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RESUMO: Introducdo: A violéncia é considerada como tudo aquilo que prejudique a
integridade fisica e/ou psicolégica do ser humano, podendo acarretar em situagfes de auto
agressao e agressdo a terceiros, estando em posicdo de vitima ou autor de casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada. Objetivo: Caracterizar a violéncia interpessoal e autoprovocada
em adolescentes ocorrida no Estado do Parana no ano de 2018 a 2022. Método: Estudo
retrospectivo, exploratorio, de caracter ecoldgico e epidemioldgico, utilizando abordagem
quantitativa, constituido pelos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada em adolescentes
de 10 a 19 anos, registrados no banco de dados DATASUS/SINAN no Estado do Parana, no
periodo de 2018 a 2022. As variaveis estudadas foram relacionadas a vitima (idade, sexo e
raga/cor) e ao ato da violéncia (local, tipo e forma de violéncia, tipo de lesdo e vinculo com o
agressor). Resultados: Foram notificados um total de 48.967 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, com aumento no nimero de notificacdes de 2018 a 2020. Das
notificacdes, 28,8% aconteceram na populacdo do sexo masculino e 71,1% no sexo feminino,
principalmente na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade (54,8%) e na raca/cor branca (67,3%).
Os locais com maiores ocorréncias de casos de violéncia sdo as proprias residéncias das
vitimas ou via publica. Ocorreram principalmente notificacbes de repeticdo (21,1%) e da
violéncia autoprovocada (18,5%), sendo que o meio mais utilizado pelo provavel autor da
agressdo foi o envenenamento. Ressalta-se que nos casos de violéncia autoprovocada, o
agressor € a propria pessoa (34,3%) e nos casos de violéncia interpessoal o agressor foi
principalmente os pais (33,4%). Conclusdo: A presente pesquisa contribuiu no sentido de
identificar os meios de violéncia interpessoal/autoprovocada entre os adolescentes no Estado
do Parana e direcionar agdes preventivas pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Violéncia. Violéncia de Género. Caracteristicas. Base de dados. Sistemas de

informacdo em Saude.

ABSTRACT: Introduction: Violence is considered to be anything that harms the physical
and/or psychological integrity of a human being, which can lead to situations of self-
aggression and aggression towards third parties, being in the position of victim or perpetrator
of cases of interpersonal/self-inflicted violence. Objective: to characterize interpersonal and
self-inflicted violence among adolescents that occurred in the State of Parand from 2018 to
2022. Method: Retrospective, exploratory, ecological and epidemiological study, using a
guantitative approach, consisting of cases of interpersonal/self-inflicted violence in
adolescents aged 10 to 19, registered in the DATASUS/SINAN database in the State of
Parand, from 2018 to 2022 The variables studied were related to the victim (age, sex and
race/color) and the act of violence (location, type and form of violence, type of injury and
bond with the aggressor). Results: A total of 48,967 cases of interpersonal/self-inflicted
violence were reported, with an increase in the number of notifications from 2018 to 2020. Of
the notifications, 28.8% occurred in the male population and 71.1% in the female population,

! Artigo formatado nas normas da Revista Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, conforme anexo 1.

2 Académico do 5° ano de enfermagem da UNIPAR.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora e orientadora de Trabalho de Conclusio de Curso da
UNIPAR.



mainly in the age group of 15 to 19 years of age (54.8%) and in the white race/color (67.3%).
The places with the highest incidence of violence are the victims' own homes or public roads.
There were mainly reports of repetition (21.1%) and self-inflicted violence (18.5%), with the
means most used by the likely perpetrator of the attack being poisoning. It is noteworthy that
in cases of self-inflicted violence, the aggressor is the person themselves (34.3%) and in cases
of interpersonal violence the aggressor was mainly the parents (33.4%). Conclusion: This
research contributed to identifying the means of interpersonal/self-inflicted violence among
adolescents in the State of Parana and directing preventive actions by health professionals.
Keywords: Violence. Gender Violence. Characteristics. Data base. Health information
systems.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1996), violéncia consiste no uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (BRITO et al., 2021).

A violéncia autoprovocada é compreendida pela ideacdo suicida, atos de autoagressao,
tentativas de suicidio e também o prdprio suicidio, sendo um problema de alta gravidade para
todas as pessoas, pois pode se manifestar de diversas formas e alcancar qualquer individuo,
independente da raca, cor, condicdo social, sexo e faixa etaria (BRITO et al., 2021). J& a
violéncia interpessoal divide-se em duas subcategorias: 1) violéncia de familia e de parceiros
intimos que ocorre usualmente nos lares; 2) violéncia na comunidade, violéncia entre
individuos sem relacdo pessoal, que podem ou ndo se conhecerem, ocorrendo normalmente
fora do lar (CEVS, 2023; FONSECA et al., 2018).

