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RESUMO

TRINDADE, Sérgio Santana da. A VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE:
Uma andlise a partir de um Hospital de Referéncia do Estado do Para. 2020.100f. Dissertacdo
(Programa de PoOs-Graduacdo em Seguranca Publica), PPGSP, UFPA, Belém, Pard, Brasil,
2020.

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a situacdo de violéncia sofrida por criangas e
adolescentes no estado do Pard.Tendo como pano de fundo, o setor de Triagem da Fundagéo
Santa Casa de Misericordia do Pard. Onde a partir da aplicacdo de métodos estatisticos, como
a estatistica descritiva, com uso de graficos e tabelas, e da pesquisa bibliogréfica realizada no
portal de periddico da CAPES foi possivel um embasamento teérico, o qual foi confrontado
com os dados obtidos e tratados. O resultado dos estudos e, portanto, da dissertacdo nos
demonstraram um crescimento no atendimento principalmente de adolescente, vitimas de
violéncia sexual, atendidos pela Santa Casa. No geral, a violéncia sexual apresentou um
aumento nos atendimentos, tanto na faixa etaria de criangas como na faixa de adolescente, o
que reforca a necessidade de novas politicas publicas no combate a este tipo de violéncia no
Estado do Para.

Palavras Chave: Violéncia, Violéncia Sexual, Crianca e Adolescente.



ABSTRACT

TRINDADE, Sérgio Santana da. Violence against children and adolescents: An analysis from
a Reference Hospital in the State of Pard. 2020.100f. Dissertation (Post-Graduation Program
in Public Security), PPGSP, UFPA, Belém, Para, Brazil, 2020.

This dissertation aimed to analyze the situation of violence suffered by children and
adolescents in the state of Pard. Against the background, the screening sector of the Saint
House of Mercy of Pard. Where initially, it was immersed in the data obtained from the
aforementioned Foundation. Descriptive statistics was used, with the use and elaboration of
graphs and tables. Based on obtaining and analyzing the Foundation's data, a study was
carried out and searching for scientific literature, which would provide a theoretical basis,
which was compared with the data obtained and treated. The results of the studies and,
therefore, of the dissertation showed us an increase in the attendance mainly of adolescents,
victims of sexual violence, attended by Santa Casa. In general, sexual violence showed an
increase in attendance, both in the age group of children and in the range of adolescents,
which reinforces the need for new public policies to combat this type of violence in the State
of Para.

Keywords: Violence, Sexual Violence, Children and Adolescents.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como sendo

“0 uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento
prejudicado ou privacdo” (WHO, 2002. p.05).

Nos dias atuais, infelizmente sdo noticiados todos os dias em jornais (tanto televisivos,
quanto em papel) sobre acontecimentos que envolvem casos de violéncia, e para Moreira e
Souza. (2013), essa violéncia pode atingir o individuo em quaisquer fases da vida, e quando
ela acontece acarreta um forte estresse, prejudicando o processo natural de crescimento e

desenvolvimento desse individuo.

Macedo et. al. (2019) afirma que ja existe um consenso mundial de que a violéncia é
sim um problema de satde publica, que atinge a dignidade humana, sendo, portanto, seu
controle uma questdo de direitos humanos, implicando diretamente na qualidade de vida e no

desenvolvimento das criancas e dos adolescentes.

Casos de violéncia infantil, principalmente relacionados a violéncia sexual, também se
destacam na midia, onde estudos como o de Inoue e Ristum (2008), indicam que esses casos
tém, em sua maioria, o autor € um membro familiar, ou seja, pais, tios, parentes ou até os
chamados "amigos da familia" que frequentam a casa da pessoa e comete esse ato cruel contra
criancas e adolescentes, tornando maior a dificuldade da denuncia. Este fato é destacado no
estudo de Williams (2002), onde ele afirma que dentre os tipos de violéncia cometidos contra
0 ser humano, a violéncia sexual, é o delito menos denunciado na sociedade brasileira.

Diante destes fatos, essa dissertacdo apoiada nos dados secundarios de um hospital
publico da Amazonia, traz uma analise sobre a violéncia contra crianca e adolescente no
estado do Para. E para melhor apresentar o estudo, a dissertacdo estd dividida em trés
capitulos, a saber:

No primeiro capitulo, sdo abordadas as consideracbes gerais, a introducdo,
justificativa, problematica, objetivos, hipotese, revisdo de literatura e a metodologia aplicada.

O segundo capitulo, é composto por 02 (dois) artigos cientificos que estdo formatados

segundo as normas das revistas (Anexo 1 e 2) os quais serdo encaminhados futuramente para
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publicacdo denominados:"A Violéncia Contra Crianca e Adolescente no Brasil: uma
revisao de literatura™ e "Violéncia e abuso sexual contra criancas e adolescentes: Casos
ocorridos no estado do Pard — A partir dos atendimentos de um hospital Pablico”.

A dissertagdo também traz um artigo que ja estd publicado no Volume 4 do livro
intitulado “Seguranga e Defesa: cidades, criminalidades, tecnologias e diversidades”, e por
isso, consta do Apéndice A desta dissertacdo, denominado "Violéncia e abuso sexual contra
criancas e adolescentes: Casos ocorridos no Estado do Para no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2017".

No terceiro e ultimo capitulo sdo apresentadas as considerac@es finais da dissertacdo,
as recomendacdes para trabalhos futuros, bem como uma proposta de intervencdo e um
produto técnico, que é o aplicativo SOS CURUMIM, uma ferramenta de facil acesso que ira

contribuir com a reducdo destes casos de violéncia e abuso contra criangas e adolescentes.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, vem enfrentado um grande desafio,
devido ao crescente nimero de vitimas de violéncia que procuram o sistema de salde publica
no Brasil. A énfase é dada principalmente para as formas de violéncia em mais alto grau de
mortes (NJAINE et. al. 2009).

Segundo Silva e Sales (2017) a violéncia é uma violacdo a lei penal, a qual vem
afetando o cotidiano da vida do brasileiro, trazendo consequéncias negativas para a
integridade fisicas, para o patriménio e para a vida dos cidaddos. Para a autora, o Brasil
apresenta uma situacdo de violéncia instalada, cujo namero de vitimas, &€ comparavel a paises
que estdo em situacdo de guerra declarada. Mais adiante o autor descreve pesquisa realizada
pela Secretaria Nacional de Seguranca Publica, onde 37,80 % dos cidadaos declararam temer

ser vitima de agressao sexual.

O Brasil apresenta uma gama de programas e instituicbes que Sdo responsaveis por
desenvolver acoes e politicas que visem a protecdo da infancia. No judiciario se tem as varas
da Infancia e adolescéncia, Promotoria do menor, no Ministério Publico Estadual. A nivel
estadual, tem a Delegacia de Atendimento ao Adolescente, Programa de Protecdo a Crianca.
A nivel do Municipio tem-se os Conselhos Tutelares, Fundacdo Municipal do Menor, Centro
de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Psicologica (CAPS),

Hospital Materno Infantil, formando assim, uma Rede de Protegé&o Social. A rede de protecéo
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é definida como “uma articulacdo de pessoas, organizacGes e instituicdes com o objetivo de
compartilhar causas e projetos, de modo igualitario, democréatico e solidario.” (MOTTI e
SANTOS 2014, p.04)

Segundo o Caderno Pobreza e Infancia na Amazonia (UNICEF, 2018a) no Brasil,
quase 27 milhdes de criancas e adolescentes (49,7% do total) tém um ou mais direitos
negados. J& o Caderno intitulado Agenda pela Infancia e Adolescéncia na Amazobnia
(UNICEF, 2018b), expde que grande parte das criancas e dos adolescentes na Amazonia vive
em situacdo de alta vulnerabilidade, e que entre os indigenas o quadro € pior.

Como a porta de entrada para o atendimento a saude de criangas vitimas de violéncia
sexual, pelo SUS, sdo as unidades de salde para os casos leves e moderados e 0s hospitais de
emergéncia para 0s casos graves, quando se trata de lesdes que exigem atendimento hospitalar
(WOISKI e ROCHA, 2010). E que o presente estudo aborda dados estatisticos do maior
hospital publico de referéncia nesse atendimento na Amazonia, e que esta interligado a rede
de protecdo a crianca e ao adolescente no estado do Para, a Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Para (FSCMPA), no sentido de analisar a violéncia contra crianca e
adolescente, de produzir conhecimentos e produtos na area de seguranca publica, mais

especificamente

Neste sentido, esta pesquisa se justifica devido a necessidade de conhecer a situacédo
de violéncia sofrida por criancas e adolescentes no estado do Para, e assim poder contribuir
com os setores ligados a prevencao e as politicas publicas voltadas para crianca e adolescente

no estado.

1.3. PROBLEMA

No Brasil, a rede de protecdo a violéncia contra crianca e adolescente disponibiliza
uma série de procedimentos e a¢6es que visam, sobretudo, garantir direitos fundamentais para
as criancas. Além dos protocolos, ha 6rgdos, que possuem essa finalidade de protecdo, tais
como: Conselhos Tutelares, Delegacias do Adolescente, Ministério Publico Estadual, Varas
da Infancia e da Juventude, junto aos Tribunais Estaduais de Justica, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social e Psicoldgica, Fundacdes, enfim, uma extensa rede estatal, cujo objetivo
central é proteger a crianca e o adolescente e, bem como, prevenir a violéncia contra este

publico. Se essa prevencao for eficiente, 0s casos de violéncia contra criancas e adolescentes
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devem diminuir. Entdo, dai, surge a seguinte questdo: Como estdo os indices de violéncia

contra crianca e adolescente no estado do Pard?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a situacdo de violéncia sofrida por criancas e adolescentes no estado do Para.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

() Apresentar uma revisdo da literatura cientifica sobre o tema da Violéncia contra
crianca e adolescentes;

(i) Identificar os indices de violéncia contra a crian¢a e o adolescente no Estado do Para
no periodo de 2012 a 2017,

(iii)  Construir um produto/ferramenta de tecnologia atual (Aplicativo SOS CURUMIM)

capaz de contribuir para a prevencao da violéncia contra crianca e adolescente.

1.5. HIPOTESE

A hipotese desta dissertacdo é de que, apesar da vasta rede de protecdo a crianca e
adolescente, tais como Vara da Infancia e da Adolescéncia, Ministério Publico estadual,
Delegacia do Menor, Fundacdo de Amparo do Menor, Conselhos Tutelares, Centro de
Referéncias em Assisténcia Social, a violéncia contra esta categoria vem numa ascendente,
nos Gltimos 6 anos (de 2012 a 2017), no Estado do Pard. Ou seja, apesar da vasta rede de

protecdo a crianca, a violéncia e o abuso sexual ndo diminuiram.

1.6 REVISAO DE LITERATURA

Faleiros (2007), conceitua a violéncia como:

[...] uma pratica social repetida, pelo jogo estratégico de busca de vantagens
de um sobre outro, inferiorizacdo do outro pela negacdo de possibilidades,
pela violagdo de direitos dos outros, pela provocagdo da inseguranga ou da
incerteza, pela segregacdo, pela violagdo da integridade fisica do outro, pela
diminuicdo da liberdade ou autonomia do outro, de producdo do medo pela
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perversidade, pela exclusdo, pela imposi¢do da “solugdo” repressiva ou
mesmo pela extin¢do do outro (FALEIROS, 2007, p.32)

Com relagdo a violéncia sexual e doméstica, a situagdo se torna muita mais delicada,
pois estes tipos de violéncia séo classificados como a violéncia silenciosa, onde as vitimas,
preferem ndo denunciar o agressor ou agressora. O que exige do SUS, um grau de
qualificagcdo mais apurado para tratar e lidar com esses casos.

Uma das piores consequéncias que levam a sindrome do segredo é o prosseguimento
do convivio com o agressor e a reincidéncia do abuso. A imposicao do siléncio se da sob a
ameaca de ser a crianca responsabilizada pelo término do casamento dos pais, desintegracdo
familiar, prisdo do abusador, expulsdo da crianca do lar, sua morte ou mesmo do préprio
descrédito da palavra do menor (BALBINOTTI, 2009)

No Brasil, 0 assunto de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, comegou a ser
debatido a partir do final dos anos 1990 no trabalho de Eisenstein (2005), em que define
adolescéncia como:

“(...) o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado
pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia
com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo
consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente
sua independéncia econémica, além da integracdo em seu grupo social”.
(EISENSTEIN, 2005, p.6)

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), classifica como adolescente a faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos de idade. No Brasil, estas referéncias sdo citadas no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), onde classifica crianca como sendo o individuo até 12
anos de idade incompletos e classifica a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de
idade, estando essas duas faixas etarias citadas no artigo 2° do ECA (BRASIL, 1990).

O ECA é um instrumento legal que garante e subsidia o enfretamento da violéncia e o
abuso sexual contra criancas e adolescentes, € a Lei 8.069, assinada pela Presidéncia da
Republica, em 13 de julho de 1990, sendo conduzido pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica, ap6s amplo debate entre as entidades defensoras dos direitos das criancas e
adolescente no Brasil.

No inicio dos anos 2000, precisamente em 2001, o Ministério da Saude, institui a
notificacdo compulséria contra 0s maus tratos contra criancas e adolescentes, atendidos pelo

SUS, através da Portaria N° 1968/2001, tendo como pano de fundo a Constituicdo brasileira
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de 1988, onde os casos de agravo da violéncia devem ser comunicados aos Conselhos
Tutelares. Em 2016 o mesmo Ministério da Saude cria a Portaria N° 204, de 17 de fevereiro
de 2016, a qual Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de salde publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional.

Com o ECA, o tema abuso sexual contra crianga e adolescente ganha maior
visibilidade e o estado passa a criar ferramentas e mecanismos de apoio e enfretamento a esse
tipo de violéncia. Nessa década surgem também movimentos e organizacdes ndo
governamentais (ONGs) que tem como causa a defesa e o combate a violéncia infantil
(PAIXAO; DESLANDES, 2010). Essa notificagio e seu objetivo sdo descritos no ECA
(BRASIL, 2002), como:

Uma informacdo emitida pelo Setor de Saude ou por qualquer outro érgao
ou pessoa, para 0 Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados
sOcios sanitarios voltados para a protecdo da crianca e do adolescente,
vitimas de maus-tratos. O ato de notificar inicia um processo que visa a
interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da familia e
por parte de qualquer agressor. A definicdo citada e o objetivo proposto
significam, portanto, que notificacdo ndo é e nem vale como dendncia
policial. O profissional de satde ou qualquer outra pessoa que informa uma
situacdo de maus-tratos esta dizendo ao Conselho Tutelar: “esta crianga ou
este adolescente e sua familia precisam de ajuda!” Ao registrar que houve
maus-tratos, esse profissional atua em dois sentidos: reconhece as demandas
especiais e urgentes da vitima; e chama o poder publico a sua
responsabilidade (BRASIL, 2002, p. 14).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu Art. 3° diz que:

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicOes de liberdade e de dignidade
(BRASIL,1990)

E mais adiante em seu Art. 4° diz:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacédo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,1990)
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A violéncia sexual, de acordo com a cartilha disque 100, criada em 2004 pelo
Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes
(BRASIL, 2004) é:

“(..) uma violagdo dos direitos sexuais, porque abusa do corpo ¢ da
sexualidade, seja pela forca ou outra forma de coergdo, ao envolver criancas
e adolescentes em atividades sexuais imprdprias para sua idade cronoldgica,
ou para seu desenvolvimento psicossexual. Trata-se de toda acdo na qual
uma pessoa, em situacdo de poder, obriga outra a realizacdo de praticas

sexuais, por meio da forga fisica, da influéncia psicologica” (BRASIL. 2004,
p.13).

Minayo (2006) relata os primeiros movimentos a nivel mundial que refletiram nos
debates sobre defesa dos direitos da crianca, onde destaca, que no campo politico, tanto nos
EUA como no Brasil estiveram presentes 0S movimentos sociais representados,
especialmente, pelo Movimento Feminista; entretanto com certa diferenca no tempo de
incluséo da referida problematica na agenda da politica publica desses paises. Onde no Brasil,
0 reconhecimento da violéncia na pauta da saude se da de forma “lenta, intermitente, mas
progressiva” (MINAYO, 2006, p.53).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)relata que a violéncia contra criancas
e adolescentes abrange os maus-tratos fisicos e emocionais, o abuso sexual e a negligéncia.
Também destaca que durante a infancia, uma em cada quatro criancas sofre maus-tratos
fisicos, ao passo que quase uma em cada cinco meninas e um em cada 13 meninos sao vitimas
de abuso sexual. E que uma das cinco principais causas de morte de adolescente é o homicidio
(OPAS, 2017)

No Brasil, foi somente no final dos anos de 1990, que o Ministério da Saude, por meio
de pressdo do movimento feminista e de entidades nacionais e internacionais ligadas a
garantia dos direitos humanos, implementou politica e normatizou acdes de prevencao e
tratamento dos agravos decorrentes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes. A
Norma Teécnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, elaborada em 1998 e atualizada em 2005, pela area técnica de
Saude da Mulher, do Ministério da Saude, busca organizar a assisténcia nos servicos publicos
de salde, normatiza o atendimento clinico, os cuidados médicos e de enfermagem, a coleta de
material para identificacdo do agressor, a anticoncepcdo, a quimioprofilaxia das
DST/HIV/AIDS, os procedimentos para interrupcdo da gravidez, além do apoio psicoldgico e
social (LIMA e DESLANDES, 2011).
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O Relatério Saude Brasil, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) indica que, em 2014 aproximadamente 8,4% dos atendimentos de

emergéncia no Brasil estavam ligados a violéncia ou por acidentes (BRASIL, 2015)

Baptista et. al. (2008) destaca em sua pesquisa que a desigualdade econdmica é um
risco para as criancas e adolescentes. Pois, em seu estudo demonstra que as criangas e 0S
adolescentes vitimas de violéncia sexual se encontram inseridos num grupo social de baixa
renda, fato tipico de sociedades marcadas por profundas desigualdades na distribuicdo da
riqueza, o que as coloca na condi¢do de alto risco e suscetiveis a todo tipo de agressao.

