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RESUMO

O artigo pretende tracar um perfil da violéncia infantil notificada na regido oeste do
Estado do Pard, com énfase na violéncia fisica e sexual. Trata-se de investigacdo descri-
tiva, retrospectiva e quantitativa realizada por meio de andlise documental, a partir das
fichas de atendimentos as ocorréncias de violéncia no Programa Pro Paz Integrado, nos
anos de 2012 a 2015. Os dados apresentam-se em estatisticas descritivas. Dos 2.078
registros de violéncia notificados, 72% se deram em vitimas do sexo feminino, 31% das
violéncias ocorridas na casa da vitima. A violéncia fisica foi a mais frequente (32%). A
faixa etdria mais atingida de 12 a 17 anos. Predominou o agressor intrafamiliar (17%)
e as violéncias notificadas concentraram-se nas regides periféricas (60%). Caracteri-
za-se um perfil prevalente de violéncias fisicas, precedidas das sexuais, em vitimas do
sexo feminino, adolescentes, de baixa renda e escolaridade, cor parda, religido catdlica,
ocorridas na casa da vitima e com agressor intrafamiliar. Conclui-se a urgéncia desses
resultados estarem inseridos na agenda de politicas locais de enfrentamento.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis; Adolescentes; Violéncia; Notificagoes;
Promocdo da salde; Baixo Amazonas.

Violence in Childhood and Adolescence: Profile reported in the mesoregion of the
Low Amazon

ABSTRACT

The article aims to trace a profile of reported child violence in the western region of
the State of Para, with emphasis on physical and sexual violence. It is a descriptive,
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retrospective and quantitative research carried out through documentary analysis,
from the records of attendance to the occurrences of violence in the Program Pro
Paz Integrado, in the years 2012 to 2015. Data are presented in descriptive sta-
tistics. Of the 2,078 records of reported violence, 72% occurred in female victims,
31% of the violence occurred in the victim’s home. Physical violence was the most
frequent (32%). The most affected age group was 12 to 17 years. The intrafa-
mily aggressor predominated (17%) and reported violence was concentrated in
the peripheral regions (60%). The prevailing profile of victims is characterized by
physical violence, preceded by sexual violence, female, adolescent, low income, low
schooling, brown color, Catholic, and violence occurs in the victim’s home and with
intrafamily aggressor. It is concluded that these results are included in the agenda
of local coping policies.

Keywords: Child abuse; Adolescent; Violence; Notifications; Health promotion; Low
Amazon.

Violencia en la Infancia y Adolescencia: Perfil notificado en la mesorregion del
Bajo Amazonas

RESUMEN

El articulo pretende trazar un perfil de la violencia infantil notificada en la regién
oeste del Estado de Para, con énfasis en la violencia fisica y sexual. Se trata de una
investigacién descriptiva, retrospectiva y cuantitativa realizada por medio de analisis
documental, a partir de las fichas de atencion a las ocurrencias de violencia en el Pro-
grama Pro Paz Integrado, en los afios 2012 a 2015. Los datos se presentan en esta-
disticas descriptivas. De los 2.078 registros de violencia notificados, el 72% se dio en
victimas del sexo femenino, el 31% de las violencias ocurridas en la casa de la vic-
tima. La violencia fisica fue la mas frecuente (32%). El grupo de edad mas afectado
de 12 a 17 afios. Predomind el agresor intrafamiliar (17%) y las violencias notificadas
se concentraron en las regiones periféricas (60%). Se caracteriza un perfil prevalente
de violencias fisicas, precedidas de las sexuales, en victimas del sexo femenino, ado-
lescentes, de baja renta y escolaridad, color parda, religién catdlica, ocurridas en la
casa de la victima y con agresor intrafamiliar. Se concluye la urgencia de que estos
resultados estén insertados en la agenda de politicas locales de enfrentamiento.

Palabras clave: Maltrato contra nifos; Adolescente; Violencia; Notificaciones;
Promocidn de la salud; Bajo Amazonas.

Introducao

A violéncia pode ser caracterizada como fatal e ndo fatal e definida pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) como o uso intencional da forga fisica ou do poder real
ou em ameaca contra si préoprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, mal-
formagdo ou privacdo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003). Sua aborda-
gem se faz de diferentes maneiras, a saber: por tipo/categoria (coletiva, interpessoal,
autoinfligida, estrutural), local da violéncia (doméstico, institucional, lugares fechados,
lugares publicos) e quanto ao agressor como intrafamiliar/extrafamiliar e também a
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espécie/natureza da agressdo como fisica, sexual, psicoldgica, privacao ou negligéncia
(Macedo, Bezerra Filho, Feitosa, & Moreira, 2015). A natureza da agressao a crianga e
ao adolescente em destaque nesse estudo é a fisica, seguida da sexual.

Além dessas classificacbes, a violéncia pode ser definida considerando a qual grupo ou
pessoa ela é direcionada como a violéncia entre casais, violéncia nas relagoes afetivas,
violéncia contra mulheres, violéncia por parceiros intimos e a violéncia contra criancas
e adolescentes que é o foco dessa investigacao (Coelho, Silva, & Lindner, 2014).

Atualmente a violéncia em suas variadas formas se configura como grave problema
de salde publica no mundo, com desdobramentos e consequéncias tragicas que
desafiam o estabelecimento de uma sociedade dita sustentavel (World Health Orga-
nization, 1996; Organizacdo Mundial da Saude, 2015). Diante disto a OMS lancou o
relatdrio mundial sobre violéncia e salde em 2002, que ja apontava apenas no ano
2000 o exorbitante nimero de 1 milhdo e 600 mil pessoas mortas no mundo em vir-
tude de algum tipo de violéncia (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002).

O recente relatorio da OMS “Global status report on violence prevention 2014" des-
taca, em relagdo aos maus-tratos infantis, que um quarto de todos os adultos rela-
tam ter sido abusados fisicamente quando criangas, incluindo uma em cada cinco
mulheres e um em cada 13 homens. As consequéncias do maltrato infantil incluem
problemas de saude fisica e mental ao longo da vida e os resultados sociais e ocupa-
cionais podem, em ultima instancia, retardar o desenvolvimento econémico e social
de um pais. Assim, maltrato infantil se caracteriza como violéncia que ocorre as
criangas menores de 18 anos de idade. Inclui todos os tipos de maus-tratos fisicos
e/ou emocionais: o abuso sexual, a negligéncia, a exploragdo comercial ou outra,
0 que resulta em danos reais ou potenciais para a salde, sobrevivéncia, desenvol-
vimento ou dignidade da crianga no contexto de uma relagao de responsabilidade,
confianca ou poder (Organizacdao Mundial da Saude, 2015).

Em um dos artigos da série de seis estudos sobre a salde no Brasil publicados na
revista The Lancet, a violéncia é relatada como um importante problema de saude
publica, por ser fonte de grande proporcdo de morbidade e mortalidade, o que se
traduz em altos custos individuais e coletivos (Reichenheim et al., 2011). E de forma
mais especifica em relagdo a violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil, esta
apresenta alta prevaléncia, constituindo-se como uma das principais causas de morte
de criangas e adolescentes a partir dos cinco anos de idade (Massoni, Almeida, Mar-
tins, Firmino, & Granville-Garcia, 2014).

Entre as espécies de atos violentos predominantes em criancas e adolescentes prioriza-
mos nesse estudo as violéncias fisicas e sexuais para aprofundamento tedrico estatistico.

