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RESUMO

Esta tese de doutorado teve como mote compreender a potencialidade do uso de Sistemas de
Informacdo em Salde para analisar a evasdo e o abandono escolar entre criancas e
adolescentes identificados nos casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada
enquanto problema de salde na perspectiva da informacdo em saide. O estudo teve como
objetivo principal analisar o potencial do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo
(Sinan-Net) para a caracterizagdo da evasdo/abandono escolar e situa¢fes de vulnerabilidade
presentes nas diversas formas da vitimizacdo de violéncia contra criancas e adolescentes.
Para atingir este objetivo fez-se necessario identificar o perfil social e de saude das criangas e
adolescentes, caracterizar 0s casos de evasdo e de abandono escolar contextualizados na
informacdo sobre violéncias; e por fim, verificar as potencialidades e limitacbes da
informacdo em salde atraves do Sinan Net e das fichas de notificacdo de Violéncia. A
pesquisa teve como método de analise, a abordagem quantitativa com delineamento
descritivo e exploratério, com a coleta de dados extraidos do Sinan e das Fichas de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada captadas no atendimento as
vitimas nos servigcosde saude e notificadas no Sinan. Os dados foram tabulados, analisados
e discutidos a partir dos indicadores sociodemograficos e epidemiolégicos por meio de
frequéncias absolutas e relativas e os resultados foram discutidos a luz de outras observagdes
ja registradas na literatura nacional e internacional. As analises das 938 notificacdes de
violéncia contra criancas e adolescentes evidenciarama evasdo escolar com maior frequéncia
entre o0 grupo etario notificado com idade entre 15 e 17 anos, com progressao conforme o
avanco da idade. Entretanto, observou-se que a distorcao idade - escolaridade ja era presente
na vida escolar desses adolescentes com destaque nos anos iniciais do ensino fundamental.
Os resultados sinalizaram ainda a baixa escolaridade e a ndo frequéncia escolar com
repercussao e associacdo a situacBes de violéncia e de acidentes. Os resultados
demonstraram, ainda, relacdo entre gravidez precoce ebaixa escolaridade. Assim, concluimos
que o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo além de dar visibilidade e
instrumentalizar a vigilancia das violéncias como parte estratégica do SUS, mostrou-se, neste
estudo, insumo potencial para evidenciar cenarios invisiveis e subsidiar politicas

publicas necessarias @ prevencdo priméria e ao enfrentamento da evasédo e do abandono



escolar contextualizados nas diversas formas devioléncia e de negligéncia.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo em Salde; Sistemas de Informacdo de
Agravos de Notificagdo; Evasdo Escolar; Violéncia; Maus-Tratos Infantis.



ABSTRACT

His doctoral thesis aimed to understand the potential of using Health Information
Systems to analyze school dropout and dropout among children and adolescents identified in
reported cases of interpersonal and self-inflicted violence as a health problem from the
perspective of health information. The main objective of the study was to analyze the
potential of the Notifiable Diseases Information System (Sinan-Net) for characterizing school
dropout/dropout and situations of vulnerability present in the various forms of victimization
of violence against children and adolescents. To achieve this objective, it was necessary to
identify the social and health profile of children and adolescents, characterize cases of school
dropout and dropout contextualized in information on violence; and finally, verify the
potential and limitations of health information through Sinan Net and Violence notification
forms. The research method of analysis was a quantitative approach with a descriptive and
exploratory design, with the collection of data extracted from Sinan and the Interpersonal and
Self- Inflicted Violence Notification Sheets captured in the care of victims in health services
and notified in the Sinan. The data were tabulated, analyzed and discussed based on
sociodemographic and epidemiological indicators using absolute and relative frequencies
and the results were discussed in light of other observations already recorded in national and
international literature. Analysis of 938 notifications of violence against children and
adolescents showed that school dropout was more frequent among the age group reported
between 15 and 17 years old, with progression as age advanced. However, it was observed
that the age-education distortion was already present in the school life of these adolescents,
especially in the early years of elementary school. The results also highlighted low education
and non-attendance at school with repercussions and association with situations of violence
and accidents. The results also demonstrated a relationship between early pregnancy and low
education. Thus, we conclude that the Notifiable Diseases Information System, in addition to
giving visibility and instrumentalizing the surveillance of violence as a strategic part of the
SUS, proved to be, in this study, a potential input to highlight invisible scenarios and support
public policies necessary for primary prevention and tackling school dropout and dropout

contextualized in the different forms of violence and neglect.

