas foram a Negligéncia/abandono e Violéncia sexual.
Retratando uma realidade que possui diversas politicas publicas a favor da crianga como o ECA,
o Ministério da Saude e a Constitui¢ao Federal, porém sendo insuficiente em sua pratica,
revelando sua fraqueza como a falta de seguranca as criangas, demonstrados nos nimeros altos
de notificagdes (SINAN, 2015).

E perceptivel que criangas sdo totalmente vulneraveis e inocentes, por mais que existam
leis para sua protegao e cuidado ha uma enorme lacuna na realidade da rede de apoio a crianga.
Principalmente porque a maioria das criangas vivem no ambiente em que sdo violentadas e
vivem com 0s seus agressores, crescendo e se desenvolvendo em um ambiente nocivo sem
saber como se defender e como pedir ajuda.

A complexidade e os desafios encontrados para identificar as violéncias em que as
criangas estdo inseridas na sociedade, dificultam o diagndstico do profissional de satde na
consulta da crianca. A falta de informagdes e de conhecimento sobre a identificagdo de
violéncias pode ser fatal para uma crianga, ¢ imprescindivel que os profissionais de saude
busquem formas de se conscientizar, alertar e reconhecer os sinais de violéncias, mesmo
aquelas que ndo podem ser vistas pelo corpo da crianca.

A enfermagem ¢ a profissdo do cuidado, ¢ ela quem estd mais tempo ao lado do paciente
por estar responsavel pelo cuidado, por isso, devem estar atentos a qualquer sinal, por menor
que seja, pois no olhar clinico e pensamento analitico poderdo desvendar uma possivel violéncia
e salvar uma crianga, principalmente no atendimento da enfermagem nas escolas que pode se
tornar o unico vinculo com aquela crianca pelo Programa de Saude nas Escolas (PSE) (Dos
Anjos, 2022).

A subnotificacdo da violéncia contra a crianga ¢ uma realidade, principalmente pela falta
do olhar critico, uma consulta rapida na unidade de satde e at¢é mesmo pela auséncia da crianga
nos espacos publicos, como a falta recorrente na escola e a auséncia da consulta de rotina da
crianca, podendo ser identificado uma vulnerabilidade presente nesta familia, porém a falta de
preparo do profissional para reconhecimento da violéncia € o medo também podem contribuir

para a subnotificacdo (De Sousa, 2022).



39

O combate a violéncia contra as criangas se inicia a partir da identifica¢do da violéncia
e a sua notificagio realizada pelo profissional de satide. E a notificagdo o instrumento valioso
de politica publica, pois por meio dele pode-se realizar um dimensionamento do agravo e
construir estratégias para protecao integral da crianga e ainda descobrir os principais fatores
que influenciam negativamente e positivamente no combate a violéncia e utilizar essas
informacdes com sabedoria para promover estratégias de promocgao, prote¢do e dignidade ao
direito de a crianga poder ser crianga (VIVA/SINAN, 2015).

E vital que este estudo se torne apenas o primeiro passo para que novas pesquisas tragam
novos olhares para as criangas e para sua seguranga, € sirva também como uma inspiragao para
os profissionais de satde, os professores e a justi¢a de transformar o futuro cada vez mais seguro

e distante das violéncias para as criangas de Florianopolis, do Brasil e do Mundo.

CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada, constata-se que, em Florianopolis as caracteristicas da
violéncia notificada contra as criancas entre 2016 a 2020, segundo os dados analisados no
SINAN, sdo predominantemente criangas do sexo feminino que possuem idade entre 1 a 4 anos,
11 meses e 29 dias e sdo de raga/cor branca devido ao percentual da populacao branca ser maior
na regido da Capital e Sul do Brasil. A maior parte das criangas que vivenciam a violéncia em
Floriandpolis sofrem agressdes principalmente da mae e o local da ocorréncia da violéncia com
mais notificagdes e confirmagdes de casos de violéncia ¢ a propria casa da crianga, por tanto,
as vitimas ficam ainda mais vulneraveis nestas situacdes pelo autor da agressao ser o principal
responsavel pela crianga. Crimes onde os agressores utilizam principalmente objetos quentes
para ferir as criangas e o espancamento.

Diante disto, ¢ imprescindivel a realizacdo da intercomunicacdo, organizacdo e
estratégias entre os setores de saude, o setor judicial e a comunidade pois todos sdo responsaveis
pelo cumprimento das leis e dos direitos, assim como o direito das criangas. Para que mais
intervengdes e mudangas possam ocorrer para o beneficio das criancas em Floriandpolis e neste
pais, para que tenham uma vida digna longe de qualquer violéncia permitindo que a inocéncia

de nenhuma crianga seja retirada de si.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No estudo realizado foram apresentadas e descritas as caracteristicas da violéncia
notificada contra as criangas no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina-Brasil, entre 2016
a 2020, por meio do VIVA/SINAN.