Violéncia fisica significa o uso intencional, ndo acidental, da forca para produzir inja-
rias, feridas, dor ou incapacidade na crianca ou adolescente atingidos, causando
danos fisicos e também psicolégicos. Os atos de violéncia fisica sdo classificados,
de acordo com sua gravidade em moderados que se traduzem em empurrdes, tapas,
beliscOes, sem uso de instrumentos perfurantes, cortantes ou que causem contusoes
e severos, que causam lesdes temporarias, cicatrizes; lesdes de carater permanente,
gueimaduras; uso de armas. A violéncia psicoldgica, pode afetar a crianga de forma
isolada ou como uma das consequéncias da violéncia fisica e psicoldogica. Consiste
em agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a
vitima, corromper e criar expectativas irreais, restringir a liberdade ou, ainda, isola-la
do convivio social (Macedo et al., 2015; Coelho et al., 2014).

A violéncia sexual se refere ao ato ou ao jogo sexual que ocorre na relagdo hetero
ou homossexual e visa estimular a crianga ou adolescente vitimizado ou utiliza-lo
para obter excitacao sexual e praticas erdticas e sexuais impostas por meio de alicia-
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mento, violéncia fisica ou ameacas. A violéncia sexual pode também estar associada
ao abuso e exploracao comercial (Macedo et al., 2015; Coelho et al., 2014). O abuso
e exploracao sexual e comercial tem se tornado recorrente no estado do Para e, de
acordo com o Relatério da Comissao de Justica e Paz da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), deve-se considerar que a questdo da violéncia e o crime
contra direitos de criancas e adolescentes precisam ser enfrentados de maneira con-
junta pela escola, pelo estado e também pela familia:

A violéncia familiar também pode favorecer a acdao dos exploradores visto que muitas
vezes o ambiente é de alcoolismo, drogas, agressdes fisicas e psicoldgicas, e até mesmo
estupro, estes fatos muitas vezes levam criangas e adolescentes para as ruas como uma
maneira de fugir da violéncia que sofrem em casa (Comissdo de Justica e Paz, 2017).

Salienta-se ainda que as diferentes formas de violéncia ndo sdo excludentes, ou seja,
a violéncia sexual também é fisica e psicoldgica; a violéncia fisica também é psicold-
gica, evidenciando o aspecto cumulativo das violéncias em suas variadas classifica-
cOes e abordagens.

AcOes e programas eficazes de assisténcia, prevencao a violéncia e promocdo da
salide se constituem como importantes empreendimentos de apoio social a crianga
e ao adolescente, tidos como vulneraveis a diversos fatores de risco que se intensi-
ficam diante de agravos sociais eminentes em comunidades marginais aos centros
urbanos (Zukowsky-Tavares et al., 2017; Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Neste sentido se institui o Pro Paz Integrado (PPI), servico publico estadual especializado
no atendimento as criancas, adolescentes, mulheres em situacdo de violéncia no Para.
Este Programa foi desenvolvido a partir de um estudo das demandas da Fundacao Pro
Paz na Regido Metropolitana de Belém (RMB) e regides de integracdo do estado. O PPI
oferece em um Unico espacgo assisténcia basica relacionada a saude fisica, emocional e
mental (Para, 2017). Ao mesmo tempo em que servigos municipais, estaduais e federais
sao destinados ao acolhimento e cuidado de criangas e adolescentes em situagao de vul-
nerabilidade social, entende-se também que ha omissdo e pouco envolvimento do poder
publico que, em escuta realizada pelos membros da Comissdo de Justica e Paz no estado
do Para, denuncia que a populagdo reclama a questdo da impunidade, da corrupgéo e
nepotismo nos poderes publicos locais que se tornam entrave para a efetivacdo dos
direitos fundamentais das criancas e do adolescente (Comissao de Justica e Paz, 2017).

O objetivo desta investigacao foi tracar um perfil da violéncia a crianca e ao adoles-
cente segundo ocorréncias notificadas no PPI do oeste do estado do Para.

Método

Trata-se de uma investigacao descritiva, retrospectiva e de natureza quantitativa
realizada por meio de analise documental (Ludke, & André, 2014), que tracou o perfil
sociodemografico das vitimas e as caracteristicas de violéncia notificadas. Realizou-se
um estudo exploratorio a partir da analise das fichas de atendimentos as ocorréncias
de violéncia no programa PPI Baixo Amazonas, alocado na Delegacia de Protecdo da
Crianca e do Adolescente no Municipio de Santarém.

O Territério Baixo Amazonas, segundo o Sistema de Informagdes Territoriais elabo-
rado pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario, permite a visualizagdo de regides
brasileiras apoiadas pelo Programa Nacional de Desenvolvimento Sustentavel de Ter-
ritérios Rurais e abrange uma area de 317.273,50 Km2. E composto por 15 muni-
cipios: Alenquer, Almeirim, Belterra, Curud, Faro, Juruti, Monte Alegre, Mojui dos
Campos, Obidos, Oriximind, Prainha, Placas, Porto de Moz, Santarém e Terra Santa.
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A populagdo total do territério € de 678.936 habitantes, dos quais 271.161 vivem
na area rural, o que corresponde a 39,94% do total. Seu Indice de Desenvolvimento
Humano médio é 0,71 (Brasil, 2017a).

Apés a autorizacao do PPI foram extraidos das fichas em dias alternados, durante o expe-
diente, nos meses de novembro e dezembro de 2016, e fevereiro de 2017, organizados
manualmente em um Diario de Campo os dados: 1. Da violéncia: local da ocorréncia;
tipos de violéncias (negligéncia familiar/maus-tratos, violéncia psicoldgica, violéncia fisica
e violéncia sexual); 2. Das vitimas: faixa etaria, sexo, grupo étnico, religido, escolaridade,
nucleo familiar, moradia, renda familiar; 3. Dos agressores: vinculo com a vitima.

A partir dos dados transcritos no Diario de Campo da pesquisadora foi organizado um
Banco de Dados em planilha Excel. A analise estatistica descritiva dos dados se apre-
sentou em frequéncia relativa e absoluta, entre as diferentes formas de violéncia, local
do ocorrido, caracteristicas sociodemograficas da vitima e vinculo com o agressor.

A pesquisa seguiu os principios éticos das Resolucbes n° 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016). Submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Adventista de S3do Paulo (UNASP), pelo
Parecer n© 1.361.208.

Resultados

De acordo com os registros do PPI no Baixo Amazonas, entre os anos de 2012 a
2015 foram registradas 2.078 ocorréncias de violéncia contra criancas e adolescen-
tes. Apresentou-se um crescente de ocorréncias nos primeiros trés anos do periodo,
a saber, em 2012 foram registrados 416 (20%), em 2013 totalizou-se 570 (27%),
em 2014 foram 583 (28%) notificacdes de violéncia, e em 2015 houve uma queda
das ocorréncias com 509 registros.

Em relagdo ao perfil sociodemografico das vitimas apresentam-se caracteristicas de
sexo, faixa etaria, etnia, religido, escolaridade, bem como se compdem o nucleo
familiar e caracteristicas socioeconémicas envolvendo renda familiar e moradia.

No que diz respeito a composigdo do nucleo familiar houve maior prevaléncia de vitimas da
violéncia pertencentes as composigoes familiares compostas por pai, mae e irmaos (22%),
mae e irmaos (14%) mae, padrasto e irmaos (14%). Nao foram informados os nucleos de
constituicdo familiar de 278 (13%) vitimas, em alguns casos a vitima vivia s6 com o pai
(7%), com as maes (5%), em outros casos conviviam com mae e padrasto (3%), com os
avos (2%), apenas com pai (2%), entre outras configuracoes familiares (18%).