As formas de violéncia autoprovocada sdo evidéncias por lesbes autoprovocadas,
normalmente visualizadas por atos de automutilagdo, que varia de forma leve como pequenos
cortes, mordidas, arranhdes, até formas mais graves, como a perda de membros do corpo e a
retirada da prépria vida. Também € considerado um tipo de violéncia autoprovocada a
autointoxicacao, que pode vir por meio da ingestdo de produtos de limpeza, venenos e até
mesmo medicamentos em excesso (BRITO et al., 2021).

Os fatores de riscos mais comuns que levam a violéncia autoprovocada estdo
associados a saude mental. Estudos ressaltam que a automutilacdo pode ser um importante
fator de risco, pois aumenta o desejo e habilidade suicida. Em adolescentes, encontram-se

fatores como problemas familiares e na escola, havendo associagdo com situac¢des de abuso de
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alcool e drogas, transtornos de ansiedade, transtorno depressivo, agressividade e
impulsividade, como situacdes de bullying, a auséncia de afeto e a falta de gerenciamento das
emocdes. Ainda, tém-se fatores sociais como problemas socioeconémicos, familiares, na
infancia e relacionamentos (PINHEIRO; WARMLING; COELHO, 2021).

A violéncia autoprovocada se faz presente em todo mundo, apontando a autoagressao e
o0 suicidio que representam a terceira maior causa de morte entre adolescentes, ocasionando
62 mil 6bitos em 2016. Na Europa e no Sudeste Asiatico, ha violéncia autoprovocada e 0
suicidio tem como principal causa de morte em adolescentes. No Brasil, as notificagdes,
internagdes por lesdes autoprovocadas em adolescentes vem crescendo exponencialmente,
com 15.702 notificagbes entre os anos de 2011 e 2014, principalmente nas regifes Sul e
Sudeste do pais (BRITO et al., 2021).

A notificagdo de violéncias autoprovocada no Brasil teve inicio no ano de 2006,
passando a ser compulséria em todos os servigos de saude publicos e privados no ano de
2001. A partir da sua implementagdo, os casos de violéncia autoprovocada vem aumentando
com um numero de 107.464 casos notificados no ano de 2011 para 242.241 casos no ano de
2015 (BRASIL, 2015; IPEA, 2019).

Ressalta-se que a violéncia interpessoal e autoprovocadas séo consideradas problemas
de saude publica em adolescentes. A Organizacdo Mundial da Salde circunscreve a
adolescéncia a segunda década da vida, de 10 a 19 anos, sendo o periodo de transi¢do 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 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Apesar da violéncia estar constantemente em evidéncia nas pesquisas cientificas,
pesquisa avaliativa realizada no Brasil (FONSECA et al., 2018) aponta que poucos estudos
trazem a distribuicdo epidemioldgica da violéncia em adolescentes em territorio nacional,
sendo assim necessario 0 seu estudo para que haja um olhar mais amplo para o assunto, o que
pode contribuir para a qualificacdo de politicas publicas de salde. Assim, questionou-se:
quais sdo as caracteristicas da violéncia interpessoal e autoprovocada em adolescentes no
Estado do Paran&?

Diante da relevancia tematica e da necessidade de trazer a tona as evidéncias
relacionadas a violéncia interpessoal e autoprovocada em adolescentes, esse estudo tem como
objetivo caracterizar a violéncia interpessoal e autoprovocada em adolescentes ocorrida no
Estado do Parané no ano de 2018 a 2022.



11

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada de modo descritivo, retrospectivo, exploratorio, de carécter
ecologico e epidemioldgico, utilizando uma abordagem quantitativa com informagdes
disponiveis no site do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS)/Sistema de Informagéo de Agravo de Notificacdo (SINAN), acessadas no banco
de dados do site Tabnet pelo link: http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php.

O DATASUS é um 6rgdo nacional responsavel pela captacdo, processamento, controle
e disseminacdo de informacdes para o Sistema Unico de Salde (SUS), mantendo sob sua
estrutura de Tecnologia da Informacdo um patriménio em dados institucionais e sociais de
altissimo valor — bases de dados em satde com identificagdo nominal da populacéo brasileira
(MORAES; GRIGORIO; ROSARIO, 2010).

O Sistema de informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o que acompanha as
notificacdes de violéncia autoprovocada, sendo um sistema de informacGes de agravos de
notificacdes. O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria
(Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017), indicando riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificagdo da realidade epidemiologica de
determinada area geografica, onde todos os profissionais da satde tem acesso, auxiliando no
planejamento a intervengdes, avaliando seu impacto na sociedade (SINAN, 2023).

A pesquisa foi constituida pelos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada em
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, registrados no DATASUS/SINAN no Estado do
Parana, no periodo de 2018 a 2022, sendo 2022 o dltimo ano em que constam os dados
completos na base de dados.