O estudo de Algeri et. al. (2007) corrobora com a importancia dos hospitais como rede
de protecdo e apoio a vitimas de violéncia, onde destaca que o hospital se configura como um

centro de referéncia para o atendimento dessa problematica,

Deslandes (2006) coloca que a interacdo entre hospital e familia € um importante

apoio e suporte para vitimas de violéncia, indicando que,

"(...) a partir da constituicdo de novos paradigmas na integracdo entre o
hospital, seus profissionais e a familia, as instituicdes acabam criando outra
representacdo na vida das criangas e dos cuidadores. O hospital passa a se
configurar, entdo, como um espaco de suporte (DESLANDES, 2006, p.256).

Ja a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta quanto a construgéo coletiva pela
cultura da ndo violéncia, todo processo, que vai do diagnéstico a notificacdo e a tomada de
decisdes sobre como proteger a vitima e atuar junto ao agressor, € uma construcao coletiva de
todos os que acreditam na possibilidade de modificar o quadro cultural e social da violéncia

contra a crianca e o adolescente (SBP, 2000)

Silva e Sales (2017) apés analisar as variaveis envolvendo o Sistema de Seguranca
publica, evidenciou a preocupacdo coma producdo de solugdes concretas torna ainda menos
relevante procurar pelas “causas ultimas™ da violéncia; e muito mais relevante entender as

condicBes e mecanismos a partir dai, conceber formar apropriadas de intervencao.

O estudo de Lima e Deslandes (2011) destaca que a notificacdo da violéncia contra
criancas e adolescentes, sobretudo o abuso sexual, e sua institucionalizacdo, depende
primeiramente de um conjunto de acGes de ordem legal, politica, cultural, ética e teorica.
Evidenciando a necessidade de se implementar novas ferramentas tecnoldgicas no combate a

violéncia, as quais possam ser integradas na rede de protecdo.
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No cenario brasileiro, Bannwart e Brino (2011) destacam as dificuldades enfrentadas
por médicos pediatras na identificacdo e notificacdo de maus-tratos, evidenciando a
necessidade de confirmacdo da suspeita do caso para que seja feita a notificagdo. O que vem
colaborar com a justificativa de se qualificar a equipe técnica para o bom atendimento na rede

de protecéo, neste caso os hospitais.

Cocco et.al. (2010), em seu estudo, evidenciam que os casos de abuso sexual no Brasil
atingiram indices elevados, 0s quais causam impacto nos servicos de salde e necessitando de
novas intervencdes, além dos meramente medicamentosos e criando condigdes para que o
Sistema de salde brasileiro ofereca alternativas para lidar com essa questdo que se tornou a
violéncia sexual contra crianca e adolescente.

O trabalho de Silva e Sales (2017) expde que o0 abuso sexual contra criancas,
infelizmente, faz parte da realidade brasileira, entretanto, ha dificuldades para se precisar a
dimensdo desse problema, pois as praticas ocorrem no interior dos lares, que permanecem
recobertos pelo siléncio das vitimas.

O abuso sexual tem sido relatado em escolas, creches e lares grupais, onde os adultos
que cuidam das criancas sao os principais perpetradores (KAPLAN; SADOCK, 1990).

O estudo de Platt et.al. (2018) cita que toda crianca tem direito a saude e a uma vida
longe da violéncia, neste mesmo trabalho s&o identificadas algumas caracteristicas de abuso

sexual contra criangas.

Florentino (2015) apresenta uma discussdo sobre os impactos da violéncia sexual
sobre as criancas e adolescentes, onde destaca a especial atencdo dos profissionais que lidam
diretamente com esses casos de violéncia contra criancas e adolescentes.Ja 0 estudo de
Mascarenhas et. al. (2010) apresenta um estudo sobre o perfil dos atendimentos emergenciais

causados por lesdes relacionadas a violéncia em criancas.

Em uma pesquisa realizada por Oliveira et. al. (2019) no municipio de Porto Velho,
durante o periodo de 2011 a 2015, utilizando dados quantitativos dos registros realizados no
SINAN, pode-se constatar que a maioria das violéncias ocorreu com as meninas (Sexo
feminino), sendo a maior parte delas vitimas de violéncia sexual, seguido de violéncia fisica e

psicolégica/moral.

Muito importante também é o estudo apresentado por Bezerra e Pina (2019), onde elas

defendam que é necessario trazer a discussdo dessa problematica para a visdo publica.
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Portanto, para dentro da seguranca publica, pois a violéncia sexual é uma das graves e cruéis

que deixam marcar ternas nas vitimas.

Contudo, estudo de Da Silva (2020) constata que no Brasil ndo existe um banco de
dados geral que mensure as denudncias registradas por todas as fontes possiveis, ou seja, ndo
ha controle consistente e padronizado em nivel federal, estadual ou municipal que acompanhe
as denuncias, reforcando a necessidade de ferramentas tecnologica que possa abarcar uma
grande quantidade de dados.

Enquanto, Senhoras (2020) destaca em sua pesquisa que no Brasil ha uma caréncia de
dados atualizados sobre violéncia, em especial a violéncia praticada contra a crianga e 0
adolescente. E por fim, o estudo de Scotto (2020) reforca que o abuso sexual infanto-juvenil
contra criancas e adolescentes é considerado um problema de saude publica e um fator que
provoca diversos problemas na vida pessoal, familiar e social da vitima.Justifica se a
necessidade de um produto tecnologico capaz de armazenar os dados da violéncia a no estado

e, assim, possibilitar um melhor qualitativo desses dados.

1.7 METODOLOGIA

1.7.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza Quantitativa, que segundo Marconi e Lakatos
(2003), apontar numericamente a frequéncia e a intensidade dos comportamentos dos
individuos de um determinado grupo, ou populacdo. E nessa dissertacao ela é utilizada para
melhor analisar e compreender da violéncia contra crianca e adolescentes do estado do Para.

Para Gatti (2004),

"(...) a quantificacdo abrange um conjunto de procedimentos, técnicas e
algoritmos destinados a auxiliar o pesquisador a extrair de seus dados
subsidios para responder a(s) pergunta(s) que o mesmo estabeleceu como
objetivo(s) de seu trabalho” (GATTI, 2004, p.14)

1.7.2. LOCAL (LOCUS) DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Funda¢do Santa Casa de Misericdrdia do Para (FSCMPA),
essa Fundacdo € um oOrgdo da administracdo indireta, vinculado a Secretaria de Estado de

Saude Publica. Foi certificada como Hospital de Ensino. E reconhecida como a maior
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maternidade publica da Amazdnia e a mais antiga do Norte e em 2019, completou 368 anos

de criacdo, foi fundado em 1650, Fundagdo da Irmandade Santa Casa de Misericordia do Para.

Em setembro de 2013, foi inaugurado pelo estado, um novo prédio materno-infantil
denominado Governador Dr. Almir Gabriel, mais conhecido como Nova Santa Casa, esta
instalada numa area de 22 mil metros quadrados. A atividade fim da fundacéo é a Assisténcia,
0 ensino e a pesquisa. E a fundacdo faz parte da rede de apoio e protecdo da crianca e
adolescente, atendendo na area de pediatria, obstetricia e assim como em casos de violéncia
contra criancas e adolescentes, possuindo, no seu espacgo fisico, uma unidade do Para Paz,
delegacia especializada no atendimento a crianca e ao adolescente.

FIGURA 01: Prédio Novo da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para - em 2019.

Fonte: Site oficial da FSCMPA, 2019.

1.7.3 - COLETA DOS DADOS

Com o propoésito de atingir os objetivos da dissertacdo, foi feita uma pesquisa
bibliografica por meio de artigos cientificos (Plataforma de periddicos da CAPES), livros,
teses, dissertacdes, revistas cientificas, instituicGes, dados estatisticos oficiais de drgaos
governamentais e junto a institui¢cbes que trabalham na area de seguranca publica a nivel local
e mundial.

A pesquisa utilizou os dados secundérios fornecidos pela Fundacdo Santa Casa de

Misericérdia do Pard (FSCMPA), os quais direcionaram as analises dos casos de violéncia
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contra criancas e adolescentes. Os dados foram solicitados via requerimento a Presidéncia da
Fundacdo Santa Casa, conforme anexo 03 deste estudo. As variaveis utilizadas s&o os
registros de tipo de violéncia, faixa etéria, local da agressdo (Municipio), evidenciar o

causador da violéncia.

1.7.4 Anélise dos dados

A anélise dos dados secundarios obtidos junto a FSCMPA, foram analisados e tratados
em conformidade com a estatistica descritiva (BUSSAB e MORETIN, 2017). Onde, no
primeiro momento, foram elaboradas tabelas, com o intuito de subsidiar o objetivo da
dissertacdo que é tracar e a situacdo de violéncia sofrida por crianca e adolescente no estado
do Par4, a partir dos dados disponibilizados.

Santos et. al. (2018) faz um resumo bem claro e direto sobre estatistica descritiva: Para
que um estudo estatistico produza resultados fiaveis é necessario cumprir diversas etapas: a
identificacdo do problema, o planejamento do estudo, a recolha de dados, a apresentacdo dos

dados e a sua analise e interpretacao.

Ja Guedes et. al. (2005) define estatistica descritiva como sendo aquela que tem como
objetivo bésico de sintetizar uma série de valores de mesma natureza, permitindo dessa forma
que se tenha uma visdo global da variacdo desses valores, organiza e descreve os dados de trés

maneiras: por meio de tabelas, de graficos e de medidas descritivas.

O estudo usa como método, a estatistica descritiva que segundo Guedes (2005),

A estatistica descritiva, cujo objetivo basico é o de sintetizar uma série de
valores de mesma natureza, permitindo dessa forma que se tenha uma visao
global da variacdo desses valores, organiza e descreve os dados de trés
maneiras: por meio de tabelas, de graficos e de medidas descritivas
(GUEDES, 2005, p.1).

Assim sendo, o presente estudo se apropriar da analise quantitativa por meio da
estatistica descritiva, visando, sobretudo, o levantamento de dados do Universo de Criancas e
adolescente que foram atendidas na Unidade de Urgéncia e emergéncia no Hospital

Maternidade, da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard, nos anos de 2012 a 2017.
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1.8 QUESTOES ETICAS

A apresentacdo dessa dissertacdo é um requisito parcial para obtencdo do titulo de
mestre em Seguranca Publica na UFPA, e segue as normas estabelecidas pela Resolugdo N°
001/2016 —PPGSP/UFPA, de 29 de janeiro de 2016, que regulamenta o modelo da dissertacao

no Programa de P6s-Graduacdo em Seguranca Publica.
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RESUMO

O presente artigo objetiva apresentar uma revisao da literatura cientifica sobre o tema da
Violéncia contra crianca e adolescentes. Para isso, realizou-se uma pesquisa na
plataforma SCIELO, no periodo de 10 anos, de 2009 a 2018, onde se buscou artigos
cientificos que continham as palavras Violéncia, violéncia contra Crianca, violéncia
contra crianca e adolescente e rede de protecdo. E Como principais resultados se pode
destacar que ha um déficit de artigos abordando os temas de violéncia contra a crianca e
adolescente e rede de protecdo, principalmente nas regides Amazonica e no Nordeste
brasileiro. Assim como se observa que a rede de protecdo esta totalmente desarticulada,
embora esteja instalada em sua plenitude.

Palavras-chave: VIOLENCIA; CRIANCAS; ADOLESCENTE; REDE DE
PROTECAO.
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Violence Against Children and Adolescents in Brazil: a

literature review

ABSTRACT

This article aims to present a review of the scientific literature on the theme of violence
against children and adolescents. For this, a research was carried out on the SCIELO
platform, in the period of 10 years, from 2009 to 2018, where scientific articles were
searched that contained the words Violence, violence against Children, violence against
children and adolescents and a safety net. And As the main results, it can be highlighted
that there is a deficit of articles addressing the themes of violence against children and
adolescents and a safety net, mainly in the Amazon and Northeast regions of Brazil. Just
as it is observed that the safety net is completely dismantled,
although it is installed in its fullness.

Keywords: VIOLENCE; CHILDREN; TEENAGER; PROTECTION NET

Violencia contra nifos y adolescentes en Brasil: una revision

de la literatura

Este articulo tiene como objetivo presentar una revision de la literatura cientifica sobre
el tema de la violencia contra nifios, nifias y adolescentes. Para esto, se realizO una
investigacion en la plataforma SCIELO, en el periodo de 10 afios, de 2009 a 2018,
donde se buscaron articulos cientificos que contenian las palabras: Violencia, violencia
contra nifios, violencia contra nifios y adolescentes y una red de seguridad. Y como
resultados principales, se puede notar que hay un déficit de articulos que abordanlos
temas de violencia contra nifios y adolescentes y lared de proteccién, principalmente en
las regiones amazonica y nororiental de Brasil. Asi como se observa que la red de
seguridad estd completamente desmantelada, aunque esta instalado en su plenitud.

Palabras llave: VIOLENCIA; NINOS; ADOLESCENTE RED DE PROTECCION.
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INTRODUCAO

Entende-se como violéncia segundo WHO (1996), como o uso de forca fisica ou poder,
que cause sofrimento fisico ou psicologico a outros ou para si mesmo. E essa violéncia
tem sido uma tematica muito discutida e debatida em todo mundo, sendo objeto de
estudos de varias frentes do saber e do pensar.

Dentro deste cenario nada acalentador, também esté inserido o Brasil, onde a violéncia
pode apresentar diversas classificacdes. Este estudo esta baseado na analise de um tipo
de violéncia muito preocupante e que tem se destacado no cenario nacional, a violéncia
contra crianga e adolescente, pois, trata-se de uma violéncia silenciosa que atinge uma
categoria vulneravel e delicada, que sdo as criancas e os adolescentes.

Dos diversos tipos de violéncia praticada contra esta categoria, duas merecem destaque,
pois infelizmente sdo as mais praticadas, sendo elas segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001): Violéncia fisica, que ocorre quando uma pessoa causa ou tenta causar
dano nédo acidental, por meio do uso da forca fisica ou de algum tipo de arma que pode
provocar ou ndo lesbes externas, internas ou ambas e a violéncia sexual, que ocorre
quando uma pessoa por meio de forca fisica ou intimidacdo psicoldgica, obriga outra a
praticar atos sexuais contra a sua vontade, porém a violéncia sexual ocorre também em
outras situagdes, tais como: estupro, abuso sexual infantil, assédio e outras tipologias.

Segundo Almeida e Trindade (2019) a violéncia contra crianca e adolescente vem
crescendo nos Ultimos 6 anos, de acordo com dados obtidos junto ao maior
hospital/maternidade pablico da Amazonia. O que tem despertado interesse em estudar
tal tematica e a0 mesmo tempo buscar alternativas de combate e contribuicdes que
possam ser inseridas na rede de protecdo. Entendido aqui que o uso da tecnologia
precisa ser mais um aliado, em nivel de ferramenta de combate, prevencéo e busca de
politicas publicas, as quais possam resultar em melhorias na rede de protecéo.

Especificamente no Estado do Pard, onde a dimensdo territorial ¢ usada como
justificativa para a ndo presenca do estado, a niveis de politicas publicas de toda ordem,
€ necessaria a busca por alternativas que possam contribuir e amenizar, tanto a dor
causada pela violéncia, bem como avancar na presenca do estado na busca de solugdes
que preservem, sobretudo, a vida, a dignidade e o desenvolvimento das criancas e
adolescentes.

No estado, se nota que a rede de protecdo esta instalada, ha Conselhos Tutelares, Vara
da infancia e da Juventude junto ao Tribunal de Justica do Estado (TJ-PA), Fundacao de
Amparo a crianca e ao adolescente, CRASS, CAPS, Promotoria Estadual da Infancia e
da Adolescéncia, Organizacdes Ndo Governamentais tais como, Fundo das Nacgoes
Unidas para a Infancia - UNICEF, Conferéncia nacional dos Bispos do Brasil-CNBB,
Comissdo da Ordem dos Advogados do Brasil-OAB/PA, enfim, observa-se a rede de
protecdo instalada.
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Porém, mesmo com toda a rede instalada, o porqué do aumento da violéncia contra a
crianga? Como a rede de protecdo age nos casos do fato consumado de violéncia e
abuso sexual? S8o questionamentos necessarios a se fazer, com o intuito de procurar
entender o funcionamento dessa estrutura atual e fazer uma analise da sua atuacdo e dos
avancos necessarios para que a prevencdo e a diminuicdo da violéncia e dos abusos
sejam uma buscar incessante, em prol da diminuicdo e da protecdo dos menores deste
estado continental.

Neste sentido, este artigo objetiva buscar e apresentar os principais artigos da literatura
publicada em periddicos que abordem a violéncia contra crianca e adolescente.

METODOLOGIA

Tendo como meta o levantamento da producdo literéaria sobre a violéncia contra crianca
e adolescente buscou-se realizar uma revisdo bibliografica em base de dados especificos
onde os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados minuciosamente quanto
a seu contetdo.