Em relagdo a faixa etdria das vitimas de violéncia entre criangas e adolescentes no
Baixo Amazonas organizou-se os dados a partir da idade relatada em periodos de dois
anos. Nota-se que 74,2% das ocorréncias de violéncia se deu na faixa etariade 10a 17
anos, sendo 492 (23,6%) de 16-17 anos, 457 (21,9%) de 14-15 anos, 395 (19,0%)
de 12-13 anos, 203 (9,7%) 10-11 anos, respectivamente por nimero de ocorréncias.

Quanto ao sexo dos pesquisados, totalizaram 1.491 (71,7%) do sexo feminino, e 587
(28,2%) do sexo masculino.

Com relacao aos dados de etnia apontados nos registros documentais pesquisados,
em 1.187 (57,1%) formularios este dado ndo foi informado. Dentre os 891 formu-
larios restantes constatou-se que 759 (36,5%) das vitimas sdo pardas, 86 (4,1%),
brancas, 39 (1,8%), pretas.

270



Honorato L. G. F, Souza A. C., Santos T. S. R., Lopes O. G., Zukowsky-Tavares C.

Nota-se que em 1.036 (49,8%) das notificagdes ndo foi informada a religidao das
vitimas, 633 (30,4%) relataram ser catdlicas, 392 (18,8%) evangélicas, 16 (0,7%)
declararam ndo professar religido.

Com relacdo a escolaridade, aponta-se que em 537 (26%) ndo foi informada, 1.186
(57%) das vitimas de violéncia cursavam o ensino fundamental, 284 (13,6%), o
ensino médio, 49 (2,3%), o nivel superior, e cinco (0,2%) foram identificadas como
“outros”, como se segue na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia na mesorregido do
Baixo Amazonas (2012-2015)

Variavel Nimero de ocorréncias Porcentagem (%)

Faixa etaria (anos)

0-1 31 1,40
2-3 82 3,90
4-5 93 4,40
67 114 5,40
89 165 7,90
10-11 203 9,70
12-13 395 19,00
14-15 457 21,90
16-17 492 23,60
18-19 21 1,00
20-21 1 0,04
Naio informada 24 1,10
Sexo

Feminino 1.491 71,70
Masculino 587 28,20
Etnia

Nao informada 1.187 57,10
Parda 759 36,50
Branca 86 4,10
Negra 39 1,80
Indigena 5 0,20
Amarela 2 0,09
Religiao

Nao informada 1.036 49,80
Catolico 633 30,40
Evanggélico 392 18,80
Sem religido 16 0,70
Escolaridade

Nao informada 537 25,80
Ensino fundamental 1.186 57,00
Ensino médio 284 13,60
Nivel superior 49 2,30
Outros 5 0,20

Fonte: Elaboragao propria, Santarém, 2017.
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Quanto a renda das vitimas de violéncia, a maior parte, ou seja, em 767 (36,9%)
ocorréncias nado foi informada, em 406 (19,5%) sdao de um salario minimo, 383
(18,4%) declararam viver apenas da renda do programa Bolsa Familia, 144 (7%)
recebem de um a trés saldrios minimos, 141 (7%) declararam ndo ter nenhuma
renda familiar. A situagdo da familia das vitimas em relagdo a sua moradia em 382
(18,3%) notificagdes nao foi informada, em 1.209 (58,1%) casos residiam em casa
propria, 338 (16,2%) residiam em casas alugadas, 144 (6,9%) residiam em casas
cedidas e cinco (0,2%) em outras moradias. Em relacdo aos tipos de moradias em
1.252 (60,2%) notificagdes nao foram identificados, 530 (25,5%) residiam em casas
de alvenaria, 207 (9,9%) em casas de madeira, 78 (3,7%) casas de construgdao mista
como descreve a Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo socioecondmica (renda e moradia) de criangas e adolescentes vitimas de

violéncia
Variavel N Porcentagem (%)
Renda
Nao informada 767 36,90
Sem renda fixa 141 6,70
Até um salario 93 4,40
1 salario 406 19,50
2 salarios 54 2,50
2 a 3 salarios 144 6,90
3 salarios 17 0,80
Mais de 3 salarios 31 1,40
Bolsa Familia 383 18,40
Beneficio (1 salario) 34 1,60
Beneficio (2 salarios) 4 0,10
Beneficio (2 a 3 salarios) 4 0,10
Situaciao de moradia
Nio informada 382 18,30
Propria 1.209 58,10
Alugada 338 16,20
Cedida 144 6,90
Outros 5 0,20
Tipos de moradia
Nio identificados 1.252 60,20
Alvenaria 530 25,50
Madeira 207 9,90
Mista 78 3,70
Palha 3 0,10
Barro 1 0,04

Fonte: Elaboragao propria, Santarém, 2017.

Entre os tipos de violéncia denunciadas, a violéncia fisica apresentou o maior nimero
de casos com 666 (32%) ocorréncias, seguida pela violéncia sexual com 470 (22,6%)
casos, violéncia psicoldégica com 324 (15,5%) casos, violéncias multiplas com 288
(13,8%) casos e suspeita de abuso/exploracdo sexual em 283 (13,6%) casos como
descrito na Tabela 3.
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Tabela 3. Tipos de violéncia as criangas e adolescentes

Variavel Ocorréncias Porcentagem (%)
Violéncia fisica 666 32,0
Violéncia sexual 470 22,6
Violéncia psicologica 324 15,5
Multiplas violéncias 288 13,8
Suspeita de abuso/exploragdo sexual 283 13,6

Nao informada 24 1,1

Outros 23 1,1

Fonte: Elaboracgdo propria, Santarém, 2017.

Dos tipos de lesbes registradas na unidade prevalece ocorréncias de hematomas no
corpo (9%), arranhdes (3%), registros como lesdo corporal (1%), ferimentos por
armas e outros objetos (1%) e em 1.804 (86,8%) casos nao foram identificadas.

Referente as notificacdes de violéncia de acordo com agravantes 2.036 (97,9%) nao
foram identificadas, uma (0,04%) resultou em aborto, quatro (0,1%) em doengas
sexualmente transmissiveis, 29 (1,3%) casos de gravidez, cinco (0,2%) vitimas com
deficiéncia mental ou fisica, e trés (0,1%) identificados como “outros”.

No que tange ao local onde ocorreram as violéncias, 639 (30,7%) ocorréncias foram
perpetradas na casa da vitima, em 442 (21,2%) das situagdes de violéncia notifica-
das o local nao foi informado, 389 (18,7%) ocorreram em local publico, 275 (13,2%)
na casa do acusado/agressor, 195 (9,3%) foram identificadas como em outros locais
(casa da tia, casa de irma, no mato), 83 (3,9%) na escola, 24 (1,1%) na casa da
vitima e do agressor, 17 (0,8%) no motel e 14 (0,6%) no espaco virtual/celular como
representado na Tabela 4.

Tabela 4. Locais em que ocorreram os atos de violéncia as criangas e adolescentes na mesorregido do
Baixo Amazonas (2012-2015)

Variavel Ocorréncias Porcentagem (%)
Nio informado 442 21,2
Area/via publica 389 18,7

Casa da vitima 639 30,7

Casa do acusado 275 13,2

Casa da vitima/acusado 24 1,1

Escola 83 3,9

Motel 17 0,8
Celular/espago virtual 14 0,6

Outros 195 93

Fonte: Elaboragdo propria, Santarém, 2017.

