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Contexto da Violéncia

* Violéncia fendbmeno complexo, polissEmico e controverso presente na
sociedade ao longo da historia, entre diferentes classes e culturas,

determinacao composta da historicidade e dinamicidade (MINAYO,
2005; BREILH, 2006);

* Altos custos econObmicos e sociais para a sociedade com efeitos
emocionais profundos nas familias, impacto na saude, na qualidade
de vida e nos anos potenciais de vida perdidos (Brasil, 2012);

* Arcabouco juridico brasileiro denso para protecao de criancas e
adolescentes (Brasil, 2012).



Fenomeno da Violéncia

* Direitos Humanos : consiste em toda violacao dos direitos a vida, ao libre —
arbitrio, a participacao politica, ao direitos sociais (habitacao, saude,
educacao e seguranca) e econdmicos (emprego e salario) e a liberdade para
manifestacao da propria cultura;

EGRY et al, 2018

* OMS — caracteriza a violéncia como o uso da forca ou do poder real em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra uma comunidade,
gue resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar lesdes, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou provacao.

WHO, 2002.



Caracterizacao da Violéncia

Dividida em 3 grandes Categorias (DAHLBERG;KRUG ,2007 pag. 1167)
1. Violéncia Autodirigida: Comportamento Suicida
Auto Abuso / Autoprovocada (automutilacoes)

2. Violéncia Interpessoal: Intrafamiliar
Extrafamiliar / Comunidade

3. Violéncia Coletiva: Social
Politica

EconOmica



Natureza da Violéncia

#isicA
SEXUAL
£SICOLOGICA
#RIVACAO OU ABANDONO
DAHLBERG;KRUG ,2007 pag. 1167
#EGLIGENCIA
fANANCEIRA
$RABALHO INFANTIL

fNTERVENCAO LEGAL
Protocolo Rede de Protecao, 2008



Linha do tempo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente

* 1726: criancas sao abandonadas para caridade nas “Rodas dos Expostos.”.

¢1890: Codigo Criminal da Republica determina penalizacao de criancas entre 9
e 14 anos.

e 1919: primeira Convencao da OIT.
e 1923: é criado o primeiro juizado de menores no Brasil

¢1924: aprovada a Declaracao de Genebra. Primeiro documento internacional
sobre os direitos da crianca.

e 1926: caso Bernardino — menino é violentado na prisao.
e 1927: é promulgado no Brasil o Codigo de Menores.
e 1930: protecao de criancas em trabalho forcado.



Linha do tempo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente

e 1942: é criado o Servico de Assisténcia a Menores (SAM).
e 1946: criacao do UNICEF.

e 1948: é aprovada a Declaracao Universal dos Direitos Humanos que aumenta os
direitos a populacao infantil.

e 1964: criada a FUNABEM

e 1974: a Lei 5.274 determina que a idade minima para aprendizes volte a ser 14
anos, como no Decreto 1943.

e 1979: é aprovado o 22 Cédigo de Menores.

e 1988: Brasil proibe o trabalho realizado por pessoas com menos de 14 anos.
Adolescentes com menos de 18 anos nao podem realizar trabalho noturno,
perigoso e insalubre.



Linha do tempo dos Direitos da Crianca e do

e 1990:
e 1992
e 1995:
e 1996:
e 2000:
e 2006:
e 2010:
e 2015:

Adolescente

nasce o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

criacao do CONANDA.

ocorre a 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca.

é criado o Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI).
é regulamentada a Lei do Aprendiz.

CONANDA assina Resolucao 113.

ocorre a 22 Conferéncia Global sobre Trabalho Infantil.
eleicdes para o Conselho Tutelar acontecem em todo o Brasil.



Atualizacao Protecao das Criancas e
Adolescentes

* Projeto de Lei do Senado n? 514/2015 - Amamentacao em local publico

* Projeto de Lei do Senado n? 497/2018 - Maus tratos Pais e
responsaveis por abusos a criancas poderao passar por reeducacao

* Lei n? 13.811/2019, de 12 de marco de 2019 - Proibicao ao casamento
antes dos 16 anos

* Lei n? 13.812/2019, de 16 de marco de 2019 - Politica Nacional de
Busca de Pessoas Desaparecidas aumenta a idade minima para viajar
desacompanhado para fora da comarca, sem expressa autorizacao
judicial, de 12 para 16 anos - alterando oart. 83 da Lei n®
8.069/1990 (ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente).



Rede de Protecao

* E um conjunto de acdes integradas e intersetoriais de um municipio para prevenir
as violéncias, principalmente a doméstica / intrafamiliar e sexual, e proteger a
crianca e o adolescente em situacao de risco para a violéncia. (CURITIBA, 2008).