Keywords: Health Information Systems; Notifiable Diseases Information Systems; School
Dropout; Violence; Child Abuse.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema o uso de Sistemas de Informacdo em Salde (SIS)
como instrumento para refletir a vitimizagdo de criancas e adolescentes em situagcdo de
violéncia e evasdo/abandono escolar. A abordagem tem interface com o campo temaético da
Informagdo em Salde e interconexdo entre os campos multifacetados da educacdo e da saude
consolidando a informacdo como uma importante ferramenta para a producdo de
conhecimentos validos e fundamentados em estudos de fenbmenos que envolvem o homem e
suas intricadas relagdes sociais.

O tema desta pesquisa tem insercdo em minha vida através do alinhamento
profissional acumulado no campo da Informacdo em Saude, na area da Vigilancia em Saude,
onde sou participe, e passou a condicdo de objeto de investigacdo cientifica a partir do prévio
conhecimento da gquantidade expressiva de casos identificados de criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia e ndo inseridas no ambiente escolar.

A violéncia contra criancas e adolescentes € um problema social e de saude publica e
seu enfrentamento € reconhecido como necessidade prioritaria na agenda dos diversos
segmentos sociais, conforme ratifica estudo realizado pela Equipe Técnica de Notificacdo e
Prevencdo de Violéncia, da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro — SES/RJ sobre
o perfil epidemiolégico das violéncias contra esse grupo etario no estado do Rio de Janeiro
(SES-RJ, 2020).

Na publicacdo em questdo, o municipio de Duque de Caxias foi identificado como o
terceiro municipio apresentando maior namero de notificacdes de violéncia contra esse
segmento da populacdo, posicionando-se atrds dos municipios de Nova Iguacu e da Capital,
Rio de Janeiro (SES-RJ, 2020).

Marcos legais demonstram esforcos na construcdo de politicas publicas para dar conta
da questdo dos direitos das criancas e dos adolescentes, orientados por principios e
assegurados mundialmente pela Convencéo dos Direitos Humanos.

Internalizando uma série de normas internacionais, no Brasil, 0s protocolos
facultativos reafirmados na Constituicdo Federal Brasileira (CFB/1988 — art. 227) e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (art. 4° da Lei 8.069/90) preveem que a familia,
a sociedade e o Estado devem assegurar os direitos fundamentais desses sujeitos, com

absoluta prioridade, o direito & vida, & saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
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profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Na perspectiva da educacdo, enquanto um dos direitos assegurados com absoluta
prioridade as criancas e adolescentes, destacam-se:

e O art. 53 do ECA (Brasil, 1990): "a crianca e o adolescente tém direito a educacéo,
visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para O exercicio da
cidadania e qualificacdo para o trabalho™;

e A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB — (Lei 9.394/96), que
garante o direito a educacdo da crianca e do adolescente objetivando proporcionar a
plena formagdo do individuo para o melhor convivio em sociedade, para o trabalho e
participacdo social;

e O Estatuto da Juventude (art. 7° ao 13° da Lei n° 12.852/2013), sistema protetivo cujos
principios sustentam a promocgédo, a valorizagdo, o reconhecimento e 0 respeito a
diversas acdes da juventude junto a sociedade e ao Estado e facultam o completo
desenvolvimento fisico, psiquico e social do jovem, enquanto cidaddo (BRASIL,
2013c).

No Sistema Educacional Brasileiro, a educacdo basica (educacdo infantil, ensino
fundamental e ensino médio) é obrigatoria e deve ser oferecida gratuitamente a todos,
inclusive para aqueles que ndo tiveram acesso na idade adequada. A LDB estabelece a idade
indicada para frequentar cada série da educacdo basica, obrigatdria dos 4 aos 17 anos.

O direito a educacdo, enquanto um direito social, ideia ampla de cidadania, garante a
participacdo na riqueza coletiva e permite as sociedades politicamente organizadas reduzir os
excessos de desigualdade produzidos pelo Capitalismo e garantir um minimo de bem-estar
para todos (CARVALHO, 2004).

Embora os regulamentos mais importantes da politica educacional brasileira
posteriores a Constituicdo Federal de 1988 construam uma nova funcdo para a escola — a de
ser espaco protetivo de direitos de criancas e adolescentes —, ela ainda se constitui como lugar
da escolarizacdo baseada na ldgica do trabalho e do ideal de abundancia do consumo como
sinbnimo de felicidade, replicando atitudes, valores e comportamentos que explicitam, de
forma incisiva, processos de diferenciagdo social e oportunidades limitadas.