No que diz respeito ao fator de risco, segundo as diferentes formas de violéncia,
verificou-se que os conhecidos foram os agressores que contribuiram com a maior
prevaléncia para a violéncia (17%), logo apds os vizinhos (11%), seguido de pai
(10%) e padrasto (9%). Também contribuem para o quadro de violéncia, mas com
menor prevaléncia os desconhecidos (8%), namorados (7%), amigos ou colegas
(6%) e tios (4%).
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No que se refere a cidade de residéncia das criangas e adolescentes vitimas de vio-
Iéncia, a grande maioria das ocorréncias notificadas sdao casos no municipio de San-
tarém (97%), seguido por casos de outras cidades subjacentes (2%) e casos ndo
informados (0,9%).

No municipio de Santarém, os bairros com maior nimero de ocorréncias sédo de
regibes periféricas e somam 60% das ocorréncias de violéncias com 1.231 notifica-
coes. Nas regidoes urbanas estdo cerca de 18% das ocorréncias seguido das regides
rurais com 13%. Destaca-se que na zona rural 10,7% dos registros ocorreram nas
comunidades dos rios Tapajos, Arapiuns e Varzea se tornando em relacdo a origem
os locais de maior nimero de registros de violéncia. Ao todo 9% dos casos nao foram
notificados quanto ao local de origem das vitimas.

Discussao

O PPI é um 6rgdo publico estadual, cuja fungdo é acolher as vitimas, sem que haja
revitimizacdo no processo, em um atendimento diferenciado, fazendo a jungao de
uma equipe como policia civil, psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, e médicos peritos, para fazer cumprir os direitos previstos no Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei N° 8.069/1990). O PPI do Baixo Amazo-
nas, inaugurado no dia 8 de marco de 2012 em Santarém, Para (populacdo geral de
300.000 habitantes), é responsavel pelos atendimentos dos casos suspeitos ou con-
firmados de violéncias contra criancas e adolescentes bem como mulheres. A parte
policial é responsavel por instaurar inquéritos e encaminha-los a Justica para que
sejam tomadas as medidas de protecdao necessarias (Para, 2017). Investigacdo rea-
lizada em todas regides brasileiras sobre o acolhimento e condigdes de atendimento
em delegacias especializadas que atendem mulheres vitimas de violéncia atestou que
as mesmas ndo conseguem cumprir cabalmente suas fungdes isoladamente e que é
preciso investir em esforcos para que municipios organizem redes de atendimento
que interliguem o6rgdos da comunidade nas areas de saude, educagdo e assisténcia
social, e também da justica e segurancga publica. S6 assim as mulheres, e acrescenta-
MoS nesse caso as criangas e adolescentes que sao objetos de atencao do programa
Pro Paz nas delegacias especializadas, poderdo receber a protecdo e a ajuda de que
precisam (Osis, Padua, & Faundes, 2013).

A violéncia contra a crianga é um tema identificado e discutido ao longo da histdria da
civilizagdo ocidental. Vem ganhando espacos importantes nas agendas e compromis-
sos internacionais e nacionais (Deslandes, & Lemos, 2008). O ECA trouxe a implan-
tacdo dos Conselhos Tutelares, das Casas Abrigos, a organizacao dos sistemas locais
de saude e a criagdo dos servicos voltados para de prevencdo de violéncia infantil
(Portaria GM N© 936, 2004).

A perspectiva de resposta social a problematica vem estimulando interacdo individual
e coletiva em situagdes de violéncia, fazendo com que gradativamente a “lei do silén-
cio” venha sendo quebrada (Ricas, Donoso, & Gresta, 2006). Assim, cresce a neces-
sidade de aprofundamento nos estudos sobre violéncia contra a crianga (Organizacao
Mundial da Saude, 2015), como a analise e discussdo dos dados aqui investigados.

O presente estudo trouxe registros do PPI do Baixo Amazonas, no periodo de 8 de
marco de 2012 a 31 de dezembro de 2015 e, tendo como base o total de ocorrén-
cias notificadas (2.078 casos), numa média aproximada de 500 atendimentos ou
denuncias/ ano.

As faixas etarias mais acometidas foram de 12 a 17 anos, como corroborado inves-
tigacdo de notificagdo de violéncia de acordo com a faixa etaria na cidade de Belém
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no periodo de 2009 a 2011. Os autores descrevem que das 1.500 ocorréncias 45,9%
se manifestaram entre os de faixa etaria entre os 10 e 19 anos (Veloso, Magalhdes,
Dell’Aglio, Cabral, & Gomes, 2013).

O sexo feminino foi predominante entre as vitimas desses eventos, o que pode ser
justificado por fatores culturais que se referem ao machismo ou a aspectos vulnera-
veis do sexo feminino. A literatura tem relatado que, independentemente de idade
e contexto social, as mulheres tém sido vitimas de violéncia, e isso acontece em
diferentes culturas. A violéncia contra criancas e adolescentes pode também ser con-
siderada como um fenémeno determinado por relagbes sociais desiguais de género
(Gadoni-Costa, & Dell "Aglio, 2006). Na cidade de Belém, no estado do Para, estado
onde realizou-se esta pesquisa, observou-se que em todos os anos, ha prevaléncia
de casos do sexo feminino em todas as faixas etarias independentemente do tipo de
violéncia (Veloso et al., 2013). Ja em outro estudo realizado em Feira de Santana na
Bahia ocorreu maior nimero de violéncia contra o sexo masculino de 0 a 13 anos,
ndo obstante, na faixa etaria de 14 a 19 anos prevalece novamente o sexo feminino
(Costa et al., 2007) o que segue na diregdo de depoimentos de relatérios que inves-
tigam a violéncia em regides de alta vulnerabilidade social no estado do Para. “A cul-
tura machista faz com que muitos homens tratem o sexo feminino como objetos de
prazer sujeitas a serem compradas ou vendidas e esse pensamento ndo distingue
mulheres de criangas e adolescentes” (Comissao de Justica e Paz, 2017).

Em relacdo ao grupo étnico, segundo resultados deste estudo, em 57% dos pron-
tuarios ndo constavam registros desta variavel. Nos demais houve predominio de
vitimas na cor parda em 37% dos casos e com baixa escolaridade (57%), ou se€ja,
apenas ensino fundamental.

Nessa pesquisa (n = 2.078), criancas e adolescentes foram vitimas de diferentes
tipos de violéncia no periodo de quatro anos sendo acometidas em sua maioria pela
violéncia fisica (32%). Diferente do resultado de investigagao realizada na capital do
estado do Parad (Veloso et al.,, 2013) em que houve prevaléncia da violéncia sexual
(41,8%), 26,3% violéncia psicoldgica e moral, seguidos da violéncia fisica com 24%
das denuncias (Veloso et al., 2013). Uma possivel inferéncia que podemos realizar
refletindo na diferenca de resultados em regifes t3o proximas pode estar relacio-
nada ao fato que adicionando os casos de violéncia sexual aos de suspeita de abuso
e exploracdo sexual nos municipios do Baixo Amazonas investigados chegaremos a
uma porcentagem superior (36,2%) aos casos de violéncia fisica (32%). Também
precisaremos considerar a possibilidade de mais de um tipo de violéncia estar asso-
ciada ao ato da agressao e apenas uma delas ser notificada.

Na adolescéncia, a violéncia fisica pode estar relacionada com a urgéncia de conter
comportamentos, falas e acdes caracteristicas dessa fase, o que pode estar associado
rejeicao entre pais e filhos (Costa, Bigras, Souza, Carvalho, & Santos 2008).