Foi realizado uma consulta & base de dados do DATASUS, onde os dados foram
gerados por meio da selecdo das varidveis e posteriormente foram compilados no instrumento
de coleta de dados elaborado em uma planilha no software WordI® 2010 (APENDICE 1).

As variaveis estudadas relacionadas a vitima foram: total de registros de notificacfes
de violéncia interpessoal/autoprovocada entre 2018 a 2022 no estado do Parana, faixa etaria
(10 a 14 anos e 15 a 19 anos), sexo (feminino e masculino) e, raga/cor (branca, preta, parda,
amarela, indigena). As variaveis relacionadas ao ato de violéncia foram: local da ocorréncia,

tipo de violéncia, tipo de lesdo, forma de violéncia e vinculo com o agressor. Os dados foram
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armazenados e processados no software Word® 2010 e submetidos a andlise descritiva
simples (frequéncia absoluta e porcentagem).

O estudo segue as normas de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e n° 510/2016 (BRASIL, 2012;
2016), onde é dispensado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por utilizar fontes secundarias de acesso publico, sem a identificacdo dos sujeitos

participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados um total de 48.967 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
no estado do Parana entre os anos de 2018 a 2022 na faixa etaria de 10 a 19 anos, com
concentracdo das notificagdes nos anos de 2019 e 2022. Vale salientar que as notificagdes tem
por objetivo dar visibilidade a esta questdo, colocando-o como um problema social de salde e
de seguranca, sendo uma estratégia do Sistema Unico de Salde (SUS) frente & violéncia,
assim como os Nucleos de Prevencéo de Violéncia e Promocéo da Saude (IPEA, 2019).

A Tabela 1 apresenta os casos de ocorréncia de violéncia interpessoal/autoprovocada
entre os anos de 2018 a 2022 segundo as caracteristicas das vitimas, como sexo, faixa etaria e
raca/cor. E possivel observar que houve um declinio nas notificacdes nos anos de 2020 a 2021
e um aumento expressivo no ano de 2022. O fato pode ter ocorrido considerando a pandemia
da COVID-19 que se iniciou em 2020 e concentrou todas as acdes das equipes de salde para
combater a nova doenga que circulava em massa na populagdo. No ano de 2020 os casos de
COVID-19 diminuiram com o controle da doenga e a vacina¢do em massa (LEVANDOWSKI
etal., 2021).

Nesta perspectiva, a pandemia da COVID-19 afetou todos setores e servicos, através
de medidas de distanciamento, na tentativa de controle da doenca juntamente com a
imunizacdo da populagdo, resultando assim na restricdo de acesso as aulas e a circulacdo
social. Estes fatos tornaram-se um fator de risco para a ocorréncia de casos de violéncia
contra criancas e adolescentes, onde a permanéncia e o0 convivio com os adultos dificultaram a
identificacdo e a busca por ajuda em casos de violéncia, o que também pode justificar a
diminuicdo das notificagdes nestes anos de pandemia (LEVANDOWSKI et al., 2021).

Das notificagbes no periodo em estudo, 14.109 (28,8%) casos aconteceram na
populacdo do sexo masculino e 34.849 (71,1%) casos na populagdo do sexo feminino. Em um

comparativo, as mulheres tiveram o indice de violéncia interpessoal/autoprovocada duas
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vezes maior que 0s homens nos ultimos cinco anos. A violéncia contra a mulher ocupa a
maior parte das ocorréncias, considerando a violéncia de género, ou seja, havendo diversos
motivos como questBes culturais, machistas e patriarcais, levando ao assunto da desigualdade
de género, como principal motivo da violéncia com vitimas do sexo feminino (LEITE et al.,
2023).

Tabela 1: Caracteristicas das vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada entre os anos de
2018 a 2022, de acordo com sexo, faixa etaria e raga/cor.

Variaveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total
N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 3.161 31,3 3.344 30 2072 275 2313 26,3 3.219 28 14109 28,8
Feminino 6.912 68,6 7.792 70 5441 724 6.466 73,6 8.238 71,8 34849 711
Ignorado 2 0,01 0 0 2 0,02 1 0,01 4 0,03 9 0,01
Faixa etaria
10 a 14 anos 4551 452 5.027 451 3.016 40,1 3917 446 5599 488 22110 452
15 a 19 anos 5524 548 6.109 549 4499 598 4.863 554 5862 51,1 26.857 548
Raca/cor
Branca 7.156 71 7.854 70,5 4.890 65 5551 63,2 7501 654 32952 67,3
Preta 375 3,7 360 3,3 283 3,8 319 3,6 411 3,6 1.748 3,6
Parda 2072 206 2337 209 1749 233 1931 219 235 205 10445 213
Amarela 72 0,7 61 0,5 35 0,5 50 0,6 52 0,4 270 0,6
Indigena 35 0,3 37 0,3 30 0,4 53 0,6 6 0,05 215 0,4
Ignorado 365 3,6 487 4,4 528 7 876 9,9 1081 9,4 3.337 6,8
Total 10.075 100 11.136 100 7515 100 8.780 100 11.461 100 48.967 100

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net - 2018 a 2022.