Nessa perspectiva, a educacdo como direito humano fundamental, e a escola como

espaco de protecdo social devem assimilar caracteristicas que vdo além da simples
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socializagdo de conteudos instrucionais, devendo abranger principios como totalidade,
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e adaptabilidade.

No relatério do Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud-2013)
observou-se que de cada quatro estudantes que iniciam o ensino fundamental no pais, um
abandona a escola antes de completar a ultima série. O Brasil figurou no estudo com a menor
média de anos de estudos entre os paises da América do Sul e a terceira maior taxa de
abandono escolar entre os 100 paises com maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
atrés apenas da Bosnia-Herzegovina e do arquipélago de S&o Cristévdo e Névis (pais
formado por duas pequenas ilhas no leste do mar do Caribe). Segundo dados de 2010, a
escolaridade media do brasileiro era de 7,2 anos — mesma taxa do Suriname — enquanto eram
esperados 14,2 anos (Pnud, 2013a).

Nos ultimos anos, o Brasil vinha avancando, lentamente, no acesso de criangas e
adolescentes a escola. Com a pandemia da Covid-19, no entanto, aumentou o risco de regredir
duas décadas. Em 2021 o Brasil registrou aumento no nimero de criangas e adolescentes fora
da escola: 244 mil meninos e meninas de 6 a 14 anos ndo estavam matriculados no segundo
trimestre - uma alta de 171,1% em relacdo ao mesmo periodo de 2019 (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD Continua/IBGE) (BRASIL, 20199).

Com base no estudo realizado pela Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria - Ipec para
0 Fundo das nagdes Unidas para a Infancia - UNICEF, em 2022, 11% das criancas e
adolescentes entre 11 e 19 anos, que ainda ndo haviam terminado a educacdo basica,
deixaram a escola no Brasil, 0 que representava cerca de 2 milhGes de pessoas nessa faixa
etaria. A pesquisa também revelou grande variacdo nos percentuais de evasao escolar em
funcdo da condicdo socioeconémica das criancas e adolescentes: 17% nas classes D e E,
contra 4% nas classes A e B

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) — inquérito populacional,
de abrangéncia nacional, que tem como principal objetivo produzir dados sobre a situacdo de
salde e os estilos de vida da populacdo brasileira, adultos que ndo concluem o ensino medio,
em geral tém piores condicdes de saude, o que eleva as despesas médicas e hospitalares, além
das faltas no trabalho (SOUZA-JUNIOR et al., 2015, SANTOS, 2020).

Segundo um estudo realizado pela Galeria de Estudos e Avaliacdo de Inciativas
Plblicas (Gesta), estima-se que a evasao e o abandono escolar gerem custos de mais de R$

130 bilhdes ao ano. Especificamente, sdo cerca de R$ 35 bilhdes com perda de renda; custos

! Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/relatorios/educacao-brasileira-em-2022-a-voz-de-adolescentes.
Acesso em: 04.Fev.2023.
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de R$ 49 bilhdes para a atividade econdmica; R$ 18 bilhdes com violéncia e criminalidade e
R$ 28 bilhdes na area da satde (Gesta, 2017)2.

O ECA, através do art. 56°, determina que professores ou responsaveis por
estabelecimento de ensino fundamental devem comunicar ao Conselho Tutelar os casos de:

| — Maus-tratos envolvendo seus alunos; Il — Reiteracdo de faltas injustificadas e de
evasdo escolar, esgotados os recursos escolares; 111 — Elevados niveis de repeténcia (BRASIL,
1990). Nessa direcdo, a Lei n® 10.287, de 20/09/2001, que acrescentou o art. 12 da LDB,
considerando diversas obrigacdes aos estabelecimentos de ensino, estabelece "a notificacdo ao
Conselho Tutelar do Municipio, ao juiz competente da Comarca e ao respectivo representante
do Ministério Publico a relacdo dos alunos que apresentem quantidade de faltas acima de
cinquenta por cento do percentual permitido em lei” (BRASIL, 2001a).

O mesmo Estatuto atraves do art. 13° estabelece que as instituicdes de saude tém a
obrigatoriedade de notificar 0s casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra
criancas e adolescentes ao Conselho Tutelar local; e através do art. 245° (assim como as
Portarias GM/MS n° 1.968/2001 e GM/MS n° 1.271/2014) institui a profissionais da saude e
educadores a obrigatoriedade em informar os casos de violéncia contra criancas e
adolescentes as autoridades competentes.