No entanto, outra investigagdo em nivel nacional realizada nas capitais e setenta
municipios nos anos de 2006 e 2007 (n = 106.075) concluiu que a violéncia fisica foi
a principal forma de ataque contra as criancas, apresentando maior frequéncia entre
0S meninos entre cinco e nove anos de idade (razdo M/F = 1,6). Importa ressaltar
que essa investigagao ocorreu em nivel nacional e ndo incluiu adolescentes em sua
amostra. Nota-se também o aumento do risco de violéncia entre as meninas apds
os oito anos de idade, ao contrario dos meninos em que os coeficientes declinam a
partir desta idade (Martins, & Jorge, 2010). Logo, os dados desta pesquisa se asse-
melham aos dados do estudo nacional aqui mencionado que foi publicado em 2010
por Martins e Jorge e diferem do estudo com dados coletados no mesmo estado da
regidao norte onde se deu esta investigacao (Veloso et al., 2013).
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Ja na cidade de Curitiba, no sul do pais, observou-se, em relacdo a forma de violéncia
contra criancas, que houve predominancia da negligéncia/maus-tratos com meni-
nos, chegando a 71,4% dos casos em 2008. Ja o sexo feminino foi mais acometido
pela violéncia sexual que chegou no mesmo ano a 81,2% das notificacGes nessa
capital, ultrapassando os casos notificados na capital Belém (41,8%) e os casos de
violéncia sexual e suspeita de abuso (36,2%) nesta pesquisa (Apostélico, Nébrega,
Guedes, Fonseca & Egry, 2012; Veloso et al., 2013). Mais um questionamento se
levanta nesse momento alertando para a relevancia do cuidado, orientacdo e edu-
cacdo quanto a sexualidade na infancia e adolescéncia. Também se faz necessario
investigar a possibilidade de subnotificagdo da violéncia nos municipios envolvidos
nesse levantamento documental.

Essa pesquisa constata uma triste realidade em nosso pais. De 2.078 casos, 98%,
nao informam os agravantes. Dos agravantes notificados 1% de casos sao de gravi-
dez decorrente da violéncia.. No caso dessa investigagdo, a gravidez foi mencionada
e nao pode ser desconsiderada. Um outro estudo ressalta que a adolescéncia é o
periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, tendo como caracteristica a
mudanca do corpo, da mente, mudancas emocionais, sexuais e sociais. O autor expli-
cita ainda que a adolescéncia tem seu inicio nas mudangas corporais, puberdade,
e finda no firmamento da personalidade, obtendo progressivamente sua indepen-
déncia econémica, além da integracdo em seu grupo social. Assim, quando se torna
vitima da violéncia, todas essas etapas de vida do adolescente sao prejudicadas,
que de certa forma tém sua vida completamente modificada, primeiro pela violéncia,
depois em alguns casos, por assumir uma gestacao precoce (Eisenstein, 2005).

Dos tipos de lesdo ocasionados pela violéncia, um nimero significativo de casos ndo
é informado, a saber, em cerca de 87% das notificagdes ndo ha registro. Dos regis-
trados, 9% sdo hematomas, o que vem confirmar também os dados notificados de
maior incidéncia de agressao fisica.

Quanto a religido, ignorando o indice dos ndo informados (49,8%), predominou a
religido catdlica (30,4%), seqguida de evangélicos (18,8%). Em recente revisdo da
literatura é abordado o papel da religido na promocdo da salde e prevencdo da
violéncia e temas correlatos. Apesar de apontarem o papel exitoso da religido na
prevencdo da violéncia e na reabilitacdo de pessoas, alguns estudos pdem em xeque
esta relacao e destacam conflitos entre os conceitos utilizados e os resultados obtidos
(Ribeiro, & Minayo, 2014). Outra revisdo sobre a evolugdo histérica das percepcbes
de crianca e maus-tratos aborda uma visao positiva da compreensao religiosa em
relagdo ao infante ainda que isso nao fosse relevado em dados momentos histoéricos
(Oliveira, & Pais, 2014). Em interessante reflexdao sobre violéncia e religido, destaca-
-se que as analises feitas sobre esta relacdo permanecem muitas vezes, na superficie
das coisas. A questdo €, na verdade, muito mais ampla e profunda do que praticas
religiosas e religioes em termos de compreensdo e vivéncia (Bingemer, 2014).

Em relacdo ao provavel agressor destaca-se que por vezes se relaciona de algum
modo com a vitima, ocorrendo a agressdo em varios casos no préprio seio fami-
liar e doméstico. Os resultados desta investigagdo apontam para o provavel autor
da agressdao como um conhecido ou alguém que possui uma relagdo de proxi-
midade com a vitima (17%), na mesma direcdo de outro estudo em que fami-
liares e conhecidos sdao os agressores prevalentes (Deslandes, & Lemos, 2008;
Mascarenhas et al., 2010).

Explicita-se ainda neste estudo com respeito a identificacdo do agressor de criancas e
adolescentes na regido do Baixo Amazonas que seguido de pessoas de forte proximi-
dade com a vitima (17%) estdo os vizinhos (11%), em terceiro lugar surgem os pais
(9%), e em quarto lugar os padrastos (9%). Entende-se que, para além do circulo
familiar e de convivéncia da crianca e adolescentes, existem fatores externos, politi-
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Cos, sociais e morais que perpassam toda essa problematica de educacdo, de saude
publica e equidade social (Deslandes , & Lemos, 2008).

Em investigacdo realizada em Belém do Para (Veloso et al., 2013), os agressores
amigos/conhecidos da familia representaram 38,2% dos casos, sendo indicados
como principal fator de risco, o que se assemelha com esta investigacao realizada na
mesorregido do Baixo Amazonas em que conhecidos da familia também ocuparam
o primeiro lugar (17%) dentre as notificacdes registradas. Em seguida, figuram em
Belém os desconhecidos (15,2%) e neste estudo os vizinhos é que surgem como o
proximo agressor (11%). Depois desses, padrastos e pais seguem como 0s agres-
sores mais citados tanto neste estudo nas imediagbes de Santarém como em Belém
(Veloso et al., 2013).

Na cidade de Curitiba, ao se tratar de violéncia sexual, o pai foi o principal agressor
(Apostélico et al., 2012) e, na cidade de Londrina no mesmo estado, o abuso sexual
contra criangas e adolescentes teve o padrasto (30,1%) como principal agressor
(Martins, & Jorge, 2010).

A familia tem uma importante participagdo na sociedade e na educagao dos filhos
para o exercicio da autonomia e participagdo cidada. De fato, as instituicbes fami-
liares tém sofrido transformacdes no decorrer da histéria, que podem variar de uma
cultura para outra com potencial de gerar desentendimentos entre pais e filhos, con-
flitos entre casais, separagoes, e em alguns casos composicao de nova familia, o que
sempre representara um desafio para a convivéncia saudavel entre seus participan-
tes (Oliveira et al., 2013).

A educacdo e vigilancia em saide, bem como a garantia de protegdo aos direitos de
criancas e adolescentes dizem respeito a diferentes agentes e interlocutores nesse
processo. Importa rejeitar um discurso unilateral de culpabilizacdo da familia pela
violéncia ocorrida dentro de suas portas sem considerar todo o cenario social que a
circunda. Também ndo podem a escola e o estado assumirem sozinhos o enfrenta-
mento. Trata-se de uma agdo conjunta.

Cumpre a familia, a comunidade, a sociedade em geral e ao poder publico assegu-
rar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude,
a alimentagdo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dig-
nidade, ao respeito, a liberdade, e a convivéncia familiar e comunitaria (Sarti, 2011).