De acordo Leite et al. (2023), a desigualdade de género € introduzida na sociedade por
questdes historicas e culturais que influenciam em vivéncias e situacdes de violéncia entre e
contra as mulheres, pois permite que se estabelecam relagdes de poder e dominagéo da figura
masculina sobre a feminina.

A faixa etaria com maior percentual de violéncia foi entre os 15 aos 19 anos de idade,
trazendo assim um total de 26.857 (54,8%) casos. A tabela 1 apresenta também que, do
percentual de casos ocorridos no quesito raga/cor, a mais acometida é a raga/cor branca, com
um namero de vitimas da violéncia interpessoal/autoprovocada de 32.952 casos, equivalente a
67,3% das notificacbes ocorridas entre os adolescentes nestes ultimos cinco anos. Segundo 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a raga/cor branca, tem o maior

numero de casos por ser a etnia de maior prevaléncia no Pais, ocupando 47,7% da populacéo
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brasileira, sendo 70,3% predominante no estado do Parana. Este fato justifica a prevaléncia da
maioria dos casos de notificagbes de violéncia nesta etnia no presente estudo.

Ainda de acordo com o IBGE (2022), a segunda maior etnia predominante é a raga/cor
parda, ocupando 43,1% da populacdo brasileira, consequentemente tendo o segundo maior
indice de vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada no presente estudo, com 21,3% dos
casos, seguido da racga/cor preta com 3,6% dos casos.

A tabela 2 apresenta o local de ocorréncia da violéncia interpessoal/autoprovocada no
periodo estudado, segundo os locais de ocorréncia da violéncia. Os locais com maiores
ocorréncias de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada entre os adolescentes, de acordo
com a Tabela 2, sdo as préprias residéncias, ou seja, locais em que comem, dormem e passam
a maior parte do seu tempo, com um percentual de 73,8% dos casos, onde 3/4 das notificacdes
sdo sofridas por adolescentes do sexo feminino, o que caracteriza novamente a violéncia de
género, estando inclusa ndo somente aos adultos, mas também aos jovens/adolescentes.

Compartilhando ideias do estudo de Brito et al. (2021) em relacdo a maior prevaléncia
de casos de violéncia autoprovocada entre as adolescentes do sexo feminino, 0s autores
também abordam que o este grupo representa a maior parte dos casos de autoagressdo em
adolescentes e pode estar relacionado as situacfes de abuso sexual, maus tratos, violéncia
fisica, abandono e convivio diario com o possivel agressor(a) dentro do préprio domicilio,
podendo levar a ocorréncia de casos de violéncia interpessoal, além de outras especificidades

que se enquadram no quesito como a violéncia psicoldgica (xingamentos e ameagcas).

Tabela 2: Caracteristicas das vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada entre 0s anos de
2018 a 2022 no sexo feminino e masculino segundo os locais de ocorréncia da violéncia.

Local de Masculino Feminino Ignorado Total
Ocorréncia N % N % N % N %
Residéncia 8.994 63,7 27.145 77,8 3 33,3 36.142 73,8
Via publica 2.416 17,1 2.413 6,9 2 22,2 4.831 9,9
Escola 870 6,1 1.423 4 - - 2.293 47
Comércio/ servico 252 1,7 291 0,8 1 11,1 544 11
Outros 1.557 11 3.577 10,2 3 33,3 5.157 10,5
Total 14.109 100 34.849 100 9 100 48.967 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net - 2018 a 2022.

Na analise dos dados, destaca-se também as ocorréncias notificadas como violéncia
em via publica, onde ocorreu maior nimero com adolescentes do sexo masculino (2.416) e

com menor nimero as adolescentes do sexo feminino (2.413), havendo uma propor¢édo
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praticamente igualitaria entre os casos. Estes dados sdo encontrados na literatura, onde a
violéncia em via publica predomina entre os homens, com maior proporc¢éao de lesdes graves e
Obitos nas primeiras 24 horas. Por seu turno, entre as vitimas do sexo feminino,
predominaram ocorréncias no domicilio, perpetradas por companheiros, ex-companheiros,
familiares ou conhecidos (GARCIA, 2016).

De acordo com o Ministério da Saiude, o indice de violéncia
interpessoal/autoprovocada nos quatro primeiros meses de 2023 aumentou 68% dos casos se
comparado ao mesmo periodo do ano passado. Registrou-se mais de 17 mil violagdes sexuais
contra criangas e adolescentes, havendo 69,3 mil dendncias e 397 mil violagBes de direitos
humanos de criancas e adolescentes, onde a propria residéncia teve o maior nimero de
ocorréncias com 14 mil violagdes, pois ha o possivel convivio com o autor dos casos
(BRASIL, 2023).