A maior parte dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes,
independentemente do local ou da tipologia, tem forte impacto em suas vidas e em seu
desenvolvimento. Publicacbes relacionadas a estratificacdo da violéncia sinalizam que
criancas e adolescentes sdo alvos constantes de atos violentos e que duas em cada trés mortes
na faixa etaria da populacdo jovem tem origem numa violéncia, seja ela homicidio, suicidio
ou acidente de transporte (OMS, 2002; WAISELFISZ, 2011).

Segundo estudo publicado pelo UNICEF e pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Pablica (FBSP), com uma analise inédita dos boletins de ocorréncia das 27 unidades da
Federacdo, entre 2016 e 2020, 34.918 criancas e adolescentes de 0 a 19 anos foram mortos de
forma violenta no Brasil — uma média de 6.970 por ano (UNICEF/FBSP, 2021).

2 Disponivel em:
http://gesta.org.br/wp-content/uploads/2017/09/Poster Gesta Evasa%CC%83oEscolar Download.pdf .
Acesso em: 04.Fev.2023.
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Conforme dados da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco, as violéncias
e 0s acidentes sdo as maiores causas das mortes de criancas, adolescentes e jovens de 1 a 19
anos, no Brasil, sendo a quinta na¢do mais violenta do mundo, com taxa de homicidio maior
do que a de paises em guerra®.

A iniciativa de problematizar o fendmeno do abandono/evasdo escolar contextualizado
nas notificacbes de violéncia da visibilidade e significados antes invisiveis e, dessa forma,
evidencia a utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) para a producdo de
conhecimento, considerando que o conhecimento sobre as causas da violéncia é uma
preocupacdo concentrada nos meios académicos, nas entidades de defesa dos direitos da
crianca e do adolescente e de outros grupos vulneraveis, nas instituicdes de atendimento as
vitimas de violéncia e nas organizacdes internacionais que atuam com esse foco no pais.

Nesse cenario, usuarios, profissionais, gestores, instituicdes de ensino e de pesquisa e
a sociedade civil organizada sdo parceiros estratégicos na producdo e utilizacdo da
informacdo em salde que se consolida como um componente fundamental para extrair e
construir o conhecimento.

A evasdo e 0 abandono escolar constituem um problema complexo e recorrente,
enfrentado pelas politicas publicas educacionais nos diversos niveis de ensino, cuja
multidimensionalidade representa a necessidade de compreensdo e de integracao de diferentes
saberes profissionais para a sua identificacdo. Trata-se de uma questdo nacional que vem
ocupando relevante papel nas discussdes e pesquisas educacionais no cenario brasileiro.

A problemaética da evasao e do abandono escolar tem feito parte da realidade brasileira
e tem ocupado espaco nas discussdes de politicas publicas, no intuito de combater ou ao
menos minimizar esse fator. Desde a falta de interesse, motivos financeiros ou familiares,
muitas sdo as causas da evasao, principalmente em se tratando de alunos do Ensino Médio.

E importante ressaltar que, este agravante ndo atinge somente os jovens evadidos e
seus familiares, atinge inclusive a sociedade, visto que as causas deste fenémeno estdo
associadas a fatores extraescolares e intraescolares correlacionados com as caracteristicas do
aluno, da familia, da escola, e da sociedade em que esta inserido.

A presente pesquisa teve o0 pressuposto de que a evasdo/abandono escolar

identificados no Sistema de Informacdo sobre Violéncias sdo motivados pela situacdo de

% Disponivel em:
https://abrasco.org.br/sobre-a-violencia-contra-criancas-adolescentes-e-jovens-brasileiros/
Acesso em: 15.Jan.2023.
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vulnerabilidade e que sua complexidade esta intrinsicamente relacionada as variadas formas
de violéncia provocadas por diferentes autores.

Questbes subjacentes ao fendmeno da evasdo/abandono escolar articuladas com o
campo da informacdo em salde evidenciam possibilidades de integragdo interdisciplinar.
Reconhecendoos Sistemas Nacionais de Informacgéo de interesse para a saude, e considerando
0 universo de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia notificada em um sistema de
informacdo de salde esta pesquisa buscou focalizar e articular o abandono/evasdo escolar
como uma questdo que também afeta a salde.

Para tanto, este estudo formulou as seguintes questdes:

e De que forma situacdes de abandono e evasdo escolar mostram-se presentes em um
contexto de vulnerabilidade social e de violéncia?

e Enquanto ferramenta estratégica no apoio as acOes de vigilancia das violéncias e
acidentes, quais subsidios o Sinan-Net pode oferecer na identificacdo e analise de
casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada perpetradas contra
criancas e adolescentes que abandonaram a escola?