A base de pesquisa utilizada neste estudo foi a SCIELO Scientific Electronic Library
Online (Biblioteca Cientifica Eletrénica Online), onde inicialmente buscou-se artigos
cientificos relacionados a palavra-chave, VIOLENCIA, onde no periodo selecionado de
busca foi marcado a opcao dos artigos publicados no intervalo de tempo dos anos de
2009 a 2018, foram usados os seguintes termos/frases na pesquisa: “VIOLENCIA”,
“VIOLENCIA CONTRA CRIANCA”, “VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E
ADOLESCENTE”, “VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE REDE
DE PROTECAO”.

Como critério de inclusdo dos artigos no estudo utilizou-se artigos com data de
publicacdo compreendida no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018; artigos
publicados em portugués. Ja como critério de exclusdo, estdo os artigos que ndo se
engradem nos critérios de inclusdo, como, artigos que estiverem fora do periodo de
2009 a 2018 e em lingua diferente do portugués. Por fim, os artigos identificados foram
lidos na integra, observando seus objetivos e resultados, os quais serdo analisados e
comparados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 01 mostra a distribuicdo dos artigos por ano de busca na plataforma SCIELO,
onde inicialmente a partir do primeiro critério de busca estabelecido no estudo (palavra-
chave: VIOLENCIA, no periodo de 2009 a 2018), tem-se inicialmente identificados
2.276 (Dois mil, Duzentos e setenta e Seis) artigos publicados. Enquanto no segundo
momento, foi pesquisado por meio da busca da seguinte frase: VIOLENCIA CONTRA
CRIANCA, com o mesmo lapso temporal, tendo sido identificado 95 (Noventa e Cinco)
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artigos publicados. Ja na terceira busca, foi pesquisado a seguinte frase: VIOLENCIA
CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE, tendo identificado neste contexto 51
(Cinguenta e Um) artigos cientificos publicados.

Tabela 01: Quantidade de artigos identificados na base SCIELO no periodo de 2009 a
2018, por palavra-chave (descritor da pesquisa) e ano de publicacéo.

Palavra-chave/Frase
Violéncia Violéncia Violéncia Contra
Ano da Publicacao Violéncia Contra Contra Crianca e
Crianga Crianga e Adolescente e
Adolescente Rede de Protecao
2009 203 10 08 -
2010 173 08 04 -
2011 186 13 07 01
2012 197 10 05 01
2013 205 10 03 -
2014 255 06 01 -
2015 225 08 06 -
2016 246 11 06 01
2017 277 13 07 -
2018 309 06 04 01
Total 2276 95 51 04

Fonte: Produzido pelo autor a partir de dados da plataforma SCIELO, julho/2019.

E por fim, foi pesquisado a busca por meio da seguinte frase: VIOLENCIA CONTRA
CRIANCA E ADOLESCENTE REDE DE PROTECAO, aonde se chegou a 4 (quatro)
artigos publicados (Tabela 01), os quais sdo objetos de analise e comparacao.

Assim, dentre os 04 (quatro) artigos finais identificados e lidos na integra foi possivel
constatar que ha uma distancia dos procedimentos adotados com relacdo ao
acolhimento, protecdo, notificacdo e encaminhando dos casos de violéncia contra
crianca e adolescente. E a descricdo resumida dos quatros artigos estdo dispostas nos
Quadros 01 e 02.

Quadro 01: Descricdo resumida das quatro referéncias analisadas no estudo quanto ao
objetivo e método

Titulo do Artigo Autores Ano Objetivo Método
Enfrentamento da Analisar as a¢des Pesquisa qualitativa
violéncia doméstica relatadas por realizada em 2013 com

contra crianca e LEITE, enfermeiros da atengdo | enfermeiras de 5 unidades de
adolescente na Jéssica 2016 bésica no enfretamento | sadde da familia do Estado
perspectiva de Totti da violéncia doméstica de S&o Paulo, Brasil.
enfermeiros da contra crianca e (entrevistas semiestruturadas
atenc¢do bésica adolescente e anélise de contetdo).
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Praticas
profissionais que
silenciam a
violéncia
intrafamiliar contra
criangas e
adolescentes

SCHEK,
Gabriele
et.al.

2018

Identificar, a partir do
discurso dos
profissionais que
trabalham em servicos
de protecdo a criancas e
adolescentes, praticas
que silenciam a
violéncia intrafamiliar

Estudo qualitativo realizado
com 15 profissionais, dados
coletados entre 2013 e 2015,
utilizando uma entrevista
semiestruturada.

Violéncia contra
criancgas e
adolescentes -
proposta de
classificacdo dos
niveis de gravidade

PFEIFFE
R, Luci;
et. al.

2011

Descrever as formas de
apresentacdo da
violéncia e método de
classificacdo em niveis
de gravidade aplicado
no Programa Rede de
Protecdo das Criancas e
Adolescentes em
Situacdo de Risco para
Violéncia da cidade de
Curitiba.

Método de classificacdo e
notificacdo; Andlise e
interpretacéo dos dados das
notificagOes de violéncia
geradas pelo Programa.

Reincidéncia da
violéncia contra
criangas no
Municipio de
Curitiba: um olhar
de género.

FONSEC
A, Rosa
Maria
Godoy
Serpa da et
al.

2012

Analisar a reincidéncia
de violéncia infantil no
Municipio de Curitiba
— Parana e
compreender o
fendbmeno com base na
perspectiva de género

Estudo de abordagem
guantitativa do tipo
descritivo exploratério

Fonte: Produzido pelo autor a partir de dados da plataforma SCIELO, julho/2020.

Quadro 02: Descricdo resumida das quatro referéncias analisadas no estudo quanto aos

principais resultados

Titulo do Artigo Autores Ano Principais Resultados
Enfrentamento da . .
o o Enfermeiras relatam conhecer as politicas
violéncia domestica s U
. publicas de enfrentamento da violéncia, mas
contra crianca e (o x p o
LEITE, Jéssica ndo conseguem coloca-las em pratica (medo
adolescente na ; - x L
. Totti 2016 e conflitos). Elas ndo participavam de
perspectiva de A A
. capacitacdo (despreparo para identificar e
enfermeiros da S
Xy enfrentar a violéncia).
atencdo basica
Praticas Foram evidenciadas as fragilidades dos
profissionais que . N N
o servicos que compdem a rede de prote¢do
silenciam a . . S ;
AN SCHEK, infanto-juvenil, além de refletir sobre novas
violéncia . 2018 . AR
. o Gabriele et.al. formas de agir frente & violéncia
intrafamiliar contra . L L
. intrafamiliar, assegurando os direitos das
criangas e ;
criangas e adolescentes.
adolescentes
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Violéncia contra L , -
criancas e Aplicacao de novo método de classificacdo
de seus niveis de gravidade, o que tornou
adolescentes - . s N
ronosta de PFEIFFER, 2011 possivel estabelecer critérios de urgéncia e
clazsi fFi)ca 30 dos Luci; et. al. emergéncia, além da estruturacao de
niveis de % avidade fluxogramas e protocolos de atendimento de
g acordo com esses niveis.
T A violéncia contra as criangas praticadas
Reincidéncia da ) x
violéncia contra atraves qle uma sensagao _de_poder,
. FONSECA, produzem iniquidades potencializadoras da
criangas no . . - N
A Rosa Maria vulnerabilidade familiar em relagéo a
Municipio de 2012 S o <
o Godoy Serpa violéncia. O olhar critico sobre essa questdo
Curitiba: um olhar . . .
de género daetal. pode indicar medidas de superagdo no
' tocante & assisténcia e & prevencao de sua
ocorréncia e reincidéncia

Fonte: Produzido pelo autor a partir de dados da plataforma SCIELO, julho/2020.

Os quatro artigos identificados nos Quadros 01 e 02, sdo todos oriundos de estudos
realizados no Centro-Sul do Brasil, sendo, dois artigos do estado do Parana (Artigo de
2011,Violéncia contra criancas e adolescentes - proposta de classificacdo dos niveis de
gravidade e o artigo de 2012, Reincidéncia da violéncia contra criancas no Municipio de
Curitiba: um olhar de género). Um artigo do rio Grande do Sul (artigo do ano de 2018,
Praticas profissionais que silenciam a violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes) e um artigo do estado de S&o Paulo(artigo do ano de 2016, Enfrentamento
da violéncia domestica contra crianca e adolescente na perspectiva de enfermeiros da
atencao basica).

No geral, ao analisar o primeiro artigo (LEITE, 2016), observou-se que a rede de
protecdo é estruturada. Porem, segundo este artigo, é desconectada como ja observado
no primeiro momento deste trabalho; assim como ha necessidade de capacitar 0s
profissionais da area de atuacdo; bem como se relata a necessidade de garantir
seguranca para o profissional de saude, ao notificar. O segundo artigo (SCHEK et. al.
2018) reforca a questdo do siléncio no ambito intrafamiliar dos casos de violéncia e
abuso sexual de criancas; assim como relatou o agir superficial nos casos e violéncia.
Em ambos os artigos, se observou um receio, medo e auséncia no agir no combate a
violéncia contra crianca. Entre as justificativas, estdo delegar a responsabilidade a
terceiros, (como por exemplo, a outro profissional da area de saide ou ao Conselho
tutelar), a subnotificacdo, a sobrecarga de servicos nas unidades de atendimento e a
capacitacdo para lidar com um tema tdo delicado e que requer educacdo continuada.
Outro ponto comum nestes dois artigos, € a desarticulacdo da rede de protecéo.

No terceiro artigo (PFEIFFER, et. al. 2011), se observa a implantacdo de um novo
método na rede de protecdo, 0 que conduz que a buscar por novos mecanismos para
conter o0 avancgo da violéncia e abuso sexual contra criancas € constante e continuo. Ja
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no ultimo artigo (FONSECA, et. al. 2012), sdo apresentadas as reincidéncias dos casos
de violéncia e coloca a questdo da vulnerabilidade da familia com relagdo a quest&o.

Fator evidenciado neste estudo, € que o filtro direcionou 50% dos estudos para a cidade
de Curitiba, estado do Parana, fato que remete a importancia dos trabalhos cientificos
naquela cidade. O que reforca a necessidade de se avancar nas pesquisas e estudos nas
demais cidades do Brasil; principalmente nas cidades da Amazbnia, onde as
dificuldades impostas pela natureza precisam ser vencidas.

A negligéncia e 0os maus tratos séo os tipos de violéncia mais praticada contra a crianga
e adolescente, em conformidade com os artigos: Violéncia contra criancas e
adolescentes — proposta de classificacdo dos niveis de gravidade e em conformidade
com o artigo Reincidéncia da violéncia contra criangcas no Municipio de Curitiba: um
olhar de género. E ainda de acordo com estes mesmo artigos, a maioria dos casos dessa
violéncia ocorre dentro do ambiente familiar e os pais ou responsaveis legais sdo 0s
principais perpetuadores dessa violéncia. O que coloca em choque, a responsabilidade
dos pais ou responsaveis legais como o0s primeiros responsaveis a zelar pela seguranca e
pela garantia dos direitos basicos das criangas e adolescentes, ou seja, 0 direito a uma
vida digna e sadia.

Um dado muito relevante nos casos dos quatro artigos analisados, € que a figura da mée
apareceu como a principal agressora, isso foi observado no terceiro artigo (PFEIFFER,
et. al. 2011). Bem como se evidenciou que quem mais sofre este tipo de violéncia
sexual é o género feminino, conforme este mesmo artigo.

No primeiro (LEITE, 2016) e segundo artigos (SCHEK et. al. 2018), se observou o
mesmo discurso no qual se identifica que a rede de protecdo é desarticulada; assim
como se observou falhas ao se fazer as notificaces no momento do atendimento dos
casos de violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que em ambito mundial, em lingua portuguesa, ndo se percebe nos
altimos 10 (dez) anos, de 2009 a 2018, um quantitativo elevado de pesquisas abordando
o tema da Violéncia contra crianga e adolescente e rede de protecdo. E dos poucos
artigos identificados ndo se observa um aprofundamento sobre os fatores qualitativos
que levaram as conclusdes obtidas. Indicando, portanto, a necessidade de producao de
estudos cientificos (artigos) no sentido de levantar e apresentar dados e diagndsticos da
situacdo de violéncia contra a crianca e adolescente no Brasil, sobretudo na regido
Amazodnica e no Nordeste, propondo solucdes para esse problema.

Pontualmente, pode-se concluir que com relacdo aos artigos selecionados, ha uma
desconexdo entre ndo notificar ou subnotificar os casos de violéncia contra a crianca e



39

adolescente. Tal desconexéo, tem levado, por exemplo, a perpetuacdo do siléncio nos
casos de violéncia e abuso sexual conta a crianca e adolescente.

Na medida em que, fatores, como o medo, a delegacdo de responsabilidade para outros
profissionais, o convivio do profissional que faz os primeiros atendimentos na vitima,
com seus potenciais agressores, acaba por inibir a notificacdo legal, a delacdo junto aos
Conselhos Tutelares e a efetivo acompanhamento dos casos. Outro fato notado nos
discursos, € que a auséncia de politicas publicas de especializacdo e capacitacdo
profissional para area e agente da salde publica, acaba por inibir os adequados
procedimentos pelos profissionais da area.

Nesse sentido, a violéncia contra crianca e adolescente, tem se dado énfase apenas a
tratar os efeitos (cura dos ferimentos, encaminhamento psic6logo, conversas informais)
do que se aprofundar nas causas do problema. Ou seja, entender a vulnerabilidade das
criancas, as condicfes sociais da familia, as auséncias de politicas publicas nas
localidades, enfim, o conjunto de fatores sociais que desencadeiam a violéncia contra
crianca. Nas falas dos artigos, se identificam que a sobrecarga de servico, seguranca
para notificar e 0 medo de represarias sdo fatores que contribuem para a auséncia de
notificagdo ou apenas a subnotificacdo dos casos de violéncia contra a crianca.

Por fim, se conclui que ha uma rede de protecdo instalada; bem como essa rede de
protecdo é bem extensa. Porém, ela é desarticulada. N&o segue um fluxo natural de
observar, notificar, encaminhar, apurar e investigar, concluir, punir, oferecer denuncia,
proteger a vitima e, por conseguinte, tratar a familia e tratar a vitima. Percebe-se uma
necessidade imediata de se repensar a rede de protecdo e todos os seus procedimentos,
com o intuito de que objetivo de prevenir e proteger sejam a mola mestra do sistema de
protecdo. E, sobretudo, provocar auditorias continuas, para que de fato e de direito o
sistema funcione e colabore com o objetivo de prevenir e proteger a crianca e 0
adolescente.
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2.2 ARTIGO CIENTIFICO 02

Violéncia contra criancgas e adolescentes: Casos registrados em um hospital pubico no
estado do Para no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2017.

Sérgio Santana da Trindade!

Silvia dos Santos Almeida?

RESUMO

Este artigo tem como objetivo demonstrar os indices de violéncia contra a crianga € 0
adolescente no Estado do Pard no periodo de 2012 a 2017. Para tal, utiliza-se dados
secundarios do setor de triagem do hospital de referéncia do estado do Pard, Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Para. As analises foram feitas com base em tabelas e graficos
estatisticos. De onde se observa um aumento dos registros da violéncia contra crianga e
adolescente, sendo na maioria dos casos a violéncias sexual, que sdo cometidas por pessoas
desconhecidas das vitimas.

Palavras-Chave: Violéncia, Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, Crianca e

Adolescente.

ABSTRACT

This article aims to demonstrate the rates of violence against children and adolescents in the
State of Para from 2012 to 2017. For this purpose, secondary data from the screening sector of
the reference hospital in the state of Para, Para saint house of mercy foundation. Saint house
of Mercy of Para. The analyzes were made based on statistical tables and graphs. Hence, there
is an increase in the records of violence against children and adolescents, in most cases sexual
violence, which is committed by people unknown to the victims.

Keywords: Violence, Para Saint House of Mercy Foundation, Child and Adolescent.
1. INTRODUCAO

No Brasil, hd um tipo de violéncia que vem sendo muito divulgada nos meios de
comunicacdo ultimamente e objeto de muitos estudos sobre essa tematica, a violéncia contra
criancas e adolescentes. E uma violéncia cruel. E que precisa ser colocada em pauta, pois o

aumento dessa violéncia tem causado impactos na rede de atendimento de salde. Dentro

! Universidade Federal do Para. Belém, Pard, Brasil. Email: sstassessoria2005@gmail.com

2 Universidade Federal do Para. Belém, Par, Brasil. Email: salmeidaufpa@gmail.com
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dessa tematica, 0 abuso sexual vem causando sequelas marcantes na vida intima, psicologia,

afetiva e causando traumas nas vitimas desse crime.

E necessaria uma ampla discussdo sobre o tema, no sentido de que se busquem
alternativas para lidar com esses casos. Principalmente, no campo da prevencdo. Diante dos
aumentos dos casos, é necessario ampliar os estudos e buscar, dentro das novas tecnologias,
solucBes que possam ser incorporadas na rede de protecéo e combater a violéncia e o abuso

sexual contra criangas e adolescentes.