A tabela 3 apresenta a tipificacdo da violéncia segundo o sexo feminino e masculino,
identificando que 18,5% dos casos estdo pactuados com violéncia autoprovocada e 60% dos
casos estdo relacionados a violéncia causadas por terceiros, podendo ser familiares, amigos e
outros individuos que ndo fazem parte do ciclo social do individuo. Ressalta-se que nesta
tabela os dados ndo fecharam o total de 48.967 casos devido a caracteriza¢do de individuos

adolescentes que sofreram com mais de um tipo de violéncia interpessoal/autoprovocada.

Tabela 3: Caracteristicas das vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada entre os anos de
2018 a 2022 no sexo feminino e masculino segundo a tipologia da violéncia.

Tipo de violéncia Masculino Feminino Total

N % N % N %
Violéncia de repeticéo 5919 216 15699 21,1 21.618 21,3
Autoprovocada 4.139 15,1 14.668 19,8 18.807 18,5
Fisica 5726 209 12570 16,9 18.296 18
Negligéncia/ abandono 4.471 16,3 5.651 7,6 10.122 9,9
Psicologica/ moral 2.392 8,7 6.746 9,1 9138 9
Sexual 810 2,9 7.554 10,2 8.364 8,2
Trabalho infantil 648 2,3 359 0,4 1.007 0,9
Tortura 181 0,6 465 0,6 646 0,6
Outras* 3.015 11 10.345 13,9 13.360 13,1
Total 27.301 100  74.057 100  101.358 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net - 2018 a 2022.

*Tréafico de seres humanos, violéncia financeira/econémica, violéncia por intervencao legal e
outra violéncia ndo especificada.
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Conforme a Tabela 3, ha formas de violéncia com indice expressivo se comparado ao
restante, que é a violéncia de repeticdo, sendo a mais ocorrida, ocupando 21,1% do total dos
casos, acompanhada da violéncia autoprovocada com 18,5% dos casos, seguida da violéncia
fisica com 18% dos casos ocorridos. A violéncia de repeti¢do se caracteriza por mais de uma
ocasido onde ocorreu a violéncia interpessoal e/ou violéncia autoprovocada. Segundo estudo
realizado por Pinheiro, Warmling e Coelho (2021) sobre tentativas de suicidio e
automutilacdo, a violéncia de repeticdo acontece de tal forma a ser uma resposta habitual a
angustia intrapessoal e interpessoal, enquanto a tentativa de suicidio pode, gradualmente,
tornar-se um método no repertorio de estratégias de resposta as recorrentes automutilacdes.

A violéncia autoprovocada acomete em sua maior parte, pessoas do sexo feminino e
esta relacionada a automutilagdo e ao envenenamento como as principais ferramentas na
tentativa de suicidio entre os adolescentes, sendo fator importante, pois aumenta o desejo e
habilidade suicida, podendo estar associados a fatores familiares, escolares e de
relacionamentos. Dados estatisticos mostram que as taxas de autoexterminio entre
adolescentes sdo as que mais tendem a aumentar, caracterizando atualmente a segunda ou
terceira causa de morte entre essa populacédo (KITAGAWA et al., 2019).

A violéncia fisica esta relacionada ao uso de forca fisica excessiva, acarretando em
maus tratos aos ser humano, de forma intencional, a proporcionar dor e sofrimento ao
individuo, manifestando-se em inumeras formas como, beliscdo, empurrdo, chute, soco,
estrangulamento, dentre outras. Em 2009 foi acrescido ao Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo do Ministério da Saude, a notificacdo de violéncia fisica doméstica
extrafamiliar e comunitéaria, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e 0s
dados mostraram que no ano de 2011, a faixa etaria entre 15 e 19 anos foi a segunda na qual
ocorreu mais atendimentos por violéncia no pais (ROMEIRO et al., 2021).

Estudo demonstra a associagdo entre violéncia fisica na juventude e comportamentos
de risco e estado emocional, e dentre eles destacam o uso de drogas ilicitas, alcool, fumo,
iniciacdo sexual precoce, pobreza, vizinhanca de elevada criminalidade, delinquéncia dos
pares, baixa supervisdo e apoio familiar, conflito parental, falta as aulas, baixo rendimento
escolar, hiperatividade, bullying, comportamento antissocial, ins6nia, sintomas depressivos,
ideacdo suicida e sedentarismo (ROMEIRO et al., 2021).