* Secretaria Municipal de Saude

* Secretaria Municipal de Educacao
* Fundacao Assisténcia Social

* Administracao Publica

* Secretarias de Seguranca

* Secretarias de Justica



Papel da Rede de Protecao

* |dentificar a violéncia;

* Notificar todas as suspeitas;
* Monitorar os casos;

* Acompanhar as familias;

* Acdes Conjuntas, Multidisciplinaridade, Interdisciplinaridade e
Transversalidade.

(GIL, 2002;TOBAR, 2001; BREILH, 20006)



Sinais de Alerta na Saude

Criancas Pequenas
Peso inadequado para a idade;
Desenvolvimento Psicomotor abaixo do esperado;
Medo exacerbado de tudo e todos;

Frequéncia de queixas e aumento da busca direta nos
equipamentos de saude (UPAS, UBS, Hospitais);

Aparecimentos de hematomas, escoriacoes, fraturas, luxacoes,
gueimaduras, intoxicacoes, etc. Resultantes de historias nao
condizentes.



Sinais de Alerta na Saude

Criancas Maiores (> 5 anos) e Adolescentes
Aparecimentos de hematomas, escoriacoes, fraturas, luxacoes, queimaduras,
intoxicacoes, etc;
Auto-estima diminuida;
Dificuldades no Aprendizado;
Irregularidades na frequéncia escolar;
Agressividade exagerada;
Isolamento Social;

Desenvolvimento Sexual Precoce (reproduzindo com amigos o que sofrem em
casa)

Entre outras situacoes, Contexto Familiar, Socioecondmico.



Mestrado em Saude Coletiva — UFPR

Linha Politicas Publicas e Servicos de
Saude

Pesquisa realizada em 2018

Curitiba, Distrito Sanitario do Bairro Novo
ESF

Quali-Quantitativa

Série Historica de notificacoes de
violéncia contra adolescentes na faixa
etaria de 10 a 14 anos no periodo de
2011 a 2015

Entrevista Semiestruturada com 23
Profissionais da Rede de Protecao -
Saude, Educagao, FAS (CRAS E
CREAS), Conselho Tutelar.

REGIONAL

'|I TUQUARA




Epidemiologia Critica

* Ancorada pela Teoria da Determinacao Social do Processo Saude
* Analisa e discute o Modo de Producao de uma sociedade

* Insercao dos Individuos na Producao da Sociedade, determina os
diferentes Modos de Viver; de se Reproduzir Socialmente, Processos de
Saude , Adoecimento e Morte dentro da Sociedade;

* Defende os Direitos e a Etica dos Processos Sociais e Coletivos, Direitos
do Consumidor e a Equidade de Etnias e Géneros;

* Sai do foco da Epidemiologia Classica, deixa de olhar a ocorréncias das
Doencas, se importando com a sua Determinacao.



FREQUENCIA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIAS CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES, NO PERIODO DE 2011 A 2015, NO MUNICIPIO DE
CURITIBA E REGIAO METROPOLITANA. CURITIBA - PR, 2018

M Curitiba

M Regiao
Metropolitana

FONTE: A autora com base em CURITIBA (2016)



FREQUENC!A DAS NOTIFICAGCOES POR FAIXA ETARIA NO
PERIODO DE 2011 A 2015 — CURITIBA, 2018.

Faixa 54
etaria
Oa< 744
1ano
1a4 613
anos
°ad 1464
anos
Oa14 273
anos
15a 17 704
anos
Total 4495

FONTE: A autora com base em CURITIBA (2016)
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Violéncia contra criancas pode crescer durante
pandemia

Violéncia infantil
pode crescer
durante a

pandemia

AR >R

Folo: Elza Fuzahequivo Aghneia Brasi

http://femparpr.org.br/site/2020/06/04/violencia-contra-criancas-pode-crescer-durante-pandemia-2/ (acessado
em 27/06/2021)



http://femparpr.org.br/site/2020/06/04/violencia-contra-criancas-pode-crescer-durante-pandemia-2/

Bebés estdo entre as maiores vitimas de violéncia contra a crianca e
adolescente durante a pandemia no Parana

b

Dodos do Comité Frotetivo mostrom que bebés de ate um ano representam 7,.3% dos 2773 casos registrados neste ano

Qui 25 Mar 2021 15:44:44 -0300

Os relatérios divulgados pelo Comité Protetivo, mostram que os indices de violéncia contra a crianga e o adolescente, durante a pandemia, no

Parand, séo alarmantes.

De 1° de janeiro a 23 de margo deste ane, foram 2.773 ocorréncias. Ao todo, 2.977 criangas e adolescentes foram vitimas de algum tipo de
violéncia. Entre as maiores vitimas estdo as faixas etérias de bebés menores de 1 ano (220 casos), adolescentes com 14 anos (251), 15 anos (331),
16 anos (342) e 17 anos (378), segundo dados da Secretaria da Seguranga Publica do Parand (SESP).