A violéncia contra criancas e adolescentes € uma discussdo que o Estado brasileiro
precisa fazer. E fazer a leitura dessa violéncia o mais urgente possivel. Todo tipo de violéncia
deve ser combatido e evitado. E este, também, precisa de uma atencdo redobrada, pois em
muitos casos, os efeitos sdo eternos nas vitimas; na medida em que néo é afetada apenas no
aspecto fisico. Mas também, o psicologico dessas criangas e jovens. Evitar essa violéncia é,
sobretudo, fazer da prevencdo um aliado. Além de combater a violéncia é necessario garantir
para as criancas e adolescente uma vida digna, um direito garantido, um direito a salude, a vida
e a um futuro sem traumas, conforme preconiza o estatuto da crianca e do adolescente (ECA),

Lei federal n® 8.069, assinada no dia 13 de Julho de 1990, assinado pela Presidéncia do Brasil.

Neste sentido, este artigo tem o0 objetivo de demonstrar os nimeros da violéncia contra a
crianca e o adolescente no Estado do Para nos anos de 2012 e 2017, na unidade de triagem do
hospital e Maternidade da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para. Dentro desses
registros, evidenciar através de graficos e tabelas o nimero de vitimas atendidas no setor de
triagem. Dentro dessa evidenciacdo, também concluir se had de fato um aumento ou uma
diminuicdo na violéncia contra crianca e adolescente, em conformidade com esses dados

disponibilizados.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Relatdério Mundial sobre Violéncia e Saude, realizado no ano de 2000, Em Genebra,
na Suica, a violéncia é definida: Como o uso intencional de forca ou poder fisico, ameacado
ou real, contra alguém, outra pessoa ou um grupo ou comunidade que resulte ou tenha uma
alta probabilidade de resultar em ferimentos, morte, dano psicol6gico, desenvolvimento

inadequado ou privacgao.
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ECA — Estatuto da Crianga e do adolescente, Lei n.° 8.069/1990, define como crianga a
pessoa até 12 anos de idade e adolescente de 12 até os 18 anos de idade. Ja a organizagéo
Mundial de Saide (OMS), define crianca com até 14 anos de idade e adolescentes de 14 até
19 anos de idade. A FSCMPA por ser um hospital associado a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), usa a defini¢do de crianca e adolescente o conceito definido pela OMS.

Segundo Baptista et. al. (2008, p.603):

(...) Em estudo realizado pela Organizacdo das Nagdes Unidas em 2009,
consta que a violéncia contra a crianca ainda é frequentemente silenciada,
que had escassez de dados estatisticos a respeito desse problema e que
iniciativas de combate a esse tipo de violéncia costumam priorizar os
sintomas e suas consequéncias, e ndo as suas causas. As estratégias
governamentais costumam ser fragmentadas e pouco resolutivas, devido a
escassez de recursos financeiros. E 0s compromissos internacionais para
proteger as criancas da violéncia ndo costumam redundar em medidas no
plano nacional

Cocco et. al. (2009), expde a problematica e seus reflexos no campo da saude:

(...) “O Brasil é um dos paises onde a violéncia tornou-se expressiva pelo
impacto gerado no campo da salde, atingindo diretamente as estruturas dos
servicos de salde, desencadeando a necessidade de reestrutura¢do no que se
refere as suas praticas. Nesse sentido, os profissionais, em suas areas de
atuacdo, podem contribuir para a interrup¢do do ciclo da violéncia ou ndo.
Um dos elementos importantes, para tal, centra-se na constru¢do de uma
parceria dialdgica entre os servicos médicos, clinicos e de emergéncia e a
saude publica, na qual se promovam intervencdes para além da
medicaliza¢do da violéncia e que ndo se limitem ao setor saude.” (COCCO,
2009, p.1)

Segundo dados apresentados neste estudo, a violéncia contra crianca e adolescente, vem
numa ascendente e dentro dessa leitura, Carvalheiro (2008) apud Costa (2017), expande o

entendimento dessa tematica, ao apropriar conceitos de endemia na sociedade:

(...) “Outro conceito, que vale ressaltarmos mesmo que sucintamente, ja que
frequentemente vem atrelado, desde os tempos hipocraticos, ao de epidemia
¢ o de endemia, o qual segundo explica Carvalheiro (2008), representa
aqueles agravos cuja dindmica ao contrario do movimento fora do normal
das epidemias, permanece constante ao longo do tempo em determinada
populagdo ou regido." (COSTA, 2017, p.34)

Entende que, a violéncia, ao se manter instalada, aceita e tratada no Estado brasileiro,

passar a ser compreendida como um problema inerente e constante no meio, no espaco e sua
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dindmica espacial, acabam por criar uma espécie de doenca social, na medida em que o seu
crescimento e a rotina que se distribui no espaco, nas redes de atendimento, acabam por se
tornar casos de salde publica. Na medida em que, se instala e se institui uma doenca social,
ndo uma doenca bioldgica. E essa dindmica, acaba por influenciar na rede de salde, a qual
tera que disponibilizar leitos, pessoal e atendimentos, em muitos casos atendimentos de
urgéncia e emergéncia devido a violéncia brutal que tais categorias sdo submetidas.

Para Barra et. al. (2006) existe atualmente uma crescente modificacdo tecnoldgica na
area de salde, onde diversos tipos de ferramentas estdo disponiveis para uso e contribuicdo

nesta area, conforme relata:

(...) “Os dias atuais caracterizam-se por profundas e constantes mudancas,
onde é crescente e cada vez mais acelerada a inovacdo tecnoldgica,
colocando a disposicdo dos profissionais e usuarios, 0s mais diversos tipos
de tecnologia, tais como: tecnologias educacionais, tecnologias gerenciais e
tecnologias assistenciais.” (BARRA et. al. 2006, p.1)

No Estado do Para, o uso de novas tecnologias vem colaborar no sentido de quebrar
barreiras e limites territoriais, onde em muitas localidades, o0 uso da tecnologia ja venceu 0s

limites impostos pela natureza fisica.

2.1 METODO

O estudo apresenta uma pesquisa quantitativa que segundo Richardson (1999) &
caracterizada pelo emprego da quantificacdo, tanto na coleta, quanto no tratamento das
informacGes por meio de técnicas relacionadas a estatistica que analisa dados secundarios, 0s
quais ja foram divulgados pela Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMP), que é
uma Fundacdo da administracdo indireta, vinculado a Secretaria de Estado de Saude Publica.
Foi certificada como Hospital de Ensino. E reconhecida como a maior maternidade publica da
Amazonia e a mais antiga do Norte e em 2019, completou 368 anos de criacdo, foi fundado
em 1650, Fundacdo da Irmandade Santa Casa de Misericordia do Para. Este estudo visa
mostrar a violéncia contra criancas e adolescentes atendidos no setor de triagem de urgéncia e
emergéncia da FSCMP, sendo estes 0s sujeitos da pesquisa.

Os dados referem-se aos numeros de atendimentos de criancas (0 a 14 anos) e

adolescentes (15 a 19 anos) vitimas de violéncia na unidade de triagem de urgéncia e
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emergéncia da Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia do Para (FSCMPA), no periodo de 2012
a 2017.

O estudo utiliza da Analise Exploratéria de Dados que segundo Medri (2011) consiste
"também de célculos de medidas estatisticas que resumem as informacgdes obtidas dando uma
visdo global dos dados". (MEDRI, 2011, p.30) Por meio de tabelas e gréaficos estatisticos, com
0 objetivo de mostrar as varidveis como: Quantidade de vitimas de Violéncia, ldade das
vitimas de violéncia e analisar os dados disponibilizados pelo setor de triagem da FSCMPA.

3. RESULTADOS

A partir da Figura 01 é possivel notar que houve um aumento no percentual de
atendimento no setor de triagem da FSCMPA de vitimas da violéncia no periodo de 2012a
2017, sendo este crescimento observado, principalmente na faixa etaria de 15 a 19 anos.
Enguanto a excec¢édo se deu nos anos de 2012 e 2014 onde o percentual de vitimas de violéncia

na faixa etaria de 0 a 14 anos superou a faixa de adolescentes, conforme se observa na figura.

Figura 01: Quantidade de atendimentos de vitimas de violéncia na triagem da FSCMP no periodo de
2012 a 2017, por faixa etaria.
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir dos dados da FSCMP, junho/2019.

Este crescimento nos casos de vitimas causa um impacto no atendimento na rede de

salde publica, pois com o0 aumento do niumero de vitimas, ha necessidade de mais leitos, mais
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profissionais e consequentemente ha que se destinar mais verbas para suprir essa demanda na
rede de publica de saude. Tal fato é reforcado no estudo de Mendonga (2002) onde 35% do
total de internados em Pernambuco, na faixa etéria de 0 a 19 anos, séo vitimas de violéncia.

A Tabela 01 mostra que a principal vitima é o adolescente, que esta na faixa etaria de
15 a 19 anos (58,65%), onde os nimeros de adolescentes vitimas de violéncia, foi a categoria

que mais sofreu impacto no setor de triagem do hospital.

Tabela 01: Quantidade e Percentual de vitimas de violéncia e abuso sexual por faixa etéria no setor de
triagem da FSCMPA, recorte temporal de 2012 a 2017

Faixa Etaria (Em Anos) Quantidade Percentual
Até 14 110 41,35
De15a19 156 58,65
Total 266 100,00

Fonte: Adaptado pelo autor a partir dos dados da FSCMP, julho/2019.

Em estudo realizado por Fontes et. al. (2017), foi apresentada uma amostra significativa
da populagéo brasileira infanto-juvenil, onde ele destaca que uma grande parcela dos jovens
sofreu abuso sexual, sendo estimado que cerca de 10 a 20% das meninas e 5 al0% dos

meninos ja sofreram abuso sexual antes dos 18 anos.

Santos et. al. (2018) em seu estudo aponta que houve um gradativo aumento no ndmero
de notificacdes de violéncia sexual ocorrida na escola, em todas as regides do Brasil, ao longo

do periodo de 2010 a 2014 onde predominam pessoas do sexo feminino (63%).

Os numeros apresentados reforcam a necessidade de se lancar mdo de mecanismos e
ferramentas para serem inseridas na rede de combate a este tipo de violéncia no Estado do

Para.

Na Tabela 02, se evidencia que o tipo de violéncia mais registrada no setor de triagem
do maior Hospital Publico da Amazbnia, é a sexual. Isto é, se observa que o abuso sexual
vitimou 623 pessoas no periodo analisado por este estudo. Desse total, 266 eram criancas e
adolescentes. Ou seja, quase a metade dos atendimentos, ou 42,69 % eram menores de
idade.Um dado que vem reforca a literatura sobre essa tematica, onde se verifica que a
violéncia, vem fazendo vitimas e sempre ocupada as primeiras posi¢es nas estatisticas em
todo o pais e, segundo os dados da Fundacdo, este hospital também notifica, o abuso sexual,

como o tipo de violéncia que mais causa vitimas.
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Tabela 02: Quantidade e Percentual de Vitimas de Violéncia Atendidas no Setor de Triagem da
FSCMPA de 2012 a 2017

Faixa Etaria (Em Anos) Quantidade Percentual

Até 14 110 17,66
De 15a19 156 25,04
De 20 a 30 248 39,81
De 31a40 85 13,16
Acima de 40 27 4,33
Total 626 100,00

Fonte: Adaptado pelo autor a partir dos dados da FSCMP, julho/2019.

Lancar politicas publicas de prevencdo, e que venham conter ou até mesmo
conscientizar a sociedade da necessidade de combater essa violéncia, € um processo que se da
de forma muito lenta no Estado brasileiro, apesar da criagdo de uma legislacdo especifica
(Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA), apesar da rede de protecdo e apesar de estudos
realizados sobre essa tematica, é necessario lancar mao de novos saberes, de um novo pensar
e de novas tecnologias, as quais venham contribuir na prevencdo, na investigacdo, na

condensacgéo de dados, enfim, saberes que possam ser inseridos na rede de protecao.

Bem como, promover campanhas educativas que oriente nossas criangas e jovens para
ter ciéncia que a violéncia estd presente em todos os lugares: nas residéncias, hospitais,
escolas, igrejas, shopping, pracas, enfim em toda parte. E que nenhum lugar € seguro e que
toda forma de violéncia deve ser relatada e denunciada. A denlncia, € fundamental para

combater e diminuir a violéncia contra crianca.

Ja a Tabela 03 apresenta que o tipo de agressor mais referido e citado no setor de
triagem do hospital com relacdo a quem praticou a violéncia, € um desconhecido. E que 183
individuos foram identificados no setor de triagem como conhecido (amigo, pai, padrasto,
dentre outros). Se observa que estes nimeros revela uma segunda preocupacdo. Na medida
em que, as vitimas ndo conhecem de fato ou ndo quiseram relatar a verdadeira face do
agressor. Caso também muito comum na literatura da violéncia infantil. Almeida e Trindade
(2019), relatam a sindrome da violéncia silenciada, na qual criancas e adolescentes por
conhecerem, viver, conviver com o agressor, acabam por nao relatar o nome do agressor; o
que de certa forma, acaba por inibir uma investigacdo mais profunda sobre os tipos de

agressores.
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Tabela 03: Quantidade e Percentual de Atendimentos de Vitimas de Violéncia e Abuso sexual no
setor Triagem FSCMPA, no periodo de 2012 a 2017, por Tipo de Agressor.

Tipo de Agressor Quantidade Percentual

Desconhecido 443 70,76
Conhecido/Amigo 159 25,40
Ex-Conjuge 16 2,56
Padrasto 5 0,80
Pai 3 0,48
Total 626 100,00

FONTE: Adaptado pelo autor a partir dos dados da FSCMP, julho/2017.
4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo demonstrar os nimeros da violéncia contra a crianga e o
adolescente no Estado do Parad no periodo de 2012 a 2017. Por meio dos dados analisados e
disponibilizados, € possivel concluir que existe um ndmero considerado de vitimas de
violéncia no Estado do Pard, em conformidade com os dados secundarios da FSCMPA. E que

tal violéncia encontra-se instalada, na medida em que o nimero de vitimas vem aumentando.

Conclui-se que 42,69% dos atendimentos de violéncia na FSCMPA, foi direcionado
para as categorias de criancas e adolescentes. Isso no periodo analisado, representa exatos 266
criancas e adolescente atendidos. Um namero bastante expressivo para o estado e que
direciona para um repensar em relacdo as politicas voltadas para o pablico infanto-juvenil, no
sentido de conscientizar, prevenir e combater toda forma de violéncia contra a crianca. No
caso especifico do estado do Para, é necessario pensar a formar de trabalhar essa questao, pois
as dificuldades territoriais, ainda sdo um empecilho para que o estado atue em todos os
Municipios e localidades. Ha area de dificil acesso ou de total auséncia do estado, o que de
fato contribui para a perpetuacdo da violéncia, principalmente contra a crianga € 0
adolescente. E necessario pensar em propostas alternativas e de certa acessibilidade para que
0 combate e a prevencdo, sejam as principais armas contra esses numeros crescente de

violéncia contra crianca e adolescente no estado.

Conclui-se também que ha um crescimento da violéncia, na faixa etaria de 15 a 19 anos,
notadamente nos anos de 2015, 2016 e 2017. As vitimas sdo adolescentes. Os numeros, nos
remetem para um olhar mais detalhado e especifico para os adolescentes da Amazodnia.

Exatamente, na idade a partir dos 15 anos, a violéncia se intensifica. Os dados nos fazem
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pensar que, na Amazonia, 0s jovens precisam de novas politicas e novas ferramentas, as quais

possam contribuir para denunciar e estabilizar esses nUmeros.

Na realidade, quando se analisa o espaco Amazonia, se deve ter a nogdo da
complexidade territorial da regifo. E necessario, entender que estes sio os casos atendidos no
hospital. Mas devido & dimenséo territorial do estado do Pard, h& possibilidade de inimeros
outros casos de violéncia que, ndo se chegou ao hospital, ou seja, ndo se pode mensurar e
quantificar. Conclui-se que no periodo do estudo houve um namero considerado de
atendimento de vitimas adolescentes no setor de triagem da FSCMSPA, sendo na maioria do
sexo feminino. O que reforca que também e principalmente na Amazdnia, 0 espaco para as
adolescentes ndo é seguro. E que as meninas sdo vulneraveis na regido devido a auséncia de
outras direitos basicos, como por exemplo: saneamento, moradia, escola, saude, rede de
protecdo atuante, lazer, em fim direitos basicos, mas fundamentais para que as criangas e
jovens vivam em um ambiente tranquilo e saudavel, no qual possam crescer e desenvolver

sem o perigo da violéncia e da violagdo dos seus direitos.

O estado precisa avancas e lancar politicas que protejam e garantam um futuro para as

criangas que aqui vivem. O direito a vida e de ser feliz, deve fazer parte dessa juventude.
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CAPITULO 03 - CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES PARA
TRABALHOS FUTUROS

3. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo apresentar uma analise da situacdo de violéncia
sofrida por criancas e adolescentes no estado do Para, tendo como pano de fundo o maior
hospital publico da Amazdnia. No periodo que foi estudado se evidenciou o crescimento do
namero de vitimas de violéncia sexual. Sendo que nos anos de 2012 e 2014, o percentual de
vitimas de violéncia sexual na faixa etaria de 0 a 14 anos, alcancou um patamar elevado, com
relacdo aos demais anos analisados. Sendo que o ano de 2017, Gltimo ano da série pesquisada
foi 0 ano em que houve o menor percentual de vitimas nessa faixa etaria. Contrapondo esses
dados, a faixa etaria de 14 até 19 anos, apresentou uma crescente no percentual de
adolescentes vitimas de abuso sexual, sendo os anos de 2013, 2015 e 2017 foram os que
apresentaram o maior percentual registrado para os casos de violéncia sexual, no setor de
triagem da FSCMPA. O que remete o presente estudo, para politicas publicas direcionadas
para 0 publico adolescente, com intuito de conscientizar e prevenir a populacdo jovem, para
combater o abuso sexual. Bem como criar mecanismos dinamicos e atuais, nos quais esta
categoria possa de fato denunciar e contribuir com este tipo de violéncia tdo cruel e maldosa

contra nossos adolescentes.