Mesmo com notdaveis diferencas de configuracao familiar, constatada pelos registros
notificados no PPI do Baixo Amazonas, prevalece o nucleo familiar “pais e irmdos”,
seguido de familia monoparental feminina (made e irmdos). O papel da familia na
contemporaneidade assume uma nova responsabilidade e modificagdes para o jogo
de relacdes de autoridade. O papel masculino, antes, era muito abalado se o homem
ndo cumprisse seu papel como autoridade e chefia. Hoje, devido as grandes transfor-
macdes no mundo contemporaneo, nao se constitui problema a mulher assumir esse
papel de figura patriarcal feminina e chefe de familia (Brasil, 2017b). Vale destacar o
terceiro lugar, que aparece a composicdo de “mae, padrasto e irmdos”. Tendo ciéncia
de que ha pesquisas em que até 80% de casos de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, o padrasto apresenta-se como responsavel pode-se atentar nos veicu-
los de saude e educacdo para esse especial fator de risco (Araljo, 2002).

De 2.078 casos, 639 (31%) das agressbes ocorreram na casa da vitima, tornando
este um local favoravel para a consumacdo das agressoes e abusos contra criangas,
principalmente as meninas. Um estudo argumenta que isto se deve as criangas e ado-
lescentes terem a casa como o local em que permanecem mais tempo (Costa et al.,
2007). No entanto, fica mais uma vez a constatacdo de um resultado que precisa
servir de alerta e orientacdo as familias no cuidado de seus filhos, e aos servigos
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de salde na atencdo e atendimento nas unidades e domicilios. E grande o néimero
de estudos que apontam para a casa onde reside a vitima como local da violéncia o
que permite refletir em medidas preventivas nos atendimentos em domicilio e nos
espacos descentralizados de formacao e educagcao em saude na cidade (Veloso et al.,
2013; Apostdlico et al., 2012; Mascarenhas et al., 2010).

Sendo o Territorio Baixo Amazonas - a regido oeste do estado do Pard composta
por 15 municipios, realizou-se o estudo com dados dos municipios/cidades que mais
apresentaram casos de violéncia contra criangas e adolescentes, e observou-se que
2.016 (97%) casos ocorreram no municipio de Santarém. Por se constituir na maior
cidade integrante do programa e também por ter a sede do Programa Pro Paz justifi-
ca-se a maior parte das notificagdes serem oriundas da propria cidade.

Foram registradas também as violéncias notificadas por bairros, dentro do Municipio
de Santarém, e constatou-se 279 (13%) casos registrados na Zona Rural, ou Inte-
rior, ou Sitio, Eixo Forte, comunidades que sdo pequenos vilarejos, (ribeirinhos ou
ndo) e ficam nas proximidades do municipio de Santarém, fazendo parte da area de
abrangéncia do municipio. Ha estudos apontando a relagdo existente entre a violén-
cia familiar e contextos socioecondmicos e culturais, que podem influenciar o com-
portamento familiar, somando com a perpetuacao da violéncia contra criancgas e ado-
lescentes, e gerando um ciclo vicioso (Silva, Nascimento, Silva, & Guimaraes, 2002).
Neste estudo apresentam-se bairros periféricos e regides que concentram 60% das
notificacbes de violéncia e podem ser acompanhados e monitorados por politicas
locais de atendimento, educacdo e cuidado sendo areas consideradas como espacos
de exclusdo social ou ndo, embora este fator ndo seja um interveniente determinante
do agravo em curso uma vez que “a violéncia é fruto, mais da ignorancia, que da
pobreza” (Chesnais, 1999, p.64) e para a formulagdo de politicas de intervencdo é
necessario antes de tudo ouvir, escutar, entender e refletir na realidade que circunda
0s grandes centros urbanos:

A violéncia, cada vez mais, é pesquisada no Brasil. No que tange as periferias, no entanto,
falta um detalhe importante: ouvir. “Vale a pena o esforgo de escuta sobre o que as pes-
soas dizem. Todas as pessoas. E imprescindivel ouvir as pessoas que estdo direta ou indi-
retamente implicadas na vida das periferias para estabelecermos os contornos de o que é
pertinente e o que ndo é para tudo o que discutimos (Hirata, 2018, p. 27).

No esforgo de tecer um didlogo temos o caso de integrantes da Comissao Pastoral
da Terra (CPT) e de movimentos sociais, além de liderangas rurais e moradores de
comunidades remanescentes de quilombos de Santarém, PA, que participam desde
2012 do Projeto “Direitos Humanos e Desenvolvimento no Oeste do Para: Combate
a pobreza extrema através da educacdo em direitos humanos”. No entanto, ndo se
encontra na midia coletiva mencgdes de continuidade dessa proposta e seus resul-
tados. Entende-se que ha complexos desafios sociais que intensificam cenarios de
violéncia no municipio de Santarém e seus arredores:

Santarém se consolida como lugar da elite local, e as cidades de Belterra e Mojui dos Cam-
pos passam a exercer a fungdo de periferia da regido metropolitana, devido a valorizagao
das terras em toda a regido metropolitana. E clara a expulsdao das classes mais pobres
para as cidades vizinhas sem o fornecimento do minimo de infraestrutura ou de servigos
essenciais (Gomes, Cardoso, Coelho, & Oliveira, 2017).

Nesta investigacdo verificamos que a renda familiar da maior parte das vitimas 767
(37%) néo foi informada, porém 406 (20%) recebiam apenas 1 salario minimo,
383 (18%) declararam viver apenas do Programa Bolsa Familia, ou seja, uma
parcela significativa dependia apenas de programas sociais para a sobrevivéncia.
A grande maioria destas familias possuiam casas proprias 1.209 (58%), mas 338
(16%) residiam em casas alugadas, com significativa quantidade de moradias de
alvenaria 530 (26%).
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Os resultados encontrados nos registros dessa pesquisa documental omitem alguns
dados que foram aqui descritos como “ndo informados”, tais como etnia (57,1%),
religiao (49,8%), situacdo de moradia (50,1%), tipo de moradia (60,2%), renda
(36,9%), e local da violéncia (21,2%), tipos de lesdes (86,8%) e agravantes decor-
rentes da violéncia (97,9%). Os possiveis sentidos da auséncia dos registros no
entendimento de assistentes sociais que faziam a triagem foi em alguns momentos a
falta de tempo, ou por alguns itens do formulario ndo serem considerados de preen-
chimento obrigatorio, ou porque o informante declarou ndo ter conhecimento em se
tratando de etnia, religido com declaragdes do tipo “Nao sei”, "Nao tenho”:

Apesar do reconhecimento da relevancia da ficha de notificacgdo como ferramenta de
sucesso do enfrentamento da violéncia, ainda assim existe a subnotificacdo que, dentre
outros motivos, esta relacionada a dificuldade para identificacdo dos casos, por falta de
informacgdes basicas que permitam o diagnodstico, sendo este um dos principais respon-
saveis pela subnotificacdo da violéncia ou maus-tratos contra criancas e adolescentes
(Pereira et al., 2013, p. 292).

Refletimos nesse caso ainda mais sobre a relevancia do registro correto e sistematico
de dados em érgaos oficiais que permitam levantamentos estatisticos e qualitativos
mais fidedignos para subsidiar futuras intervengdes e formulagdo de politicas locais.

De acordo com a Policia Civil no estado do Para, a maioria dos crimes sexuais come-
tidos contra criangas e adolescentes sao estupros: entre 2004 e 2012 foram 7.704
casos € mesmo sendo considerado um numero elevado, também pode esconder
uma realidade muito pior ja que muitos crimes ndo sao denunciados, gerando uma
subnotificagdo (G1. Para, 2013).