A tabela 4 destaca as caracteristicas da violéncia interpessoal/autoprovocada
considerando as formas mais comuns de violéncia. Entende-se a partir desta tabela que o meio

mais utilizado pelo provavel autor(a) da agressdo para cometer a violéncia € o envenenamento
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(12.008 — 26,4%), principalmente entre as pessoas do sexo feminino, com 9.555 casos e taxa
de 29,2%, dentre as demais formas de violéncia. O uso da forca corporal/espancamento
representa 23,6% do total de casos, seguido do uso de objetivo pérfuro cortante, com 6.352
(14%) casos.

Tabela 4: Caracteristicas das vitimas violéncia interpessoal/autoprovocada, entre 0s anos de
2018 a 2022 no sexo feminino e masculino, considerando as formas de violéncia mais
comuns.

Forma de Violéncia Masculino Feminino Total

N % N % N %
Envenenamento 2.453 19,3 9.555 29,2 12.008 26,4
Forca Corporal/ 3.188 25,1 7.523 23 10.711 23,6
Espancamento
Objeto Perfuro Cortante  1.662 13,1 4.690 14,3 6.352 14
Ameaca 1.176 9,2 3.865 11,8 5.041 11,1
Enforcamento 492 3,8 888 2,7 1.380 3
Arma de fogo 415 3,2 219 0,6 634 1,3
Outras* 3.286 25,9 5944 18,1 9.233 20,3
Total 12.672 100 32.684 100 45.356 100

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net - 2018 a 2022.
*Substancias Objetos Quentes, Objeto Contundente e Outras Agressdes nao Especificadas.

Os meios mais violentos e comumente fatais para o suicidio em todas as idades sdo o
enforcamento e o uso de armas de fogo, porém o envenenamento esté ligado a tentativa de
suicidio, sendo o principal meio de violéncia autoprovocada por adolescentes (BRITO et al.,
2021). A intoxicacdo de substancias psicoativas como medicamentos, alcool, drogas, dentre
outras € responsavel por aproximadamente 70% dos casos de tentativa de suicidio
(PINHEIRO; WARMLING; COELHO, 2021).

As tentativas de suicidio por intoxicacdo sdo injurias de grande repercussdo social e
contribuem para elevacdo dos indices de morbimortalidade infanto-juvenil. Embora a
exposicdo a um agente toxico nem sempre cause efeitos clinicos, as intoxicacOes se
configuram como emergéncias médicas reais e emergéncias clinicas quimicas (KITAGAWA
etal., 2019).

A violéncia corporal/espancamento, que apresenta maior ocorréncia contra 0 Sexo
masculino, com 25,1% do total de 12.672 notificacOes, trata-se de maus tratos no qual se faz
uso da forca fisica de forma intencional, com objetivo de ferir, provocar dor e sofrimento,

podendo deixar marcas pelo corpo (ROMEIRO et al., 2021). Este tipo de violéncia pode se
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manifestar em formas de tapas, socos, chutes, empurrbes, arremesso de objetos,
estrangulamento, perfuracdes, incluindo ferimentos por arma branca e arma de fogo, quando o
individuo é atingido por uma bala perdida (CEVS, 2023; FONSECA et al., 2018).

O uso de Objetos Perfurocortantes, com indice de 14% do total de casos, esta
relacionado as demais formas de violéncia interpessoal/autoprovocada, podendo estar
relacionado as tentativas de suicidio por automutilacdo (CEVS, 2023; FONSECA et al.,
2018). Pinheiro, Warmling e Coelho (2021) afirmam que normalmente esse instrumento
apresenta-se acessivel para a pratica da automutilacdo: méos, unhas, facas, estiletes, dentes,
vidros, pedras, cachecol, canetas, grampos e escova de dente e estdo relacionados a alta
frequéncia de deficiéncias ou transtornos nos adolescentes que tentaram suicidio.

A tabela 5 considera o vinculo dos adolescentes vitimas da violéncia
interpessoal/autoprovocada com o agressor. Ressalta-se que nos casos de violéncia
autoprovocada, 0 agressor é a propria pessoa, o que totalizou 32,8% dos casos em ambos 0s
sexos, tendo a taxa mais alta entre pessoas do sexo feminino com 14.603 (38,6%) casos. A
violéncia causada pelos pais (mée e pai) traz um indice geral de 32,5% dos casos ocorridos
entre os adolescentes nos anos de 2018 a 2022. Chama a atencdo para a maior prevaléncia de
mé&es como agressoras (10.282 — 17,9%) quando comparada com os pais (8.355 — 14,6%).

Tabela 5: Caracteristicas das vitimas violéncia interpessoal/autoprovocada, entre 0s anos de
2018 a 2022 no sexo feminino e masculino, considerando o vinculo do agressor(a).