Nesse sentido, também foi desenvolvido um estudo de literatura, apresentado em um
artigo cientifico, onde se fez uma buscar de assuntos e temas relacionados a violéncia e ao
abuso sexual contra criancas e adolescente, para basear esta pesquisa e confronta-la com a
literatura desenvolvida pela comunidade cientifica. E assim ampliar o debate e interagir e

analisar com o gue ja foi escrito sobre esta tematica.

No entanto, o que se percebe, em conformidade com os debates produzidos pelo
Ministério Pablico do estado do Para (MPEPA), no seminario de Defesa e Prevencdo da
Violéncia Contra Crianca e adolescente, em 2019, na Cidade de Belém (PA) é que essa rede
de protecdo esta desconectada, ndo ha uma ligacdo direta entre o primeiro atendimento as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia e abuso sexual e os demais procedimentos. Em
muito caso, a vitima tem que relatar para cada 6rgdo, seu historico de violéncia. O que acaba

por vitimar a criangas, pela segunda vez, na medida em que, a criangas tem que relatar varias
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vezes tudo o que passou de abuso e violéncia, o que acaba, por abalar o psicoldgico do menor

e, muitas das vezes, inibir a continuidade da apuracdo dos fatos e a puni¢do do agressor.

Com base nos dados e tendo como pano de fundo o confronto coma literatura, este
estudo desenvolveu uma ferramenta tecnoldgica atual (APLICATIVO SOS CURUMIM),
como um produto de pesquisa, 0 qual pode ser inserido na rede de protecdo e possa ser
utilizado, principalmente pelo publico adolescente, como um mecanismo de dendncia,
prevencdo e combate ao abuso sexual de criangas e adolescente. Num pais, como o Brasil,
onde um quarto da populacdo que usa celular e o publico infanto-juvenil, é de suma
importancia que se disponha uma ferramenta atual, para que seja utilizada como meio de
auxiliar no combate a este crime tdo perverso contra nossa juventude. E o celular ou
smartphone, é a cara da juventude. Por isso, € de fundamental se apoderar desse aparelho e
torna-lo um amigo e meio de efetuar denuncias de violéncia e abuso sexual contra nossas

criangas.

Por fim, este estudo concluir que o nimero de vitimas de violéncia e abuso sexual,
vem crescendo no estado do Pard. E que novas politicas publicas e tecnoldgicas, necessitam
ser inseridas no contexto de combate e prevencdo desse grande mal que € a violéncia e 0
Abuso sexual contra nossas criancas e nossos jovens. Afinal de contas, é sempre dito, que a
crianca é o futuro do nosso pais. Nada mais justo que se garanta um futuro, sem traumas, sem

sequelas fisicas ou psicoldgicas. Criancga existe para ser feliz e ndo para ser violentada.

3.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como recomendac0es para trabalhos futuros tém-se:
(1) comparar os dados da FSMPA com os do PARA PAZ em relacfo a situagio de
violéncia sofrida por criancas e adolescentes no estado do Parg;
(i) fazer um estudo sobre a situacdo de violéncia sofrida por criancas e adolescentes
na Regido metropolitana de Belém;
(i) realizar um estudo sobre a efetividade da Rede de protecdo a crianca e adolescente

no Estado do Para.

3.2. PROPOSTA DE INTERVENCAO

(1) Fomentar a realizacdo Seminarios junto a sociedade paraense sobre o Combate a

Violéncia e ao Abuso Sexual Contra a Crianca e ao Adolescente;
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(i) Inserir o produto fruto desta dissertacdo (Aplicativo SOS CURUMIM) na rede de
protecdo, a partir do Ministério Publico do Estado do Par3;

(iii)  Criacdo do observatdrio sobre violéncia contra crianca e adolescente no estado do
Para.

3.3. PRODUTO RESULTANTE DA PESQUISA
3.3.1. Aplicativo SOS CURUMIM

No desenvolvimento dessa dissertacdo ficou claro a necessidade de se buscar
ferramentas capazes de contribuir para a notificacdo e ajuda das vitimas de violéncia contra
crianca e adolescentes no estado do Para. E juntando a um dos objetivos da dissertacdo, que
foi também apresentar um produto capaz de contribuir para a prevencdo da violéncia contra
crianca e adolescente. Surge o aplicativo denominado SOS CURUMIM, o qual, ja disponivel
na loja virtual Play Store’para ser baixado em qualquer smartphone®, desde que operada pelo
sistema Android®.O objetivo do aplicativo® é ser uma ferramenta a mais para combate a
violéncia e o abuso sexual de Criangas e adolescentes. E, posteriormente, coloca-lo a
disponibilizacdo para os Municipios do Estado do Para; assim como oferta-lo, também, para o

Governo do Estado do Para.

O Aplicativo imita um sinal de transito e dessa forma é disponibilizado na plataforma
do Google. O semaforo foi escolhido para ilustrar o app, pois € comum e de facil visualizacao
no cotidiano de boa parte das criancas no mundo, principalmente aqueles que moram em
centro urbanos, médias e pequenas cidades. Utilizou-se a rede mundial de computadores
(www), pois a cobertura da comunicacdo online, instantanea e rapida atinge um ndmero
considerado de localidades, comunidades, arraias, populacdes indigenas, extrativistas,

quilombolas e coldnia de pescadores nos lugares mais remotos da Regido Amazonica.

As cores do sinal de transito estdo bem representadas no App, na medida em que
cada cor representa, inicialmente, cada funcdo dentro do aplicativo. Como passamos a
elencar: VERMELHO: O Abuso Consolidado, a violéncia. LARANJA: Sinais de alerta e

monitoramento da crianca e do adolescente, através do disparo de mensagens por parte do

® Loja de aplicativos do sistema de smartphones Android.

* Celular inteligente, com tecnologias avancadas operadas por um sistema operacional.

® Sistema operacional mais popular entre os smartphones atuais.

® Segundo o dicionério Aurélio - programa de computador concebido para processar dados eletronicamente,
facilitando e reduzindo o tempo de execucéo de uma tarefa pelo usuério
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menor em situacdo de perigo, violéncia ou abuso; além de possibilitar 0 monitoramento em
tempo real da crianga, através do localizador, onde se utiliza a ferramenta do Google maps
dentro do proprio aplicativo. VERDE: E utilizado para denlincias de abuso e da violéncia,
alertar potenciais aliciadores, exploradores e abusadores de criancas. Nele é dada a
possibilidade do anonimato.

Outra possibilidade é o fornecimento de todas as caracteristicas do abusador ou do
possivel agressor. Ou seja, pode ser enviado género, cor, altura, sinais particulares, idade,
endereco, fotos, videos e enfim todas as informacfes necessarias para que a vitima dessa

violéncia tenha mais uma ferramenta de combate e protecéo a seu favor.

I -LOGOMARCA DO APLICATIVO SOS CURUMIM

Figura 02 - Logomarca do Aplicativo SOS Curumim

2

cuumim

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

Il -FLUXO OPERACIONAL APP SOS CURUMIM
Objetivo do Aplicativo

a) O aplicativo tem que possibilitar criangcas e adolescentes de mandarem uma alerta
automatica por SMS aos seus pais ou responsaveis;

b) Junto com a alerta, a localizacdo da crianca ou adolescente também é enviada;

c) Os pais ou responsaveis, ao receberem o alerta, devem poder visualizar a localizacdo

atual da crianga ou do adolescente, a fim de tomarem as medidas cabiveis;
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d) O aplicativo tem que possibilitar o registro de denuncias de abuso para que todos os
usuarios do aplicativo possam visualiza-las;

e) O aplicativo tem que listar contatos Gteis relevantes;

f) O aplicativo tem que oferecer uma lista com profissionais (psicélogos, terapeutas,
psiquiatras etc.) que possam dar auxilio para aqueles que sofreram algum tipo de

abuso e violéncia sexual.

Tipos de Usuarios do Aplicativo

Baseado no Principal Objetivo (Combater a violéncia e o abuso sexual de criancas e
adolescentes), tem-se dois tipos de usuarios. De um lado criancas e adolescentes, doravante
designados como curumins, e do outro 0s seus pais ou responsaveis, que serdo chamados de
corujas daqui em diante.Onde o tipo do usuéario é definido durante o cadastro. O acesso ao

aplicativo somente podera ser feito mediante autenticacdo de usuarios cadastrados.

Versdes do Aplicativo

Como sdo dois tipos de usuario com objetivos diferentes, surgiu a necessidade de ter
duas versdes do aplicativo. Dessa forma, foi possivel oferecer um app SOS Curumim para
criancas e adolescentes na loja de aplicativos do sistema Android, chamada de Play Store, e
um para pais ou responsaveis. No entanto como as duas versdes so diferem pelo fato que o
primeiro envia alertas e localizagdo e o segundo recebe a alerta e visualiza a localizacéo,
decidimos de colocar as duas versdes num so aplicativo e carregar as partes que diferem para
cada tipo de usuario na hora do autenticacdo, pois neste momento o sistema ja sabe de que

tipo de usuério se trata.

Arquitetura Geral

Tendo em vista a necessidade de cadastro, autenticacdo e registro de denuncias, logo
percebeu-se a necessidade de conectar o aplicativo num banco de dados na nuvem. Até os
dados de localizacdo (latitude e longitude) serdo gravados neste banco de dados, em caso de

um alerta, de forma que possamos rastrear o deslocamento do curumim.
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Surgiu assim o aplicativo que vai rodar no celular, porém os seus dados virdo sempre
da nuvem. Mas as vezes pode haver uma queda momentanea de conex&o, por isto seria bom
implementar também um mecanismo que fizesse com que os dados utilizados nos Gltimos
dias ficassem salvos no proprio aparelho. Assim pelo menos poderdo ser acessados estes
dados até a conexdo se restabelecer.

A arquitetura geral é entdo, um aplicativo rodando localmente (diferente de um
aplicativo web que roda num servidor na nuvem e é exibido dentro de um navegador local),

um banco de dados remoto e um banco de dados local.
Interface do Usuario

Nesta fase se tem as telas do aplicativo e a forma de navegar entre elas. O objetivo tem
que ser sempre permitir ao usuario de acessar 0s recursos ou informacgdes que precisa da
forma mais répida e intuitiva possivel, sem abrir mdo da consisténcia e exatiddo dos dados
inseridos por ele.

a) Tela Inicial: ao entrar no aplicativo, a primeira coisa que 0 curumim vé € um
semaforo, onde ele s precisa apertar na luz vermelha. Ao apertar aparece um dialogo
onde tera que confirmar se quer realmente enviar uma alerta; isto para evitar que envie
uma alerta sem querer (apertando por engano na luz vermelha, por exemplo);

b) Tela Inicial Coruja: ao entrar surge uma tela de boas-vindas para o coruja;

c) Tela de Cadastro Curumim: Nesta tela sdo capturados os dados do endereco de e-
mail que servird como o seu login e também podera ser utilizado para recuperar a sua
senha, caso esquecer. Aqui devera também cadastrar 3 nUmeros de celular de coruja
que deverdo receber os seus alertas;

d) Tela de Cadastro Coruja. ldem ao cadastro do curumim, s6 que aqui devera ser
cadastrado o nimero de celular do curumim. Pode cadastrar mais de um numero de
curumim, caso monitore mais de um;

e) Tela de Curumins. Nesta tela o coruja podera ver listados os seus curumins que
enviaram uma alerta.

f) Tela de Rastreamento. Clicando num determinado curumim, na tela anterior, o
coruja é levado para esta tela onde podera visualizar a localizacdo do curumim num
mapa. O curumim € representado por uma bonequinha, que se movimenta conforme o

curumim estiver se deslocando. Clicando na bonequinha, aparece o endereco do local,
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g) Tela de Dendncias. Nesta tela ficam listadas as dendncias ja registradas, mostrando
apenas o titulo, a data e 0 nome do denunciante;

h) Tela de Dendncia detalhada. Ao clicar numa denuncia na tela anterior, é levado a
tela dos detalhes desta denlncia. Visto que contém uma quantidade consideravel de
informagdes, podemos exibir um menu nesta tela onde o usuario podera visualizar a
dendncia por partes;

i) Tela de Denuncia Detalhada — Dados Gerais da Denuncia. Aqui é possivel ver os
dados como data, hora e local da ocorréncia, o titulo ou descricdo geral, a descricdo
detalhada e 0 nome do denunciante (que também pode ser andnimo);

j) Tela de Denuncia Detalhada — Dados da Vitima. Aqui sdo apresentados os dados da
vitima (nome, idade, bairro/cidade onde mora etc.);

k) Tela de Denuncia Detalhada — Dados do Agressor. Aqui sdo apresentados os dados
do agressor ou da agressora (0 nome, caso conhecido, idade aparente, caracteristicas
fisicas etc.);

I) Tela de Denuncia Detalhada — Imagens. Nesta tela, surgem eventuais imagens que
foram incluidas pelo denunciante na hora do registro;

m) Tela de Contatos Uteis. Aqui ficam listados 6rgéos e entidades relevantes;

n) Tela de Profissionais. Aqui ficam listados profissionais relevantes;

0) Tela de Login. Estatela é a primeira que aparece quando o aplicativo for iniciado pela
primeira vez. Aqui o usuario podera fazer login, obviamente, e caso ainda nao tiver
cadastro podera clicar no botdo Cadastre-se;

p) Tela de Visualizar Cadastro. Aqui o usuario poderd rever o seu cadastro e
eventualmente atualizar.Para navegar para uma determinada tela, basta entéo clicar no

icone correspondente.

No presente aplicativo, no entanto, ha uma quantidade maior de telas, o que praticamente

torna obrigatorio a implementacdo de um menu.
Estilo Visual do aplicativo
Por tratar-se de um aplicativo destinado sobretudo a um publico jovem, optou-se por

um estilo bastante colorido e menos formal, com tanto que ndo atrapalhe a coleta de dados,

COmo nos cadastros.
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Banco de Dados

Tratando-se de um aplicativo Android, optou-se pelo banco de dados disponibilizado
pelo préprio Google na sua nuvem (Firebase) que tem repositorios para dados propriamente
dito (Firestore) e para arquivos (Storage) onde é possivel armazenar imagens, videos,
arquivos etc. O Firebase também serve para aplicativos iOS, de modo que se for desenvolver
futuramente uma versdo iOS do aplicativo, ndo havera problemas de integracdo.Para o banco
de dados local escolhemos o SQL.ite.

Estruturagdo do Banco de Dados e dos Modelos de Dados

Para trabalhar com dados, foi necessario primeiro criar modelos de dados dentro do
aplicativo que correspondem a estrutura do banco de dados na nuvem. Tendo inicio a criagéo
dos modelos dos cadastros, das denuncias e dos dados de GPS (gerados na hora da alerta).
Depois replicou-se estes modelos no banco de dados na nuvem, assim como no banco de

dados local.
Criacdo da Estrutura de Navegacao

Procedeu-se entdo a implementacdo do menu de navegacao. Foi decidido utilizar um
tipo convencional que exibe o simbolo de menu na parte superior da tela, e quando clicado
desliza entdo um menu vertical a partir da esquerda, exibindo botdes representando as
diferentes telas (Alertar, Dentncias, Contatos Uteis, Curumins etc.). Teve inicio entdo a
criacdo todas as telas, porém tendo como Unico conteddo, por hora, 0 seu préprio nome. Foi
conectado entdo cada tela ao seu botdo correspondente no menu e a navegacao principal
estava pronta.

Mas a navegacdo ocorre em mais de um nivel as vezes. Quando clicar em Denuncias,
por exemplo, deve aparecer a listagem de todas as denincias gravadas anteriormente. Mas
quando clica numa determinada dendncia, para ver os detalhes desta denuncia, é necessario
ter uma maneira conveniente de voltar para a lista de denuincias para poder visualizar detalhes
de outra denuncia. Neste caso, a tela de detalhes, ndo tem que apresentar o simbolo do menu,
mas uma setinha de voltar.

Apos implementar estes mecanismos de navegacdo em VAarios niveis, onde necessario,

finalmente foi possivel comecar a implementar o conteido de cada tela.



59

Tela de Login

Primeiro foi criado uma légica de verificacdo na raiz do aplicativo para determinar,
assim que inicializado, se o usuério atual foi autenticado ou ndo, consultando esta informacéo
no banco de dados local. Caso ndo, tem que aparecer a tela de login permitindo ao usuario de
fazer a autenticacédo, ou efetuar o seu cadastro, caso ainda nao tiver.

A tela de login entdo foi implementada para captar login e senha e comparar com 0
que esta cadastrado no banco de dados na nuvem. Esta checagem s6 pode ser feita no banco
de dados na nuvem. Em caso de sucesso, 0 banco de dados local é atualizado com a
informacdo que o usuério tal ja estd autenticado. Assim na proxima vez que iniciar o
aplicativo, o usuario € levado diretamente para a tela inicial do aplicativo, sem passar mais
pela tela de login. No menu tem a opgéo de Sair do aplicativo, ou que faz uma atualizacdo no
banco de dados local, sinalizando que o usuério atual ndo esta mais autenticado, e entdo
reaparece a tela de login.