A violéncia é um ato de brutalidade, exploracao, abuso fisico ou psiquico de inca-
paz e caracteriza relagdes intersubjetivas e sociais definidas pela opressao, intimi-
dacdo, medo e terror (Silva et al., 2002; Coelho et al., 2014; Massoni et al., 2014;
Macedo et al., 2015; Organizacao Mundial da Saude, 2015). Dai a importancia
do trabalho multidisciplinar que seja voltado para acdes integradas de cuidado e
atengdo a saude e a vida, bem como protegdo as criancas e familias que passam
por situacdes de violéncia.

Analisa-se a violéncia sob trés dimensdes que configuram os fendmenos sociais.
Na dimensdo estrutural, onde estdo inclusas as politicas (nacionais e internacio-
nais) de atencdo a salde da populagdo violentada. Na dimensdo particular, por
meio da instrumentalizacdao de profissionais e em programas locais que visem o
esclarecimento da populacao sobre a importancia e emergéncia em se discutir a
problematica. E por terceiro, a dimensdo singular, que é relacionada aos proces-
sos individuais ou aos grupos homogéneos. Nesta dimensdo, vé-se a violéncia
alterar a estrutura familiar, alterando o desenvolvimento das criangas e adoles-
centes, numa realidade de desigualdade e exclusdo social, falta de direitos ou
acesso (Azevedo, 1990).

Conclusoes

Podemos sintetizar o perfil da violéncia no Nucleo Pro Paz do Baixo Amazonas/sede
Santarém como incidindo prioritariamente contra o género feminino, adolescente,
de baixa renda e escolaridade, cor parda, religido catdlica, que mora em casa pro-
pria de alvenaria, na cidade de Santarém e no bairro Zona Rural. Dentre as vitimas,
em todas as faixas etdrias, predominaram as idades entre 12 a 17 anos. As formas
de violéncia prevalentes foram a violéncia fisica, sexual, seguida da violéncia psico-
l6gica, tendo como lesdes, hematomas, arranhdes e agravantes notificados como a
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gravidez, aborto e doengas sexualmente transmissiveis (DST). Os registros sobre os
supostos agressores destacam primeiramente conhecidos e vizinhos, seguidos de pai
e padrastos. A violéncia tem ocorrido na casa da vitima e o agressor é conhecido da
familia. Faz-se urgente que esses resultados facam parte das discussdes e das poli-
ticas locais de enfrentamento para que possam desencadear intervengdes na regidao
do Baixo Amazonas, a comegar pelos casos de violéncia fisica e sexual.

A implantagdo e a continuidade das notificagdes de violéncia nos programas e ser-
vicos oficiais representam estratégias fundamentais para o ndo silenciamento das
ocorréncias e, mesmo que insuficientes, para o enfrentamento da violéncia a crianga
e adolescentes no oeste do Para. Caracterizar o perfil das pessoas vitimizadas e dos
agressores por meio de notificagdes adequadas pode colaborar com as politicas publi-
cas de enfrentamento e promogdo da saude.

Referéncias

Apostdlico, M. R., Nobrega, C. R., Guedes, R. N., Fonseca, R. M. G. S., & Egry, E. Y.
(2012). Caracteristicas da violéncia contra a crianca em uma capital brasileira.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 20(2), 266-273.

Araljo, M. F. (2002). Violéncia e abuso sexual na familia. Psicologia em Estudo,
7(2), 3-11.

Azevedo, M. A. (1990) Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes:
compreensdo do fenémeno no Brasil. In M.A. Azevedo, & V. N. A. Guerra (Org.),
Inféncia e violéncia fatal em familia. (pp. 1-19). Sdo Paulo, SP: Iglu.

Bingemer, M. C. (2014). Violéncia e religido: Do cotidiano a globalizagdo. Horizonte,
12(33), 8-11.

Brasil. (2017a). Ministério do Desenvolvimento Agrario. Sistema de Informacoes
Territoriais. Recuperado de http://sit.mda.gov.br/mapa.php

Brasil. (2017b) Constituicdo. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (51a
ed.). Brasilia, DF: Camara dos Deputados.

Chesnais, J. C. A. (1999). Violéncia no Brasil: causas e recomendagdes politicas para
a sua prevencgao. Ciéncia & Saude Coletiva, 4(1), 53-69. https://doi.org/10.1590/
S1413-81231999000100005

Coelho, E. B. S., Silva, A. C. L. G., & Lindner, S. R. (2014). Violéncia: Definicées e
tipologias. Florianépolis: UFSC.

Comissao de Justica e Paz. (2017). Conselho Nacional de Bispos do Brasil CJP- CNBB.
Relatério circunstanciado da comissao técnica criada pela Resolucdo n° 290/
CONSEP - Ano 2016. Belém, PA: o autor.

Costa, C. O. M., Carvalho, R. C,, Barbara, J. F. R. S., Santos, C. A. S.T., Gomes, W.
A., & Sousa, H. L. (2007). O perfil da violéncia contra criancas e adolescentes,
segundo registros de Conselhos Tutelares: vitimas, agressores e manifestacdes de
violéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(5), 1129-1141. https://doi.org/10.1590/
S1413-81232007000500010

280



Honorato L. G. F, Souza A. C., Santos T. S. R., Lopes O. G., Zukowsky-Tavares C.

Costa, M. C. 0., Bigras, M., Souza, K. E. P, Carvalho, R. S., & Santos, C. A. S. T.
(2008). Violéncia e abuso contra criangas e adolescentes, segundo os conselhos
tutelares, o Programa Sentinela de Feira de Santana (BA) e o Centre Jeunesse de
Montreal. Adolescéncia & Saude, 5(2), 15-22.

Deslandes, S. F., & Lemos, M. P. (2008). Construcao participativa de descritores
para avaliacdo dos nlcleos de prevencao de acidentes e violéncia, Brasil. Revista
Panamericana de Salud Publica, 24(6), 441-448.

Eisenstein, E. (2005). Adolescéncia: Definigdes, conceitos e critérios. Adolescéncia e
Saude, 2(2), 6-7.

Gadoni-Costa, L. M., & Dell’aglio, D. D. (2009). Mulheres em situagdo de violéncia
domeéstica: vitimizacdo e coping. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia,
2(2), 151-159.

Gomes, T. V., Cardoso, A. C. D., Coelho, H. S., & Oliveira, K. D. (2017). Santarém
(PA): um caso de espaco metropolitano sob multiplas determinacdes. Cadernos
Metropole, 19(40), 891-918.

G1. Pard (2013, 18 de maio). Estupros lideram casos de violéncia sexual contra
criangas no Para. Recuperado de http://g1.globo.com/pa/para/noticia/2013/05/
estupros-lideram-casos-de-violencia-sexual-contra-criancas-no-para.htmi

Hirata, D. (2018, 19 de margo). Ouvir as pessoas implicadas na vida das periferias
é imprescindivel. Entrevistado por J. V. Santos. Noticias do Dia. Recuperado de
http://bit.ly/2DXHUXzp.24-28

Krug, E. G, Dahlberg, L. L., Mercy, J. A., Zwi, A. B., & Lozano, R. (Eds.). (2002).
World report on violence and health. Geneva: World Health Organization.

Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990. DispOe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Brasilia, DF.

Ludke, M., & André, M. E. D. A. (2014). Pesquisa em educacdo: Abordagens qualitativas
(2a ed.). Rio de Janeiro, RJ: E.P.U.

Macedo, M. C. M., Bezerra Filho, J. G., Feitosa, R. F. G., & Moreira, T. M. M. (2015).
Fatos geradores de vitimas e perpetradores da violéncia. In J. G. Bezerra Filho,
K. C. Savioli, E. M. Gomes, & I. S. G. Aratjo (Orgs.), Acidentes e violéncia: Uma
abordagem interdisciplinar. Fortaleza: EAUECE.