Vinculo do Agressor(a) Masculino Feminino Total
N % N % N %

Prépria Pessoa 4178 245 14603 38,6 18.781 32,8
Mae 4450 26,1 5.832 15,4 10.282 17,9
Pai 3.496 20,5  4.859 12,8 8.355 14,6
Amigo/Conhecido 1.425 8,3 3.082 8,1 4.507 7,8
Desconhecido 1.060 6,2 1.758 4,6 2.818 4,9
Padrasto 551 3,2 1.752 4,6 2.303 4,0
Namorado(a) 38 0,2 1.346 3,5 1.384 2,4
Conjuge 47 0,2 1.238 3,2 1.285 2,2
Irmao(a) 302 1,7 686 18 988 1,7
Madrasta 102 0,6 170 0,4 272 0,5
Cuidador(a) 55 0,3 49 0,1 104 0,2
Outros* 1.376 8,1 4.835 12,8 6.211 10,8
Total 17.080 100  40.210 100 57.290 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net - 2018 a 2022.

*Ex-conjuge, Ex-Namorado, Filho(a), Patrdo-Chefe, Pessoa com Relacdo Estavel, Policia
Agente Lei e Outros Vinculos.
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As violéncias causadas pelos pais tém como principais motivos as praticas de
autoritarismo, aplicacdo de castigo fisico para a disciplina dos filhos, punicdes, agressdes,
negligéncia, abandono dos adolescentes, prejudicando o desenvolvimento fisico e psicoldgico,
estando sujeitos a sofrerem violéncia em ambientes extrafamiliares, como escola e a propria
comunidade de forma geral, associado a mudanca de comportamento, sendo esse
comportamento agressivo ou retraido (GASPAR; PEREIRA, 2018; MALTA et al., 2017).

Nota-se que os principais agressores provém do ciclo social de convivéncia. Como
expressado na tabela 5, apenas 4,9% dos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, sdo
causadas por individuos desconhecidos. O agressor geralmente possui um relacionamento de
confiancga e poder com a vitima de violéncia sexual, sendo pai, padrasto ou amigo da familia.
A proximidade que o agressor tem facilita sua abordagem, propiciando a recorréncia da
violéncia, o que se correlaciona com os achados desta pesquisa, em que um terco dos casos
foi de violéncia de repeticdo (GASPAR; PEREIRA, 2018). Outro achado que ratifica esta
ideia é o fato de que 63% dos casos ocorreram em criangas de até 14 anos. Nessa idade, ndo
ha ainda desenvolvimento completo e percepcdo por parte da crianga ou do adolescente de
que o ocorrido se trata de violéncia (RATES; MASCARENHAS; MALTA, 2018).

5. CONCLUSAO

Dentre todas as estratificagbes abordadas, o sexo feminino ocupa a maior parte dos
casos de violéncia interpessoal e autoprovocada no estado do Parana, considerando,
principalmente, a desigualdade de género relacionada ao patriarcado que se encontra inserido
na sociedade, sem discrepancia de idade, ou seja, ocorrendo com as criancas, adolescentes,
adultos e idosos. A raga/cor com maior indice de vitimas da violéncia
interpessoal/autoprovocada, encontra-se a raga branca, no que reflete a maior parte da
populacdo do estado do Parana, sendo descendentes de familias alemas, italianas, polonesas,
dentre os portugueses, holandeses e espanhois.

O maior indice de violéncia ocorre em seus proprios lares, seja por lesdes, escoriacdes
autoprovocadas ou agressdo por terceiros, relacionados aos vinculos afetivos familiares,
acarretando a violéncias do tipo repeticdo, autoprovocada e fisica, com taxas elevadas perante
aos demais tipos de violéncia interpessoal/autoprovocada.

O vinculo com o agressor, provem gue as maiores ocorréncias de violéncia, encontra-

se em suas proprias residéncias, sendo em sua maioria, causadas pelos pais e pela propria
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pessoa, além de amigos e conhecidos, ou seja, a prevaléncia de notificacfes esta relacionada
ao ciclo social/familiar, de pessoas que fazem parte da vida das vitimas de violéncia
interpessoal/autoprovocada em adolescentes. Caracteriza-se que entre as todas as formas de
violéncia interpessoal/autoprovocada, destaca-se 0 envenenamento, uso da forca
corporal/espancamento e 0 uso de objetos perfurocortantes, como principais métodos usados
pelos agressores, promovendo a dor e o sofrimento da vitima adolescente.

A presente pesquisa contribuiu no sentido de identificar os meios de violéncia
interpessoal/autoprovocada entre os adolescentes no Estado do Paranad e direcionar acdes
preventivas pelos profissionais de satde. Contudo, como todo trabalho cientifico, é preciso ter
clareza das limitagbes do presente estudo. Primeiramente, € provavel haver subnotificacéo,
além de erros presentes nas fichas de notificacdo, causados pela dificuldade de preenchimento
aliada a falta de sensibilizacdo dos profissionais que as preenchem. Apesar disso, reforca-se a
importancia de realizar estudos mediante dados oficiais de notificagao.