A gravacdo da autenticacdo no banco de dados local é feita com criptografia, de modo

que mesmo se alguém acessar esse banco de dados, ndo podera forjar uma autenticagéo.

Criacdo das Telas de Cadastro

Ao clicar em Cadastre-se na tela de login, o usuério é levado por padrédo a tela de
cadastro de curumim. Nesta tela aparece a opcdo Cadastro de Coruja, que obviamente abre o
cadastro de coruja.

As telas de cadastro apresentam os campos a serem preenchidos, relevantes para cada
tipo de usuario. Estes campos estdo sendo monitorado por varias funcdes para evitar
inconsisténcias e erros no cadastro. Quando o usuario esquece de preencher um campo, por
exemplo, fica obrigado a preencher para poder continuar. Campo de mail sem arroba? o
sistema alerta. O campo de namero de celular s6 aceita nameros e tem que ser com DDD,
totalizando 11 caracteres. E por ai vai. S6 quando estiver tudo preenchido e de forma correta,

€ que o sistema permite enviar para o bd na nuvem.

Criacdo da Tela de Alerta

Aqui deve aparecer um semaforo virtual. Infelizmente ndo dava para simplesmente

copiar uma imagem de semaforo na Internet para isso, ja que deveria reagir ao toque, ou seja,
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as luzes se acendem quando tocados e se apagam quando tocados de novo. Cada toque de luz
também deve desencadear uma acdo, requerido pelo cliente: vermelha emite uma alerta,
amarela abre a tela de registro de denuncia e verde lista os contatos Uteis.

Ou seja, foi necessario desenhar esse seméaforo virtual em cddigo de programacdo,
definindo formatos, cores e a¢des, totalizando mais de 150 linhas de cédigo.

Ao clicar no vermelho no vermelho (e confirmar), uma fungdo dispara um SMS de
alerta para os celulares coruja no cadastro do curumim. Depois o GPS do aparelho é acionado
e o sistema solicita a este as coordenadas atuais. Depois de receber, conecta-se com o banco
de dados na nuvem e grava na tabela de coordenadas e vinculando-as com o usuario atual.

A partir deste momento o GPS é sondado a cada segundo e decidimos que quando as
coordenadas atuais representam uma distancia superior a 10 metros quando comparada com
as Ultimas coordenadas gravadas (esta medicdo é feita por uma funcdo que calcula a distancia
na superficie terrestre entre 2 conjuntos de coordenadas), devem ser acrescentadas as
coordenadas atuais na nuvem, de forma que o sistema possa plotar uma linha de deslocamento
no mapa.

Assim que o GPS for acionado, a tela de alerta € substituida por uma tela de um site
para jogos infantis, porém o GPS continua ativo no fundo e o seu monitoramento também.
Este redirecionamento é para evitar que o meliante perceba que o curumim tenha disparado
um alerta, caso ele se apodere do celular do curumim.A partir deste ponto, s6 da pra voltar no

aplicativo fechando-o e reiniciando.

Tela dos Curumins

Agora que foram salvas as coordenadas do curumim, é necessario acessa-las no celular
do(s) coruja(s). O menu de coruja tem um botdo Curumins. Clicando nele, aparecem todos os

curumins deste coruja que emitiram uma alerta.

Tela de Rastreamento

Ao clicar num curumim listado, abre-se entdo a tela de rastreamento que carrega um
mapa mostrando a Ultima posicdo do curumim e a linha de deslocamento, caso tenha se
deslocado apds a alerta. Conforme o curumim for se deslocando, a posicdo é atualizada no

mapa, de 10 em 10 metros.
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Implementacéo do Aplicativo

Optando por implementar o alerta através do servigo de notificacbes do Google FCM
(Firebase Cloud Messaging). Trata-se de um sistema bastante envolvido pois requer, em
primeiro lugar, o registro do aplicativo instalado em cada dispositivo neste servigo. Ou seja,
quando o Pedrinho instala o app no seu celular, o aplicativo tem que solicitar um token (chave
criptografada) no FCM. Este token deve em seguida ser armazenado na nuvem e associado ao
cadastro do Pedrinho.

O Pedréo, pai do Pedrinho, instala o app no seu celular, acontece a mesma coisa. Em
segundo lugar, o aplicativo ndo manda mensagens diretamente para o FCM. O FCM é
acionado por um gatilho que precisa ser criado no banco de dados do Google. Por exemplo, o
Pedrinho envia uma alerta; este alerta é gravado no bd numa tabela chamada Alertas, junto
com o nome do remetente (Pedrinho) e os celulares do seu coruja. Criamos um gatilho para
esta tabela que dispara uma fungdo quando um novo item for adicionado. Esta funcdo pega
primeiro 0s numeros dos corujas e localiza os cadastros através destes nimeros, e em seguida
os tokens de cada um. Ele invoca entdo o FCM e diz “olha, tem essa mensagem do Pedrinho
que precisa ser enviados aos dispositivos que correspondem aos tokens nesta listinha aqui, € 0
FCM executa.

Implementacédo do Registro de Denuncias

Foi pensado como distribuir a captacdo desses dados por vérias telas de uma forma
coerente. Os dividimos primeiro em varias categorias: dados da dendncia, dados da vitima,
dados do(a) agressor(a) e imagens (eventuais).

a) Dados da Denuncia. Aqui temos a Data, Hora e Local da ocorréncia, assim como a
sua Descricdo Geral e a sua Descricdo Detalhada. Tem também um campo
“Denunciante” onde aparece por padrao o nome do usuario, porém ¢ acompanhado de
um texto explicando que pode colocar “sem” neste campo, ou seja, uma DENUNCIA
ANONIMA,

b) Dados Vitima e Dados Agressor. Abaixo destes campos temos dois botdes: um para
captar os dados da vitima e outro para os dados do agressor ou da agressora. Ao clicar
em Dados da Vitima, abre-se uma outra tela com os campos relevantes. Ao completar

e clicar no final desta tela Salvar Dados Vitima, os dados sdo salvos, a tela se fecha e
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estamos de volta na tela anterior para agora escolher Dados do(a) Agressor(a) e o
processo se repete;

Imagens. Ao completar todos os dados acima, temos no final deste formulério de
denincia, um botdo para inserir eventuais imagens relacionadas a ocorréncia.
Conforme for inserindo imagens, vao sendo carregadas numa espécie de slide onde

poderé deslizar para visualiza-las.

S6 depois que todos estes dados forem inseridos (menos as imagens, que sdo opcionais) é

que aparece 0 botdo Salvar Denuncia. Como nos formulérios de Cadastro, aqui também é

feito uma série de verificacOes e validacGes para evitar dados inconsistentes.

Se 0 usuario tentar sair desta tela, antes de ter a dentincia salva, ele é confrontado com um

didlogo Ihe alertando que a dendncia ainda ndo foi salva. Tem entdo duas opgdes neste

didlogo: Voltar e Salvar ou Sair Sem Salvar. No segundo caso, eventuais dados parciais

salvos (data/hora, dados vitima etc.) também serdo excluidos.

Visualizar Denuncias. Depois de registrar uma dendncia, queremos ter uma maneira comoda

de visualizar o que tem nela.

a)

b)

Listagem Denuncias. Nesta tela podemos ver todas as denuncias registradas,
ordenadas pela data de ocorréncia. Nesta lista vemos apenas a Data e a Hora de cada
ocorréncia, a Descricdo Geral da dendncia e o eventual Denunciante.

Detalhes da Denuncia. Clicando numa determinada denincia, vemos uma tela com
os dados gerais da denuncia (data/hora, local, descricdo etc.). Na parte superior temos
quatro icones de navegacdo: Dados da Denuncia, Dados Vitima, Dados Agressor e
Imagens. Cada botdo abre uma tela com os dados correspondentes, de modo que

possamos ter acesso aos dados da denuncia de forma estruturada.

Visualizar Contatos Uteis. Aqui é listado simplesmente os contatos Uteis tais como,
CONSELHO TUTELAR, MINISTERIO PUCLICO, VARA DA INFANCI E DA
JUVENTUDE, HOSPITAL DE REFERENCIA, etc.
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Fluxos Operacionais llustrados

Para se ter acesso ao aplicativo SOS Curumim é simples e rapido. Primeiramente, o
usuario deve clicar em "Play Store" que é a loja de aplicativos do sistema android, em
seguida, clicar em pesquisar apps e jogos conforme ilustrado nas Figuras 03 e 04:

Figura 03 - Tela inicial de um sistema Android Figura 04: Loja de aplicativos
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Fonte: Autoria propria, 2020. Fonte: Autoria propria, 2020.
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Na tela seguinte, digite SOS Curumim e logo apds, clique na lupa. Ira surgir uma lista

de aplicativos com seus respectivos nomes. Cliqgue em SOS Curumim, conforme ilustrado nas

Figuras 05 e 06:

Figura 05 - Caixa de pesquisa
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Fonte: Autoria Prépria, 2020.

Figura 06 - Lista de aplicativos
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Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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Ao clicar em SOS Curumim, ird ser mostrada a tela inicial do aplicativo na PlayStore,
na qual apresentam as informacdes sobre o aplicativo. Clique em Instalar e aguarde alguns
minutos para a concluséo da instalacdo do aplicativo. Com o aplicativo instalado, clique em
abrir, conforme ilustrado nas Figuras 07 e 08:

Figura 07: Tela inicial do Aplicativo na Loja Figura 08: Aplicativo Instalado
10:29 4G, § 10:43 L
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BE |

iFood - Delivery Instagram Mercado Livre: Ali
de ComidaeM.. 79 compre comfa.. Cc
18 MB 18 MB 61

Sobre este app > &
12 MB Classificagdo

Aplicativo auxiliar para Combater a Violéncia e o Livre ®

Abuso Sexual Contra Menores

Social Novidades -« S,
Ultima atualizacdo: 27 de mai. de 2019
< @ (] 4 O ]
Fonte: Autoria propria, 2020. Fonte: Autoria propria, 2020.

Neste momento, o aplicativo estd pronto para uso, sendo possivel acessa-lo em
qualquer momento. O aplicativo também ira ser mostrado na tela inicial de seu smartphone

conforme a Figura 09:
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Figura 09: Tela inicial de um smartphone com o sistema Android

———

Fonte: Autoria propria, 2020.

Com o aplicativo aberto, ira surgir a opcdo de cadastrar Coruja e cadastrar Curumim.
Caso quem esteja cadastrando seja 0 responsavel, selecionar a opcao cadastrar coruja € em
seguida, adicionar o numero do menor que deseja proteger, em celular curumim 1. Uma
funcdo que é fundamental para melhorar o sistema de dendncia, é a atualizacdo do cadastro,
pois com os dados atualizados, os alertas sempre irdo chegar até o coruja e para as autoridades

competentes. Estes passos sdo ilustrados nas Figuras 10 e 11 abaixo
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Figura 10 - Cadastrar Coruja Figura 11 - Atualizar Cadastro

Ps0oss
Criar Conta de Coruja

Jake Harper

(91)99389-6449

01/09/2005

Rua Cafezal 33

Nr, Celular
Conjunto Tapajos

Celular Curumim 1
Tapana

Celutar Curumim 2
(91)98218-3932

(91)98337-2845

Cadastrar

Fonte: Autoria propria, 2020. Fonte: Autoria propria, 2020.

As 04 imagens a seguir, ilustram o alerta do curumim ao perceber algum tipo de
perigo contra ele. Para fazer isso, o curumim deve clicar na opcéo alertar, conforme afigura
12. Apos isto, deve clicar no botdo vermelho na préxima tela, para emitir o alerta de

emergéncia, conforme ilustra a Figura 13.
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Figura 12 - Menu Figura 13 - Tela Inicial Curumim

Menu
0la, Jake

Sair

Alertar

Fonte: Autoria Propria, 2020. Fonte: Autoria Propria, 2020.

Na Figura 14, surge uma tela para confirmar que o curumim ird emitir um alerta de
emergéncia, para ser mostrada para 0 coruja e 0 coruja poder rastrear onde 0 curumim esta
para ter uma acdo mais rapida e eficaz. ApGs isto, o usuario é redirecionado para o Ludo

Educativo, conforme a Figura 15.



Figura 14 - Emitir Alerta

Vocé esoolheu ALERTA DE EMERGENCIA!
1. Ao apertar ALERTAR abaixo os seus contotos serfio
slertados & a sus posiclo stual serd Informads &

eles.
ALERTAR

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

Figura 15 - Redirecionamento

Lingua Inglesa

Lingua Portuguesa

Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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As figuras a seguir ilustram como sdo feitas e visualizadas as denincias no aplicativo

SOS Curumim:

Figura 16 - Ver Dendncias

¥4 0619

Um tarado tentando colocar menina no

porta-malas
Data e Hora 04 19
Denunciante: A

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

Figura 17 - Dados Gerais

Data/Hora Ocorréncia
10/04/2019 20:30

Local

Carro na Pracga Brasil

Descrigao Geral

Um tarado tentando colocar menina no porta-malas

Descrigao Detalhada
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
1 tempor incldidunt u re et
a. Ut enim ad minim ventam, quis
nco laboris nisi ut aliquip ex
3 commodo consequ 15 aul sre dolor In
reprehenderit in voluptate v illum dolore eu
fugiat nulla pariatur. Excepteur | occaecal
upldatat non proident, sunt in culpa qui officia
deserunt mollit anim id est laborum

Denunciante

Anonimo

Fonte: Autoria Propria, 2020.
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Na figura 18 é demonstrado como sdo inseridos os dados da vitima (nome, sexo, data

nascimento, etc) e na figura 19 sdo inseridos no App os dados do abusador/agressor (Nome,

sexo, idade, etc)

Figura 18 - Dados da Vitima

Nome

jennifer

Sexo

menmina

Data Nascimento
12

Conhece Agressor(a) como

gesconhecido

Reside

Bairro: umarizal
Cidade belém pa

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

Figura 19 - Dados do Agressor

Nome

papa anjinhos

Sexo

homem

Idade Aparente
40

Cor/Raga

Branca

Caracteristicas Especiais

Tatuagem anjo no antebrago direito

Altura e Tipo Fisico

170 gordinho

Reside
Endersgo: sem
Bairro: sem

Cidade: sem

Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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As figuras 20 e 21 abaixo séo referentes a tela de denuncia, na qual é possivel inserir
imagens do agressor/abusador ou outras imagens relevantes que possam contribuir para a

investigacdo da denuncia:

Figura 20 - Imagens da Dendncia Figura 21 - Imagens da Dendncia

Pslo2a

folos

Fonte: Autoria Prépria, 2020. Fonte: Autoria Propria, 2020.
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Nas imagens 22 e 23 a seguir, nos orienta para a possibilidade de fazer uma nova

denuncia de violéncia e registrar no App todos os fatos decorrentes dessa nova denincia

Figura 22 - Registrar Denuncia Figura 23 - Denuncia - Data

2009

seg, 1 de abr

abril de 2019

Fonte: Autoria Prépria, 2020. Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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Nas figuras 24 e 25 sdo apresentadas o horario da nova denuncia e 0s respectivos

dados dessa nova denuncia como por exemplo: local da violéncia, descri¢cdo da ocorréncia:

Figura 24 - Denuncia - Hora Figura 25 - Denuncia - Dados Gerais

10 |

Jake Harper

[

T
I

&) Dados Agressor(a)

Inserir Fotos (opcional)> ™

Fonte: Autoria Prépria, 2020. Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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Na figura 26 séo inseridos os dados da vitima (nome, idade, sexo) e na figura 27 séo

inseridos os dados do agressor/abusador (Nome, sexo, idade, caracteristicas):

Figura 26 - Denuncia - Dados Vitima Figura 27 - Denuncia - Dados Agressor

Desconhecidola

Nenhuma

Salvar Dados Vitima

Fonte: Autoria Prépria, 2020. Fonte: Autoria Propria, 2020.
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A figura 28 do App nos apresenta um alerta de dendncia incompleta, pois a mesma

ndo foi salva ainda pelo aplicativo SOS CURUMIM:

Figura 28 - Alerta - Denuncia Incompleta

Atengao: a denuncia ainda nao
foi salva!

Clique em "Voitar’, complete os dados

depois clique em "Salvar Denuncia’,
no final desta tela,

Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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Na figura 29 nos é apresentado como o aplicativo aparece para o usuario Coruja, téo
logo este acesse o App. E na figura 30 é mostrado a lista dos Curumins cadastrados pelo

Coruja:

Figura 29 - Tela Inicial Coruja Figura 30 - Listar Curumins

O Direito das Criangas
Toda crianga no mundo

udc_ e nao t fome
ST
Niao e questao de querer
Nem questao de concordar

Os diretos das criangas
Todos tem de respeitar.

Tem direito a atengdo
Direito de ndo ter medos

4 @

Fonte: Autoria Prépria, 2020. Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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Na figura 31 o App apresenta o rastreamento do Curumim pelo Coruja e a cada
deslocamento do Curumim num raio de 10 metros é mostrado as coordenadas de onde o
Curumim se encontra em tempo real. E ao clicar na figura do Bonequinho, o app mostra o
endereco do Curumim. J& na figura 32 do App é apresentado para 0 usuério todos os conatos
Uteis de 6rgdos e entidades que tem por objetivo a defesa e a protecdo da crianca e do
adolescente (Disque Denuncia 181, Delegacia do Menor, Conselhos Tutelares, Varas da
Infancia, dentre outros)

Figura 31 - Rastrear Curumim Figura 32 - Contatos Uteis

SUA CIDADE
£ FICA MAIS
-'7— %, TRANQUILA.