0 Comité & uma iniciativa do Conselho de Supervis@o e Coordenadoria da Infancia e Juventude (CONSII/CLJ), do Tribunal de Justica do Parand
(TJPR), em parceria com a Secretaria de Seguranga Pablica (SESP), a Secretaria de Justica e Familia (SEJUF/FORTIS), a Secretaria de Estado de
Salde (SESA), a Secretaria da Educagdo e do Esporte (SEED), Ministério Pblico, Defensoria Plblica, Ordem dos Advogados do Brasil/PR, Conselho

Estadual de Direitos (CEDCA), Associag@o dos Municipios, Conselhos Tutelares, entre outros érg@os representativos da rede de protegdo.




Publicacdo em 25/03/2021- SESPPR

* ....Ao todo 2977 criancas e adolescentes foram vitimas de algum tipo
de violéncia. Entre as maiores vitimas estao as faixas etarias de bebés
menores de 01 ano (220 casos), adolescentes com 14 anos (251), 15
anos (331), 16 anos (342) e 17 anos (378), segundo dados da
Secretaria de Seguranca Publica do Parana (SESP).

https://abraminj.org.br/bebes-estao-entre-as-maiores-vitimas-de-violencia-contra-a-crianca-e-adolescente-durante-a-
pandemia-no-parana/

(acessado em 27/06/2021)



https://abraminj.org.br/bebes-estao-entre-as-maiores-vitimas-de-violencia-contra-a-crianca-e-adolescente-durante-a-pandemia-no-parana/
https://abraminj.org.br/bebes-estao-entre-as-maiores-vitimas-de-violencia-contra-a-crianca-e-adolescente-durante-a-pandemia-no-parana/
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Historico da faixa etaria mais violentada

10 a 14 anos

2011 a 2015 e 2020

2011 a 2015 27,7%

28,7%

2011 a 2015 e 2020
5a9anos

24,2%



Caracterizacao do Territorio

Distrito Sanitario Bairro Novo
Regional Bairro Novo

Figura 5 — Comparacao do Percentual de Rendimento médio dos domicilios
particulares permanentes, Regional e Municipio - 2010

M Regional Bairro Nowvo l Curitiba
47,25

45,37

42,61
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rendimento S NV |

FONTE: CURITIBA (2013, p.5)



Caracterizacao do Territorio

Regional Bairro Novo
Infraestrutura

Ty

FONTE: CURITIBA (2013, p.5)



Caracterizacao do Territorio

Regional Bairro Novo
Infraestrutura

—

* 35 Areas de
Ocupacoes
Irregulares

FONTE: CURITIBA (2013, p.5)



Violéncias na Regional Bairro Novo

GRAFICO 1 - FREQUENCIA DE MORTES VIOLENTAS NA REGIONAL BAIRRO NOVO,
2011 A 2015, CURITBA, 2018

i & 4
—l1 3

2011 2012 2013 2014 2015

FONTE: A autora com base em PARANA (2011;2012;2013;2014;2015;2016)



Violéncias contra os Adolescentes no Distrito
Sanitario Bairro Novo

GRAFICO 4 - INCIDENCIA DA VIOLENCIA NO DSBN E CURITIBA, NA FAIXA ETARIA
DE 10 A 14 ANOS, 2011 A 2015

15027 15,65 14,89

9,48 11549 e
9;62 S 9,09
2011 2012 2013 2014 2015

Coef. Incidéncia DSBN

FONTE: A autora com base em CURITIBA (2016)



Violéncias contra os Adolescentes no Distrito
Sanitario Bairro Novo

GRAFICO 5 — FREQUENCIAS DAS VIOLENCIAS CONTRA ADOLESCENTES, NA FAIXA ETARIA DE 10 A 14 ANOS, POR
SEXO, NO PERIODO DE 2011 A 2015, NO DSBN
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FONTE: A autora com base em CURITIBA (2016)



Violéncias contra os Adolescentes no Distrito
Sanitario Bairro Novo

TABELA 2 - NUMERO E FREQUENCIA DAS VIOLENCIAS NOTIFICADAS, POR TIPO, NA FAIXA ETARIA DE 10 A 14 ANOS, NO
PERIODO DE 2011 A 2015, NO DISTRITO SANITARIO BAIRRO NOVO.