Dessa forma, os dados aqui apresentados ressaltam, sobretudo, a necessidade de
desenvolvimento de processos de educacdo continuada para que os profissionais estejam mais
preparados para identificar um caso e notifica-lo da maneira correta. Sugere ainda a realizacdo
de inquéritos com dados primarios, coletados com a utilizagéo de instrumentos validados para

conhecer melhor a realidade da violéncia interpessoal e autoprovocada.
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Variaveis

Masculino

Feminino

Ignorado

Total

Ano da violéncia

Faixa etaria

Sexo

Raca/cor

Local da ocorréncia

Tipo de violéncia

Tipo de lesdo

Forma de violéncia

Vinculo com o agressor

TOTAL
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ANEXO 1
NORMAS REVISTA ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

| - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas das
Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido
submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema
Eletronico de Editoracdo de Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).
No ato da submissdo o(s) autor(es) devera(ao) preencher uma Declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema eletrénico da revista.

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se
reserva o direito de avaliar, sugerir modificacdes para aprimorar o contetdo do artigo, adotar
alteracdes para aperfeicoar a estrutura, clareza e redacdo do texto e recusar artigos. Todas as
informacdes apresentadas pelos autores sao de sua exclusiva responsabilidade.

TAXA DE PUBLICACAO:

Taxa de Submissio: (EM DEFINICAO);

Taxa de Publicaco de artigos: (EM DEFINICAO)

TAXAS ADICIONAIS:

-Quantidade maxima de autores (8 autores), caso exceda o0 autor pode optar pela taxa extra
de (EM DEFINICAO) por autor excedente;

-Quantidade méaxima de péaginas (20 paginas, incluindo referéncias), caso exceda o autor
pode optar pela taxa extra de (EM DEFINICAO) para publicar o artigo que o autor enviar
com péaginas excedentes;

DECLARA(}AO DE DIREITO AUTORAL

Esse periodico esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR

Il - Apresentacdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12,
espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando numero de pagina no
rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 20 péginas, incluindo texto, ilustracfes e
referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do
titulo, conforme modelo: Nome completo, graduacdo mais alta, instituicdo (maximo duas,
caso tenha mais de um vinculo), e-mail, ORCID (néo obrigatorio).

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave,
em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no
corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das
mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolucédo
minima de 300 dpi, com extensdo .jpg.

Todas as informacdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus
autores. Todo trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar
a secdo MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos,
acompanhado da copia do certificado de aprovacio de Comissdo de Etica em Pesquisa
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https://ojs.revistasunipar.com.br/declaracao_saude.docx
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registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaragdo de Helsink de 1975,
revisada em 2000 e com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos
internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals),
bem como o cumprimento das instrucdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com
animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA
(Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal).

111 - Citacg0es:

Todas as citagOes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema
autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citacbes onde o sobrenome do autor estiver fora de
parénteses, escrever-se-4& com a primeira letra maitscula e o restante minuscula e, quando
dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que segue:

1. Citacdo direta com até trés linhas- o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) ““ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado
a partir dos 40 anos .

2. Citacdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o
texto, sem aspas. EXx.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansao em todo o
mundo em raz&o a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a
crescente aceitacdo da populacdo em relacdo a produtos naturais. [...] grande parte da
populacédo faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou
padrdo econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacdo indireta - o nome do autor ¢é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza
(2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou
permanente.

4. Citacdo de citacao - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor consultado
esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer 0 nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos 0s
autores incluidos no texto deverao ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023,
ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o
primeiro seguido da expressdo et al.

Artigos de periodico

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia como
meio de prevencdo da osteoporose. Arq. Ciénc. Saude Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005.
OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using
different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro
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BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott
Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal
CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacdes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacéo de propriedades fisicas e mecanicas de compdsitos restauradores
odontologicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em
Materiais Dentérios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas,
Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo mioentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricéo

protéica. 1996. 30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias
Bioldgicas — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau
noturno da Escola Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de Porto Rico —

PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializacdo em Biologia) — Universidade Paranaense,
Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletrénico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA,
20., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p.
Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletrénicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas
fotopolimerizaveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10.,
2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliacdo do grau de conversdo do compdsito Z250 utilizando duas
técnicas de leitura e varios métodos de fotoativacio. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de
Lindoia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periddico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico e no
tratamento cirargico do cancer de pulmao. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003. Disponivel em :
http://lwww.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenacéo de Controle de Cancer (Pro-
Onco), Diviséo da Educacdo. Manual de orientagao para o “Dia Mundial sem

Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer. 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletrénico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em:
http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm. Acesso em: 15 fev. 2006.
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BRASIL. Ministério da Satde. Datasus: informacdes de saude. Disponivel em:
www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica brasileira. Diario oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10
abr. 2001.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para oS servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