JUSTICIA
DISQUE- DENUNCIA

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente de Belém

Conselho Tutelar

Conselho Tutelar Icoaraci

Conselho Tutelar Mosqueiro

Fonte: Autoria Prépria, 2020. Fonte: Autoria Prépria, 2020.

E para concluir, nada melhor que um pensamento do cientista computacional, Prof°
Dr. Knuth.

“Quaisquer inexatidées neste documento podem ser explicadas pelo fato de ter sido

preparado com a ajuda de um computador”.



79

3.3.2. Banner para Midias Sociais (FLY)

Com intuito de alertar pais, criancas e a populacdo em geral, também foram pensadas e
executadas um produto denominado FLY, especifico para redes sociais, tipo: Whatsapp,
facebook, Instagram, Twitter, com o intuito de promover o MAIO LARANJA, més escolhido
por lei estadual, para prevenir, combater e alertar sobre a Violéncia e o Abuso Sexual de
Criangas e adolescentes.

Nesse sentido, foram confeccionados 5 banners (tipo Fly), os quais foram disparados e
disponibilizados para grupos de amigos, comunidades virtuais e redes sociais para divulgar
dados sobre a violéncia e o abuso sexual contra menores, divulgar o Disque denuncia (Disque
100), em fim, mostrar para a sociedade a importancia de se debater e discutir sobre essa
tematica na linha de pesquisa deste estudo.

| - Banner Virtual FLY |

18 ' DE MAIO

DIA'NACIONAL DE.COMBATE
AO/ABUSO E’'AEXPLORACAO
SEXUAL DE/CRIANCAS'E
ADOLESCENTES

DENUNCIE
LIGUE 100

MAIO SERGIO S TRINDADE
N JA MESTRANDO EM SEGURANCA
: PUBLICA (UFPA)



Il - Banner Virtual FLY 11

ABUSO SEXUAL
INFANTIL E CRIME!

DENUNCIE
LIGUE 100

LARANUJA

SERGIO S TRINDADE
MESTRANDO EM SEGURANGA
PUBLICA (UFPA)

80
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Il - Banner Virtual FLY 111

ABUSO SEXUAL
INFANTIL E CRIME!

Estima-se quela cada 24 horas;

320 criangas’ efadblescentessao

explorados sexualmente no Brasil

DENUNCIE
LIGUE 100

MAIO SERGIO S TRINDADE

LARANJA VEST NDO EM SEGL
*E ICA (UFPA
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IV - Banner Virtual FLY 1V

ABUSO SEXUAL
INFANTIL E CRIME!

., - 67,7% das criancas e jovens que
sofrem abuso e exploracao sexuais
sao meninas.

DENUNCIE
LIGUE 100

MAIO SERGIO S TRINDADE

LARANUJA MESTRANDO EM SEGURANCA
PUBLICA (UFPA)



V - Banner Virtual FLY V

ABUSO SEXUAL
INFANTIL E CRIME!

- Em 2016, ocorreram 17,5 mil
casos de exploracao sexual
infantil no Brasil

DENUNCIE
LIGUE 100

LARAN

83

SERGIO S TRINDADE
MESTRANDO EM SEGURANGA
PUBLICA (UFPA)
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RESUMO

Importancia: A violéncia sexual contra criangas e adolescentes € mais comum do que se
imagina e precisa ser evidenciada e estudada.Assim, este estudo tem como Objetivo: mostrar
a o0 comportamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes registrada no
atendimento da FundacdoSantaCasa de Misericérdia do Estado do Para. Para talutiliza-se da
Metodologia: quantitativa, por meio da estatistica descritiva em dados secundarios obtidos
junto a Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para do periodo de 2016 e 2017. Como
Resultados: pode-se destacar o crescimento desta violéncia neste periodo. Conclusdo: os
atendimentos dos adolescentes sdo o dobro dos atendimentos das criancas, tendo o més de
outubro de 2017 como més preocupante para 0s adolescentes, mostrando a necessidadede
intervencao e acOes do Estado, no sentido de possibilitar a diminuicdo dos casos e de politicas
publicas especificas, como o uso de novas tecnologias, as quais possam contribuir com a atual
rede de protecdo da crianca e do adolescente.

Palavras-chave: Abuso sexual; Criancas; Violéncia.

Introducéo

No Brasil, ha relatos de autores sobre certa complacéncia social em relacdo aos casos
de maus tratos na infancia devido a crenca de que os cuidadores tém direito ilimitado sobre a
crianca, o que leva ao abuso de poder do mais forte sobre o mais fraco (RICAS e DONOSO,
2006)

Um estudo realizado pela Organizacdo das Nacgdes Unidas em 2009 mostra que a

violéncia contra a crianca ainda é frequentemente silenciada, que existe escassez de dados
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estatisticos a respeito desse problema e que iniciativas de combate a esse tipo de violéncia
costumam priorizar 0s sintomas e suas consequéncias € ndo as causas. As estratégias
governamentais costumam ser fragmentadas e pouco resolutivas devido a escassez de recursos
financeiros. E 0s compromissos internacionais para proteger as criancas da violéncia néao
costumam redundar em medidas no plano nacional (ONU, 2009).

Em se tratando de maus tratos, o abuso sexual desponta como uma das principais
formas de violéncia contra criangas e adolescentes, envolvendo um comportamento sexual
vinculado ao desrespeito do individuo e dos seus limites. A violéncia tem sido causa de muitas
ocorréncias de atendimento nas unidades hospitalares, principalmente na area de urgéncia e
emergéncia. Do universo de atendimentos as pessoas vitimas de todo tipo de violéncia, este
estudo se propde a analisar,por meio de dados, a quantidade, género, aumento ou diminui¢ao
da violéncia e o abuso sexual contra a crianca e ao adolescente.

Sabe-se que apesar de existir uma rede multidisciplinar para realizar o primeiro
contato com as vitimas de violéncia e que ha protocolos que devem ser seguidos,
especificamente para casos de abusos sexuais.O que se nota € que diversos fatores contribuem
para que tais ocorréncias virem apenas dados estatisticos, e que muitos profissionais
envolvidos nessas redes de atendimentos (hospitais) ndo estdo capacitados para notificar tais
ocorréncias e dessa forma contribuir para que o avango dessa violéncia seja freado. Néo que
os profissionais sejam o0s responsaveis pelas ndo notificacdes adequadas, porém, em muitos
casos, 0 psicolégico do profissional envolvido, o emocional e, muitas vezes, o credo do
profissional, no qual se afirma que “Deus cuidarda de fazer justica” ou ainda a propria
sobrecarga de servicos e plantbes, que levam o profissional envolvido ao extremo
esgotamento fisico e psiquico, acaba por contribuir para que tais ocorréncias figuem apenas
no papel. Na realidade, ainda existe um grade tabu e, muitas das vezes, receio em realizar 0s

procedimentos corretos.

Revisdo bibliografica

Cocco et. al. (2010) evidenciam em seu estudo que os casos de abuso sexual contra
crianca e adolescente no Brasil atingiram indices elevados, 0s quais causam impacto nos
servicos de salde e necessitam de novas intervengdes que criem condi¢des para que o sistema

de salde brasileiro ofereca alternativas para lidar com essa questéo.
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No Brasil, segundo o Ministério da Salde, por meio do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2014, aproximadamente 83,5% das notificacOes de
violéncia, incluindo abuso e negligéncia, eram referentes a individuos com até 19 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A pesquisa de Silva et. al. (2013) expOe que o abuso sexual contra criangas,
infelizmente, é arte da realidade brasileira; entretanto, ha dificuldades para se precisar a
dimensdo do problema, pois as praticas ocorrem no interior dos lares, que permanecem
recobertos pelo siléncio das vitimas.

O abuso e a negligéncia dirigida a individuos com menos de dezoito anos de idade,
incluindo todos os tipos de abusos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, abandono ou trato
negligente, exploragdo comercial ou outro tipo, da qual resulte um dano real ou potencial para
a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade, no contexto de uma relagdo de
responsabilidade, confianca ou poder.

Geralmente o hospital configura-se como um centro de referéncia para o atendimento
dessa problematica. Segundo Farinatti e Leite (1993 p.93 apud Algeri et. al. 2007, p.57),“0
hospital € um Lugar privilegiado de observacédo, protecdo, confirmacédo ou de informacgéo de
presuncoes e permite tomar decisdes a respeito da crise familiar, além, evidentemente, de suas
atribuigdes de cura das lesdes sofridas, o que coloca o hospital no centro nodal de atengao”.

Ja Ferrari e Vecina (2002) relata a violéncia intrafamiliar em suas diferentes formas —
fisica, sexual, psicologica, destacando que esta violéncia € um fendmeno que apresenta raizes
na cultura e na historia das civilizacGes, sendo cada vez mais desvelado, em geral com a
presenca de grande indignacéo por parte da sociedade civil, mobilizando institui¢cbes publicas
e privadas para seu enfrentamento.

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2000), “todo esse processo, que vai do
diagndstico a notificacdo e a tomada de decisGes sobre como proteger a vitima e atuar junto
ao agressor, € uma construcdo coletiva de todos os que acreditam na possibilidade de
modificar o quadro cultural e social da violéncia contra a crianga e ao adolescente”.

O estudo de Amazarray e Koller (1998) apresentam o abuso extrafamiliar, que apesar
de apresentar menor frequéncia do que o intrafamiliar, o abuso sexual extra familiar de
criancas acontece em niveis bastante elevados.

No abuso sexual prolongado extra familiar da crianca se faz necessario identificar os
fatores predisponentes (distancia emocional, rejeicdo e negligéncia dos pais) que tornam a

crianca vulneravel a esse tipo de abuso, aléem de tratar os efeitos sobre a crianca e também
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sobre a familia. As reacBes parentais comuns sdo de desamparo, sentimento de completa
perda de controle, autocensura e sentimento de culpa. E nestes casos deve haver um
tratamento direcionado a familia, com grande valor preventivo (FURNISS, 1993)

Silva e Sales (2017), ao analisar as variaveis envolvendo o sistema de seguranca
publica evidenciou que na preocupacdo coma producdo de solucbes concretas torna ainda
menos relevante procurar pelas “causas ultimas” da violéncia; isto é: é muito mais relevante
entender as condicBes e mecanismos para, a partir dai, conceber formas apropriadas de
intervencao.

No Brasil, foi somente no final dos anos de 1990, que o Ministério da Salude, por meio
de pressdo do movimento feminista e de entidades nacionais e internacionais ligadas a
garantia dos direitos humanos, implementou politicas e normatizou acGes de prevencéo e
tratamento dos agravos decorrentes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes
(LIMA e DESLANDES 2011).

A Norma Técnica Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, elaborada em 1998 e atualizada em 2005, pela area
técnica de Saude da Mulher, do Ministério da Saude, busca organizar a assisténcia nos
servicos publicos de saude, normatiza o atendimento clinico, os cuidados médicos e de
enfermagem, a coleta de material para identificacdo do agressor, a anticoncepcdo, a
quimioprofilaxia das DST/HIV/AIDS, os procedimentos para interrupcdo da gravidez, além
do apoio psicologico e social (BRASIL, 2005).

Lima e Deslandes (2011) reforcam em sua pesquisa a necessidade de o Brasil avancar
no uso de novas tecnologias, as quais possam ser integradas na rede de protecéo de prevencéo
ao abuso sexual de criancas e adolescentes, pois a notificacdo da violéncia contra criancas e
adolescentes, sobretudo o abuso sexual e sua institucionalizacdo, depende, primeiramente, de
um conjunto de acdes de ordem legal, politica, cultural, ética e tedrica.

No campo politico, tanto nos Estados Unidos da América como no Brasil estiveram
presentes 0s movimentos sociais representados, especialmente, pelo Movimento Feminista;
entretanto,ha diferenca no tempo de inclusdo da referida problematica na agenda da politica
publica. Como refere Minayo (2006), o reconhecimento da violéncia na pauta da saude no
Brasil vem se dando de forma "fragmentada, lenta, intermitente, mas progressiva” (MINAYO,
2006, p.53). No cenério brasileiro, Bannwart e Brino (2011) destacam as dificuldades
enfrentadas por médicos pediatras na identificacdo e notificacdo de maus-tratos, evidenciando

a necessidade de confirmacéo da suspeita do caso para que seja feita a notificagao.
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Nesse sentido, este estudo se propbe a apresentar informacdes acerca da violéncia
sexual contra crianca e adolescentes notificadas nos anos de 2016 e 2017 em um Hospital

publico do estado do Para.

Meétodos

O estudo se direcionara para analisar dados secundérios, os quais ja foram divulgados
pela Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP), visando analisar a violéncia e o
abuso sexual contra criancas e adolescentes atendidos na triagem de urgéncia e emergéncia da
FSCMP, sendo estes 0s sujeitos desta pesquisa. O foco da pesquisa serdo criangas atendidas
na unidade de urgéncia e emergéncia da FSCMP vitimas de violéncia, sendo a principal
abordagem as criancas e adolescente, vitimas de abuso sexual, com idade de O até 14 anos
(criancas) e adolescentes também atendidos na mesma unidade, com idade de 15 até 19 anos.

O periodo que o estudo se propde a evidenciar sdo o0s anos de 2016 a 2017. Inameros
estudos ja evidenciaram este tema, como 0 estudo de Nunes, Sales e Vitorino (2016), e
Gomes, Rezende e Krauss (2018).

A partir dos dados disponibilizados, foi aplicada a técnica de analise exploratoria de
dados por meio de tabelas, graficos e suas respectivas analises, que, alicercada por tais
direcionamentos metodoldgicos e tendo como referéncia os estudos citados,faz uma discusséo

entre a teoria e os dados da FSCMP.

Resultados e discussdes

A Figura 1 mostra que em 2017 houvecrescimento na quantidade total de
atendimentos por violéncia (crianca, adolescentes e adultos) na triagemda FSCMP em relacéo
ao ano de 2016; esse crecimento é da ordem de 38,68% no ano de 2017 tomando 2016 como

base.
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Figura 1. Quantidade total de atendimentos por violéncia na triagem da FSCMP no periodo
de 2016 a 2017
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Fonte: Adaptado pelos autores a partir dos dados da FSCMP, abril/2018.

Na Figura 2, o estudo permite acompanhar a evolugdo mensal do aumento do nimero
de atendimentos para casos de violéncia e abuso sexual de criancas e adolescentes no setor de
triagem da FSCMP, em que se observa uma maior triagem de atendimento entre os
adolescentes nos meses de julho e agosto de 2016 (ambos com seis casos) e de outubro de
2017 (com 12 casos). E importante salientar que esses nimeros elevados se d&o justamente
em um periodo em que no Para se dao as férias escolares (de julho até meados de agosto) e
também no caso do més de outubro do ano de 2017 (o dobro de notificacbes - maior valor),

posto que é 0 més em que ocorre a maior festa religiosa catolica do pais, o Cirio de Nossa
Senhora de Nazaré (Belém — PA).

Figura 2—Quantidade de atendimentos de abusos sexuais mensais de criangas e adolescentes
nos anos de 2016 e 2017 na FSCMPA
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Fonte: Adaptado pelos autores a partir dos dados da FSCMP, abril/2018.
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Com relacdo as criancas, a Figura 1mostra uma incidéncia maior de violéncia
notificadas no més de novembro de 2016, com 6 (seis) notificagdes na FSCMP.

Pode-se observar na Figura 3que o percentual de atendimentos de adolescentes vitimas
de abuso sexual na FSCMP ¢é praticamente o dobro (66,10%) dos atendimentos das criangas

(33,90%) no mesmo periodo.

Figura 3: Percentual de atendimentos por abuso sexual na triagem da FSCMP no periodo
de2016 a 2017 — criancas e adolescentes
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Fonte: Adaptado pelos autores a partir dos dados da FSCMP, abril/2018.

Para Swanston et. al. (2002), os servicos que prestam atendimentos a menores vitimas
de abuso sexual devem considerar o conjunto dos fatores de risco associados a sua
continuacdo, a fim de prevenir ocorréncias futuras; dai a importancia da coleta dos dados, no
primeiro momento, ja que a FSCMP ¢ referéncia no atendimento e cuidado desse tipo de
violéncia no estado do Para. Portanto, ter um banco de dados consistente, que possa dar um
melhor subsidio para a continuidade dos procedimentos legais nas demais esferas,
principalmente junto aos Conselhos Tutelares, a Divisdo de Atendimento a Crianca e
Adolescente (DATA) e demais entidades que tem como objetivo a protecdo e 0 bem-estar do

menor.

Consideracoes finais

O presente estudo analisou dois anos dos casos de violéncia e abuso sexual,
notificados na unidade de triagem de urgéncia e emergéncia FSCMP, em que se observou, por
meio dos dados disponibilizados, que os atendimentos dos adolescentes sdo o dobro dos

atendimentos das criancas, e que houve um aumento de casos de violéncia contra a crianca e
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adolescente do ano de 2016 para 0 ano de 2017, tendo o més de outubro de 2017 como 0 mais
preocupante entre os adolescentes (maior nimero de atendimentos). A partir desses dados,
sugere os reforcos de novos saberes e novas tecnologias, as quais venham somar e se integrar
a rede j4 existente de combate a esse tipo de violéncia. O uso de uma tecnologia atual, a qual
possa utilizar um banco de dados amplo e que seja de facil acesso a todas as instituicdes que
lutam e defendam o direito dessa categoria vulnerdvel é fundamental, pois s6 assim sera
possivel a notificacdo répida. Ademais,a criagdo de um banco de dados consistente e
detalhado sobre os fatos ocorridos se faz necesséria, para que seja possivel disponibilizar os
dados, a fim de que o Estado possa combater e criar politicas publicas que impecam o avancgo
desse crime, e assim possa cumprir o dever de proteger e garantir futuro para as criancas e

adolescentes do Brasil.