Com base na pesquisa realizada e nos dados analisados, foi possivel identificar inlimeras
notificagdes de violéncias e suas caracteristicas, como o principal agressor da crianga, local
principal onde ocorrem as violéncias, as principais vitimas e os tipos de agressdes mais
recorrentes. Informagdes que sdao incluidas no Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdes (SINAN) através das notificacdes realizadas na ficha de violéncia interpessoal
pelos profissionais de saude, e disponibilizadas para a populagdo em forma de dados numéricos
sem a identificagao das pessoas envolvidas.

Hé uma grande defasagem nas politicas publicas, na saude, nas escolas e na sociedade
em promover meios de combate contra a violéncia com as criangas, bem como a falta de
conhecimento que implica diretamente e negativamente neste problema social.

E de extrema importancia que os investimentos sociais, culturais e de saude sejam
ampliados para gerar campanhas educativas e chamativas, criacdo de novos canais de dentncias

e que sejam de facil acesso e também garantir a qualificagdo dos profissionais inseridos nas
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Redes de Saude e Educagdo, bem como novos profissionais com capacitacdo para o

enfrentamento da violéncia contra as criangas.
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ANEXO A - Ficha Individual de Notifica¢cao (FIN)

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico 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/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagido LGBT.

{F Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
] " Cadigo (CID10 3 i
li Agravo/doenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 2 J { 3 |'|3de3 e
£ UTUF l (5| Municipio de notificagdo Céd|go (IBGE) J
8 . - I |
¢ y | 1- Unidade de Saude 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E h Unidade Notificadora || Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
" 3 Cadigo Unidad:
LT Nome da Unidade Notificadora e "9 | Data da ocorréncia da violéncia
[iUnidade de Satde | °°Idig°|tcmi5) [ | | J
= L@ Nome do paciente J F Tatalde r||asmmento J
1 | 1-Hora Gestante 18]
:E 12 (W) Idade 2 Dla 13 Sexo gmﬁmﬂ 14 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D RaanCor
§ |- ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nio se aplica 1-Branca  2-Preta SAmarula
I | 4 Ano O-Ignorado 4-Parda S-ndigena  9- Lgnuladu
7 | |16 Escolaridade
- O-Anaifabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
1 3.5* a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental cnmph!n (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
é 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior -E superier comp 9-lgnorado  10- Nao se aplica
£l
s P Nimero do Cartéo SUS F Nome da mae J
IllllJlLJlJlLJJ
[18|UF FO Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Jl21] Distrito J
{ J I V|
2 P Bairro Jl23| Logradouro (rua, avenida,...) lCédign J
=
e i F 2 0
i F Namero st Complemento (apto., casa, ...) J 26 Geo campo 1
5| i J
£ F’ Geo campo 2 J[ZB | Ponto de Referéncia J@ CEP
=
= : L1 i fatl | J
30 (DDD) Telefone 31| Zona 1= Utbana 2= Rural |32 Pais (se residente fora do Brasil)
o ) S O O 3 - Periurbana 9 - Ignorado
‘ Dados Complementares \
t 3/ Nome Social Jlu‘ Ocupagéo J
=
E 5 Situagdo conjugal / Estado civil i
=
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“55 Essa violéncia
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— envolvidos m ) m " i } i autor da violéncia uso de alcool
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[]
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ANEXO B — Parecer final da orientadora sobre o trabalho de conclusio de curso

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: NFR 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho de conclusio de curso de Daniely Maria Machado trata das
“CARACTERISTICAS DA VIOLENCIA NOTIFICADA CONTRA AS CRIANCAS DE
2016 A 2020, EM FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA - BRASIL”, possui como
objetivo principal descrever a caracterizagdo das violéncias notificadas contra as criangas de 0
a 9 anos no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina - Brasil, através do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo, ocorridas e registradas entre os anos de 2016 a 2020.
Aborda através de um estudo descritivo e retrospectivo, com dados secunddrios, a violéncia
contra criangas de 0 a 9 anos incompletos, cadastradas no sistema de Agravos de Notificacdo
do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.

Ao identificar as principais caracteristicas da violéncia contra as criangas em
Florianopolis, o estudo evidenciou que as criangas que mais sofrem violéncias sdo brancas do
sexo feminino, e como principal agressor encontra-se a mde da crianga. As principais
violéncias registradas no sistema de notificagdes foram negligéncia/abandono, violéncia
sexual, violéncia fisica, violéncia psicologica/moral e tortura. E o local com maior recorréncia
de violéncias foi a propria residéncia da crianga.

O estudo permite uma melhor compreensdo do fenomeno e foi conduzido pela
Daniely com rigor metodoldgico e com potencial para contribuir com informagdes sobre o
problema que podem auxiliar na elaboragdo de politicas plblicas que visem diminuir a sua
ocorréncia. Parabenizo a Daniely pelo compromisso e rigor na abordagem da tematica,
produzindo conhecimentos atualizados sobre o problema, com potencial para subsidiar as
decisdes dos profissionais da saude frente as situagdes de violéncias contra as criangas.

Florianodpolis, 21 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

Jussara Gue Martini

Data: 21/06/2024 12:09:53-0300

CPF: ***.655.330-**

verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br
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