Tipo de Violéncia Violéncias Notificadas (n) Frequencia das_Violéncias (%)

' 155 m

1o <>
119 9.9

m) Negligéncia 707
Trabalho infantil 34 2,8
Financeira 1 0,1
Intervencao legal 1 0,1
Qutros 23 1,9

Total 1204* 100,0

FONTE: A autora com base em CURITIBA (2016)



Caracterizagao das Participantes O

-

<4

NUMERO E FREQUENCIA DAS PROFISSOES DECLARADAS PELOS MEMBROS EFETIVOS DA REDE DE PROTEGAO DO DISTRITO SANITARIO BAIRRO NOVO

Profissao N. %
Auxiliar de Saude Bucal 3 13,0
Auxiliar de Enfermagem 2
Agente Comunitaria de Saude 1 4,3
Assistente Social 2 8,7
Dentista 1 4,3 43,5%
Enfermeira 4 ENFERMAGEM
Professora 1 4,3
Psicologa 2 8,7
Representante comercial 1 4,3
Técnico de Enfermagem 4
Técnico em Saude bucal 2 8,7

Total 23 100,0
FONTE: A autora com base em CURITIBA (2016)



NUMERO E FREQUENCIA DA FAIXA ETARIA E DO TEMPO DE ATUAGAO NA REDE DE PROTEGAO, DECLARADAS PELOS MEMBROS EFETIVOS DA REDE DE PROTEGAO DO DISTRITO SANITARIO

Faixa Etaria

31 a 40 anos

41 - 50 anos
Acima de 50 anos

Total

11

23

Caracterizacao das Participantes

%
21,7
47,8
30,4

100,0

BAIRRO NOVO

Tempo de
Atuacao

<1 ano
1 -5 anos
5 a 10 anos
10 a 15 anos
> 15 anos
Total

N OO O 0 =~ &

23

%

4.3
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Discursos sobre as Potencialidades e Fragilidades nas
Dimensdes da Realidade Objetiva

. NUMERO DE

SINGULAR

POTENCIALIDADES 185 23

FRAGILIDADES 424 23
PARTICULAR

POTENCIALIDADES 9 S}

FRAGILIDADES 28 8
GERAL
POTENCIALIDADES 0 0

FRAGILIDADES 3) 2



* A intervencdo no fendbmeno das violéncias requer

atuacao multidisciplinar e interdisciplinar, agregando
POTENCIALIDADES areas da saude, social, juridica, psicologica,
antropologica, religiosa entre outras.

DISCUSSAO

APOSTOLICO et al (2012); EGRY et al (2018)



* AcbOes rapidas e resolutivas, abordagem intersetorial e
. interdisciplinar, para a formulacao de politicas publicas

DISCUSSAO destinadas ao enfrentamento das violéncias, a participacao
FRAGILIDADES ativa do Estado, da sociedade civil e, sobretudo, do
segmento social a quem ela se destina — adolescentes, na
busca pela defesa e garantia dos direitos no pais.

APOSTOLICO et al (2012); EGRY et al (2018)



Resultados

Intersetorialidade para
a garantia dos Direitos
Constitucionais da
crianca e do adolescente

Politica Publica Efetiva Compromisso do Estado

BREILH (2006); EGRY, APOSTOLICO E MORAIS (2018); JAVORNIK (2014)



CONSIDERACOES FINAIS

v"Municipio de Curitiba tem grande avanco na consolidacdo da Rede
Protecdao, com diferencial no Sistema de notificagao, organizacao dos
dados e da rede de protecdo nos Distritos Sanitarios;

v’ Falta consolidar as Politicas Publicas voltadas para o enfrentamento das
violéncias, garantir condicdes materiais para a resolugao dos casos, dar
autonomia para o0s tecnicos da rede enfrentarem as situacOes de
violéncias;

v’ Contraditoriamente os documentos oficiais normatizam acgbes, programas

e protocolos, reforcando a corresponsabilidade dos profissionais no
enfrentamento das violéncias;

v Os profissionais precisam superar os discursos técnicos pautados no
modelo biologicista para o modelo que discuta a determinacao social das
violéncias;



CONSIDERACOES FINAIS

v'"Nos relatos foram identificadas potencialidades relacionadas ao comprometimento
dos profissionais e ajuda da sociedade civil para o enfrentamento dos casos;

v'Para consolidar a linha de cuidado na Rede de Protecdo se faz necessario a
qualificacao dos profissionais;

v'As Intervencdes nao podem se restringir ao agredido, € necessario trabalhar a
familia e o agressor;

v'O estudo permitiu a reflexdo sobre a determinacdo social das violéncias no
territorio, por esta ter relacdo com o modo de viver e as condicbes de vida da
populacdo que ali vive, assim como permitiu refletir sobre a organizacao
econdmica e social da sociedade atual na determinacao das violéncias;

v'E possivel implantar a linha de cuidados em Curitiba, se as fragilidades no
enfrentamento dos casos de violéncias forem superadas.
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