Martins, C. B. G., & Jorge, M. H. P. M. (2010). Abuso sexual na infancia e
adolescéncia: perfil das vitimas e agressores em municipio do sul do Brasil. Texto
& Contexto: Enfermagem, 19(2), 246-255. https://doi.org/10.1590/50104-
07072010000200005

Mascarenhas, M. D. M., Malta, D. C,, Silva, M. M. A,, Lima, C. M., Carvalho, M. G.
0., & Oliveira, V. L. A. (2010). Violéncia contra a crianca: revelando o perfil dos
atendimentos em servigos de emergéncia, Brasil, 2006 e 2007. Cadernos de Saude
Publica, 26(2), 347-357. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000200013

Massoni, A. C. L. T., Almeida, M. A. N. F,, Martins, C. G. M., Firmino, R. T., & Granville-
Garcia, A. F. (2014). Maus-tratos na infancia e adolescéncia: Conhecimento e
atitude de profissionais de salude. Arquivos do Centro de Estudos do Curso de
Odontologia, 50(2), 71-77.

Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 70 (2): 266-284 281



Violéncia na Infancia e Adolescéncia: Perfil notificado na mesorregido do Baixo Amazonas

Oliveira, R. V., & Pais, L. G. A. (2014). Origem dos maus-tratos: Revisdo sobre
a evolucao histérica das percepcbes de crianca e maus-tratos. Psychology,
Community & Health, 3(1), 36-49. https://doi.org/10.5964/pch.v3i1.63

Oliveira, S. M., Fatha, L. C. P, Rosa, V. L., Ferreira, C. D., Gomes, G. C., & Xavier, D.
M. (2013). Notificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes: atuacdo de
enfermeiros de unidades basicas. Revista de Enfermagem UERJ, 2(5), 1-7.

Organizacao Mundial da Saude - OMS. (2015). Relatério mundial sobre a prevencdo
da violéncia 2014 (Nucleo de Estudos da Violéncia, Trad.) Sao Paulo, SP: o autor.

Organizacién Panamericana de la Salud - OPAS. (2003). Informe mundial sobre la
violencia y la salud. Washington, DC: o autor.

Osis, M. 1. D., Padua, K. S., Faundes, A. (2013). Limitagbes no atendimento pelas
delegacias especializadas das mulheres que sofrem violéncia sexual. Boletim do
Instituto de Saude, 14(3), 320-328.

Para. (2017). Casa Civil. Fundacao Pro Paz [site]. Recuperado de http://www.propaz.
pa.gov.br

Pereira, A. S., Dias, M. W. T,, Luna, G. L. M., Moreira, D. P.,, Marques, L. A., & Vieira,
L. J. E. S. (2013). Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes na
percepcao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia. Boletim do Instituto
de Saude, 14(3), 289-295.

Portaria GM N©° 936, de 19 de maio de 2004. DispOe sobre a estruturacao da rede
nacional de prevencdo da violéncia e promocdo da salde e a implantacdo e
implementacdo de nucleos de prevengdo a violéncia em estados e municipios.
Diario Oficial da Unido. 20 maio 2004.

Reichenheim, M. E., Souza, E. R., Moraes, C. L., Jorge, M. H. P. M., Silva, C. M. F. P,
& Minayo, M. C. S. (2011). Violence and injuries in Brazil: The effect, progress
made, and challenges ahead. The Lancet, 377(9781), 1962-1975. https://doi.
org/10.1016/50140-6736(11)60053-6

Resolugdao CNS NO 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da
Unido, 13 jun. 2013.

Resolugcdo CNS N©° 510, de 7 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Diario Oficial da Unido, 24 maio 2016.

Ribeiro, F. M. L., & Minayo, M. C. S. (2014). O papel da religido na promogdo da
salde, na prevencgdo da violéncia e na reabilitacdo de pessoas envolvidas com a
criminalidade: Revisdo de literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(6), 1773-1789.
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014196.13112013

Ricas, J., Donoso, M. T. V., & Gresta, M. L. M. (2006). A violéncia na infancia como
uma questdo cultural. Texto & Contexto: Enfermagem, 15(1), 151-154. https://
doi.org/10.1590/50104-07072006000100019

Sarti, C. A. (2011). A familia como espelho: Um estudo sobre moral dos pobres
(7a ed.). Sao Paulo, SP: Cortez.

282



Honorato L. G. F, Souza A. C., Santos T. S. R., Lopes O. G., Zukowsky-Tavares C.

Silva, L. M. P,, Nascimento, C. A. D, Silva, I. R., & Guimaraes, K. N. (2002). Violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Veloso, M. M. X., Magalhaes, C. M. C., Dell’Aglio, D. D., Cabral, I. R., & Gomes, M. M.
(2013). Notificacdo da violéncia como estratégia de vigilancia em salde: Perfil de
uma metrépole do Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, 18(5), 1263-1272. https://doi.
org/10.1590/S1413-81232013000500011

World Health Organization - WHO. (1996). Violence: A public health priority. Geneva:
0 autor.

Zukowsky-Tavares, C., Souza, A. C., Braga, N. G. S,, Lima, A. S., Santos, D. D. C,,....
Costa, E. M. S. (2017). Experiéncia de educacdao em saude sobre sexualidade com
adolescentes institucionalizados. Revista Brasileira em Promocdo da Saude, 30(1),
135-140. https://doi.org/10.5020/18061230.2017.p135

Submetido em: 04/12/2017
Revisto em: 28/03/2018
Aceito em: 26/04/2018

Enderecos para correspondéncia

Lorena Guimardes Ferreira Honorato
loreskot@hotmail.com

Anselmo Cordeiro de Souza
anselmo.vivamelhor@hotmail.com

Telma Suanne Rocha dos Santos
as_suanne@hotmail.com

Odlina Guimaraes Lopes
odlinalopes@gmail.com

Cristina Zukowsky-Tavares
cristina.tavares@ucb.org.br

I. Mestre em Promogao da Saude pelo Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
(UNASP). Sao Paulo. Estado de Sdo Paulo. Brasil. Assistente Social pela Universidade
Metodista. Santarém. Estado do Para. Brasil.

II. Mestre em Promocgdao da Saude e Pds-Graduado em Gestdo de Pessoas por
Competéncias pelo Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (UNASP). Sao Paulo.
Estado de S3o Paulo. Brasil. Graduado em Pedagogia pela Faculdade Paulista Sdo José
- FPSJ. Sao Paulo.. Estado de Sao Paulo. Brasil. Graduado em Teologia pelo Seminario
Adventista Latino Americano de Teologia (SALT). Cachoeira. Estado da Bahia. Brasil.

III. Mestre em Promogao da Saude pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
(UNASP). Sao Paulo. Estado de Sao Paulo. Brasil. Graduada em Servico Social pela
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Santarém. Estado do Para. Brasil.

Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 70 (2): 266-284 283



Violéncia na Infancia e Adolescéncia: Perfil notificado na mesorregido do Baixo Amazonas

IV. Graduanda em Psicologia pelo Instituto Esperanga de Ensino Superior (IESPES).
Santarém. Estado do Para. Brasil.

V. Mestre e Doutora em Educacgdo pela Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
(PUC-SP). Sé&o Paulo. Estado de Sao Paulo. Brasil. Pedagoga pelo Centro Universitario
Adventista de S3o Paulo (UNASP). Docente do Programa de Mestrado Profissional
em Promogdo da Saude do Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (UNASP).
Sdo Paulo. Estado de Sao Paulo. Brasil.

284