REFERENCIAS

ALGERI, Simone; ALMOARQUEG, Sheila Rovinski; BORGES, Rubia Suzana Stein; QUAGLIA,
Marcia de Castro; MARQUES, Myrian Fontes. Violéncia intrafamiliar contra a crianca no contexto
hospitalar e as possibilidades de atuacdo do enfermeiro. Revista HCPA. Porto Alegre. Vol. 27, n. 2
(2007), p. 57-60, 2007.

AMAZARRAY, Mayte Raya; KOLLER, Silvia Helena.Alguns aspectos observados no
desenvolvimento de criangas vitimas de abuso sexual. Psicologia: reflex&@o e critica, v. 11, n.
3, 1998.

BANNWART, Thais Helena; DE FARIA BRINO, Rachel. Dificuldades enfrentadas para
identificar e notificar casos de maus-tratos contra criancas e/ou adolescentes sob a Optica de
médicos pediatras. Revista Paulista de Pediatria, v. 29, n. 2, p. 138-145, 2011.

COCCO, Marta; DA SILVA, Ethel Bastos; DO CARMO JAHN, Alice. Abordagem dos
profissionais de salde em instituicdes hospitalares a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 12, n. 3, p. 491-7, 2010.

FARINATTI, F.Biazus; Leite, M.B. Pediatria Social: A Crianca maltratada. Rio de Janeiro,
1993.

FERRARI, Dalka Chaves de Almeida; VECINA, Tereza Cristina Cruz. O fim do siléncio na
violéncia familiar: teoria e préatica. Editora Agora, 2002.

FURNISS, Tilman. Abuso sexual da crianca: uma abordagem multidisciplinar, manejo,
terapia e intervencdo legal. In: Abuso sexual da crianca: uma abordagem multidisciplinar,
manejo, terapia e intervencao legal. 1993.

GOMES, Ana Elizabeth Gondim; REZENDE, Luciana Krauss. Reflexdes sobre bullying na
realidade brasileira utilizando a técnica de analise de conteldo: revisdo



95

bibliogréafica. Cadernos de Pds-Graduacao em Disturbios do Desenvolvimento, v. 11, n. 1,
2018.

LIMA, Jeanne de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira. A notificacdo compulséria do abuso
sexual contra criancas e adolescentes: uma comparacdo entre 0s dispositivos americanos e
brasileiros. Interface-Comunicacdo, Saude, Educacdo, v. 15, p. 819-882, 2011.

NUNES, Antonio Jakeulmo; SALES, Magda Coeli Vitorino. Violéncia contra criangas no
cenario brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 871-880, 2016.

RICAS, Janete; DONOSO, Miguir Terezinha Vieccelli. Maus tratos na infancia:
reflexdes. Revista Mineira de Enfermagem, v. 10, n. 3, p. 306-310, 2006.

SILVA, Luiza Cristina Silva; SALES, Shirlei Rezende. A Cibertecnologia do Nude Selfie na
producdo de Relacdo de Sexualidade das Ciborgues na contemporaneidade. In: Seminario
Internacional Fazendo Género 11 & 13th Women’s Worlds Congress, 2017,
Florianopolis.

SWANSTON, H.Y.; Parkinson, P.N.; O’Toole, B.L.; Plunkett, A.M.; Shrimpton, S; Oates,
R.K. - Juvenile crime, aggression and delinquency after sexual abuse. The British Journal of
Criminology 43: 729-749, 2003.



96

ANEXOS

Anexo 01 - Normas para a submissdo de Trabalho na Revista Cadernos de Género e
Diversidade. Publicacdo trimestral, ISSN 2525-6904 (Utilizada para o artigo 02)

Diretrizes para Autores

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados
a verificar a conformidade da colaboragao em relagdo a todos os
itens listados a seqguir:

1. As contribuicdes devem ser condizentes com o foco da revista
(Estudos de Género, Estudos Etnico-Raciais, Estudos de
Sexualidade e outros campos interdisciplinares envolvidos com
questdes de diversidade).

2. Devem ser originais, inéditas e nao devem estar sob andlise
para publicagao por outra revista.

3. Devem ser apresentadas para uma das seguintes segoes:
Artigos, Ensaios, Diarios de Campo, Entrevistas, Resenhas, por
meio de cadastramento do usuario e inclusao do artigo neste site,

4. Os textos submetidos devem ter o formato Microsoft Word.

5. O documento deve ser anexado sem mengao da autoria e sem
identificagao nas propriedades e conter: a) titulo do trabalho em
portugués e segunda lingua (preferencialmente inglés, francés ou
espanhol); b) resumo de 100 a 250 palavras, em um paragrafo
unico; c) De trés a cinco palavras-chave dispostas logo abaixo do
resumo, formadas por expressdes com no maximo trés termos e
separadas por ponto; c) abstract, résumé ou resumen, assim
como keywords, mots clefs ou palabras clave, que sejam a
traducgao fiel e correta do resumo e palavras chave em
portugués; e d) corpo do texto, incluindo notas e referéncias,
tabelas, quadros e graficos, quando utilizados, em conformidade
com as orientagdes da Associacao Brasileira de Normas Técnicas-

ABNT e Manual de Estilo Académico da UFBA (disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/14310/1/manual%20d|
2013%20Repositorio2.pdf>).

6. Os textos devem ser compostos, necessariamente, dos
seguintes elementos: Introducdo - parte Inicial, que compreende
a delimitacdo do assunto tratado, os objetivos do trabalho e
outros elementos para situar o tema abordado; desenvolvimento
- parte principal, na qual sdo feitas a exposicdo concisa do
assunto tratado e a analise das Iinformacdes utilizadas, podendo
dividir-se em segoes e subsecdes (todas enumeradas), conforme
a abordagem do tema e do método, que deve ser explicitado;
consideragtes finais — parte final, em que s3o apresentadas as
conclusdes e, opcionalmente, os comentarios adicionais.



7. As siglas devem ser antecedidas do nome por extenso e
escritas em parénteses, sem pontos entre as letras. Algumas
siglas dispensam a defini¢do por extenso devido a sua
popularidade. Siglas que tenham até trés letras sdo grafadas em
mailsculas. Acima de trés, usa-se apenas a inicial em mailscula
quando formarem palavras. As excecdes s3o para siglas que
foram Instituidas com o formato préprio. As siglas em Inglés e em
espanhol, mesmo quando formam uma palavra, sdo escritas em
caixa alta.

8. As notas de rodapé devem ser exclusivamente explicativas e
numeradas.

9. Os quadros, gréaficos, tabelas, mapas e imagens devem ser
precedidos de numeragdo e titulo, trazer a indicagdo da fonte
correspondente imediatamente abaixo (mesmo quando for
elaborac3o propria). No caso de fotografias, indicar o crédito
devido e a respectiva autorizacdo quando nelas for possivel
identificar pessoas.

10. Aspas, italico e negrito. As aspas duplas devem ser utilizadas:
no Inicio e no final de citagdes que ndo ultrapassem trés linhas;
em citacbes textuais no rodapé; em expressées de Idioma
vernaculo usuais apenas em meio profissional; em termos
relativizados, tais como girias, apelidos, com sentido irénico ou
fora do contexto; e, em definigdes conceituais de termos. O itdlico

deve ser adotado para: palavras ou expressges em outros
idiomas; conceitos e categorias nativas; titulos de publicactes

(cientificas, literarias, da midia etc.); e, obras artisticas citadas no
corpo do texto. O negrito deve ser usado para titulos, subtitulos e
destaque nas referéncias bibliograficas.

11. As referéncias bibliogréficas devem conter exclusivamente os
autores e textos citados no trabalho e ser apresentadas ao final
do texto, em ordem alfabética.

12. As citacdes 2 referéncias de documentos devem obedecer,
respectivamente, 3s NBR 10520 e NBR 6023 da ABNT.

13. As citacdes diretas, mediante transcricdo literal de texto
citado, que ndo comegarem no inicio da frase devem ser
precedidas de [...], e 0 mesmo se aplica nos casos em que elas
ndo acabarem em ponto.

14, As propostas de contribuicdo que nao estiverem de acordo
com as orientagoes fixadas poderdo ser rejeitadas.

15. A remessa espontanea de qualquer contribuicdo inédita
implica automaticamente a cessado de direitos autorais
(reproducdo/divulgacdo) a Cadernos de Género e Diversidade,
assim autorizada a publica-la. Reservados os direitos da revista,
fica autorizada a reproducdo posterior desses trabalhos, sob a
condicdo de que seja mencionada a publicacdo original na
Cadernos de Género e Diversidade, inclusive em caso de
traducado.

16. A politica de retratacdo, preocupacado, redundancia, dentre
outras sequirdo as orientacbes do COPE disponiveis em
<https://publicationethics.org/files/retraction%20guidelines_0.pdf

97
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Anexo 02- Normas para a submissédo de Trabalho na Revista Educacéo e Sociedade, ISSN
0101-7330 (Impresso) ISSN 1678 - 4626 (Online) (Utilizada para o artigo 01)

Apresentacao formal dos originais

Os autores devem submeter o texto as revisdes ortografica e gramatical antes
de apresenta-lo a revista. O texto, incluindo resumos, notas e referéncias
bibliogréficas, devera contar com o minimo de 35.000 e o maximo de 45.000
caracteres com espagos, salvo casos excepcionais, a critério dos editores. As
resenhas criticas ndo devem exceder 10.000 caracteres com espacos. Os
originais deverdo ser submetidos em extensdo .DOC ou .DOCX (Word for
Windows), folha formato A4, com as seguintes caracteristicas:

Titulo e subtitulo do artigo: fonte Times New Roman 16, centralizado,
negrito, com, no maximo, 12 palavras, representando o contetido do
artigo. Titulo e subtitulo também devem ser apresentados em portugués,
inglés e espanhol (ou francés, caso o artigo esteja neste idioma) e
deverdo estar em negrito e itédlico.

Titulos e subtitulos internos:fonteTimes New Roman 14, respectivamente,
em negrito e centralizado.

Resumo e palavras-chave: o resumo ndo deve ultrapassar 800 caracteres
(considerando os espacos), com cinco palavras-chave, no maximo, que
possibilitemn identificar o conteddo do artigo, separadas por ponto. Utilizar
fonte Times New Roman 12, sem recuo. Resumo e palavras-chave
também deverdo ser apresentados em portugués, inglés e espanhol (a
versdo em espanhol poderd ser substituida pela em francés nos casos em
que o artigo, originalmente, seja escrito nesse idioma).

Miolo: fonte Times New Roman 12, sem recuo de paragrafos,
espacamento 1,15 entre linhas e 6 pt antes e depois dos paragrafos;
margens de 3 cm.

Tabelas e graficos:devem estar ao final do proprio arquivo do artigo, logo
apos as referéncias, apresentados de acordo com normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Deverdo estar identificados com o
respectivo titulo (obrigatoriamente) e legenda (se houver). As tabelas
devem estar sempre em formato editdvel e nunca em imagem. Os
graficos devem ser produzidos em preto e branco.

Imagens, figuras e fotografias:devem ser inseridas no final do préprio
arquivo do artigo, apos as tabelas, em preto e branco, alto contraste,
resolucdo minima de 300 DPI, largura minima de 1.200 pixels, formato
JPG, PNG, PDF ou EPS. As imagens, figuras e fotografias serdo publicadas
com a largura maxima de 100 mm.

Notas: quando existirem, devem ser numeradas sequencialmente e
colocadas no final do artigo, antes das referéncias (notas de fim). Ndo &
permitido o uso de notas bibliogréficas. Para isso, devem-se utilizar as
citacdes no textode acordo com a NBR 10.520/2002, da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). As citacGes das referéncias no
corpo do trabalho devem ser feitas com a indicacdo do(s) nome(s) do(s)
autor(es), ano de publicagdo e paginacdo, por exemplo: (NUNES, 1995,
p. 225). Para mais de um autor, separar com ponto e virgula: (NUNES;
FERREIRA, 2001, p. 12).

Referéncias bibliograficas: devem obedecer a NBR 6.023/2018, da ABNT,
sendo ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. Nas
referéncias bibliograficas de até trés autores todos poderdo ser citados,
separados por ponto e virgula. Nas referéncias com mais de trés autores,
citar somente o primeiro autor, seguido da express3o “et al.". A exatiddo
das referéncias constantes na listagem e a correta citagdo de seus dados
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) dos trabalhos.
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Anexo 03 - Oficio de solicitacdo dos dados estatisticos da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para (FSCMPA)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SEGURANGA PUBLICA

Belém, 26 de Margo de 2018
OFiCIO N° 024/2018-PPGSP
Ilm® Senhora Rosdngela Brandio Monteiro
Presidente da Fundagiio Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA)
Assunto: Solicitagdo de Dados Estatisticos.
Prezada Senhora,

O Programa de Pds-Graduagdo em Seguranca Publica da Universidade Federal do Pard
cumprimenta vossa Senhoria e, na oportunidade, apresenta a discente Sérgio Santana da
Trindade, regularmente matriculada neste Programa de P¢s-Graduagdo. area de concentragdo em
Seguranga Publica, Justiga, Conflitos e Cidadania, na linha de pesquisa Politicas, Gestdo, Direitos
Humanos, Criminalidade e Tecnologia da Informagao. sob a Orienta¢do da Profa. Dra. Silvia dos
Santos Almeida.

O objetivo do presente € solicitar a vossa Senhoria que disponibilize os DADOS
ESTATISTICOS (quantidade de vitimas, idade, sexo, cor, regiio e renda, nos anos de
atendimentos compreendidos entre 2012 e 2017, graficos estatisticos de tais atendimentos).
referente ao Atendimento na unidade de Urgéncia e Emergéncia de Vitimas de Violéncia (Abuso
sexual), no periodo de 2012 até 2017 (Criangas de 0 a 18 anos e adultos acima de 18 anos). Estas
informagGes irdo viabilizar a realizagdo de um artigo referente a disciplina Métodos Estatisticos
Aplicado a Seguran¢a Publica, ministrada pela Profa. Dra. Silvia dos Santos Almeida, do referido
discente; bem como servira como base da tese de Mestrado do referido discente. o qual tem como
proposta de produto final, a disponibilizagao de um Aplicativo para Celular, o qual sera usado como
meio para denincias de violéncia e abusos contra criancas e adolescente. Contribuindo, dessa
forma. para a diminuigdo da violéncia contra a crianga ¢ o adolescente.

Congratulando vossa senhoria e equipe, colocamo-nos a disposi¢do e agradecemos a
receptividade e guarida a nossa solicitagdo, enquanto cdimo-nos em cordiais saudagoes.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Edson Mafcos Leal Sodres Ramos
Coordenador — PPGSP/UFPA
Portaria N° 1726/2017 - Reitoria

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — Campus Universitario do Guama - Instituto de Filosofia ¢ Ciéncias | lumanas, Programa de Pos-
Graduago em Seguranga Piblica- Av. Augusta Corréa, N * 01, Belém - PA - CEP: 66 075-900 - fone: +55 (091) 3201-7798
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Anexo 04 - Registro e Patente do Aplicativo SOS Curumim

Gl

MARCAS & FATENTES

Belém (PA), 31 de dezembro de 2019.

Ao Senhor

SERGIO SANTANA DA TRINDADE
Avenida Roberto Camelier, n® 2118 - Condor
CEP 66.033-683 Belém - PA

PUBUCACAO NACIONAL NA REVISTA ELETRONICA
DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL - REPI
Prezado Senhor,

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial - INPI, através da Rewista Eletronica
da Propredade Industrial — REP| de n* 2556, datada de 31/12/2019, publicou o codigo 009,
confirmando o pedido de registro do processo de n” 918.792.681, para a marca Mista “S0OS
CURUMIM", na Classe 42 NCL (11) - Servico - Manutengio de software de
computador...; em favor de SERGIO SANTANA DA TRINDADE.

A publicacBo do codigo 009 torma pdblico, em nived nacional. o Pedido de Registro da
marca, e concede um prazo de 60 dias a terceiros, para apresentaclo de qualquer oposICaO.
Para faciiar seu entendimento, segue nosso Fluxo Processual Simplificado, com a indicacio

da atual fase onde se encontra seu processo.
. UE
';A-a 3

INOVAGAO: A parti de 2018 passamos a utlizar a tecnologia OR .
S48, !

CODE, assim voc# pode ter acesso, utdzando-se de qualquer celular, E
tablete e etc.. que possua camera e um aphcativo de leitura de QR CODE.
desta forma, vocd podera ter acesso a todos os documentos pertencentes |
80 vosso pedido de registro de marca, os quais estarBo sempre E
disponivels para voce, 24 horas por dia e em qualguer parte do planeta. Essa ag80 € mais um
objetivo de manter nossa empresa mmovando, em busca de proporcionamos um controle de
documentos mals seguro e eficiente.

Sem mais para o momento, mais uma vez agradecemos a preferéncia por nossos
Servicos e, ' _@-Nintetra disposig8o, subscrevemo-nos mul.

As ‘.-I'ﬂw‘\/ emacio - BeenPardErasl! - Tebi 91) 32255410 ) 32194043 W
R INDUSTRIAL

0 /gilmarcaspatentes wsn gitmarcas.com.br g 98722-2508
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