Esta tese reforca a relevancia da abordagem da producdo de informacdo em salde
através da potencializacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude, enquanto mecanismo
identificador de problemas e fortalecedor de acGes especificas para gerar subsidios para o
planejamento e a avaliacdo de a¢des em tempo oportuno de agravantes a gestdo em saude.

A formulacdo da Linha de Cuidado para Atencdo Integral a saude de criangas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias (BRASIL, 2010b) objetiva assegurar
ndo apenas o cuidado e a atencdo em saude, mas também a protecdo e a defesa dos direitos da
crianca. E estd voltado para a organizacdo de servicos e qualificacdo da atencdo e do cuidado
da crianca em situacdo de violéncias numa légica de continuidade do cuidado que perpassa o
acolhimento, o atendimento, a notificacdo e o segmento em rede, buscando integracdo com
profissionais da rede da Assisténcia Social, Educacdo, Conselho Tutelar entre outros.

Nessa perspectiva, considera-se a relevancia da gestdo na execucdo de acOes, e
possibilidades de intervencdo com vistas a modificacdo da realidade reconhecida pelo Nucleo
de Prevencdo de Acidentes e Violéncias (NPAV) de Dugue de Caxias - RJ, que através do
Sinan-Net, compreendeu a importancia em detectar e investigar os casos de criangas e
adolescentes em situacdo de evasdo/abandono escolar atendidas nas Unidades de Saude
publicas a partir das informagGes complementares e das observacGes relatadas na prépria
ficha de notificacdo, preenchidas na maioria das vezes por assistentes sociais durante o

atendimento a/ao usuaria/o.
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Assim, em Duque de Caxias, a evasdo/abandono escolar é caracterizada como
“Negligéncia/Abandono” no contexto das Tipologias de Violéncia apresentadas na ficha de
notificagdo individual de violéncia interpessoal e autoprovocada - CID 10* Y09 (ANEXO A e
ANEXO B), uma vez que esta ficha de notificacdo ndo disponibiliza variaveis especificas
para identificar casos de evasdo/abandono escolar.

A presente pesquisa considera a relevancia da abordagem singular do fendémeno
evasao/abandono escolar a partir do Sinan-Net, que ¢ um Sistema de Informacdo em Salde,
por possibilitar caracterizar esse fendmeno como um problema de saide publica em seu
conceito ampliado. Segundo Rosen (1994), isso diz respeito a consciéncia desenvolvida, por
parte da comunidade, da importancia de seu papel na promocdo da saude, prevencdo e
tratamento da doenca. Essa aquisicdo de consciéncia tem inicio a partir da necessidade de
enfrentar problemas de saude oriundos da condi¢do humana.

A escolha do municipio de Duque de Caxias-RJ como local de pesquisa justifica-se
pelo elevado potencial de vulnerabilidade social e desigualdades existentes; expressivo
numero de casos notificados de violéncia nesta localidade (SES-RJ, 2018), o que pressup0s
uma analise de seu contexto; e pioneirismo na identificacdo da evasdo/abandono escolar em
casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados no Sinan Net, possibilitando,
dessa forma, levantar o debate sobre potencialidades e limitagdes dos NPAVs implantados
nos grandes centros urbanos.

Conforme destacam Avanci et al. (2017), considerando analise bibliografica
pormenorizada referente aos trabalhos ja publicados sobre o impacto da violéncia na saude de
criancas e adolescentes, é pouco o investimento interdisciplinar na abordagem da violéncia,
mesmo respeitando a autonomia técnica propria de cada area de conhecimento.

Além do interesse pessoal mencionado anteriormente, este estudo justificou-se
também na lacuna de estudos j& produzidos que analisam o registro da violéncia contra
criancas e adolescentes interligado ao fendbmeno da evasdo/abandono escolar sob a
perspectiva da informacao em salde.

Quanto as contribuicdes em termos praticos e relevancia social, este estudo evidencia
entraves e oportuniza a identificacdo e a reducdo do problema da evasdo/abandono escolar de
criancas e adolescentes no contexto das violacdes dos direitos através do fenbmeno da

violéncia, considerando o uso da informacéo socialmente adequado e a servi¢o da cidadania.

4 Traduzido do inglés, a CID-10 é a 10? revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Sadde, uma lista de classificacdo médica da Organizagdo Mundial da Sadde. Contém
cddigos para doengas, sinais e sintomas, achados anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas de
lesBes ou doencgas.
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Ao ratificar a evasdo/abandono escolar como forma de negligéncia incorporada na
categoria de tipologias das violéncias, este estudo tende ainda a contribuir para subsidiar
acOes e politicas publicas que visem melhoria da qualidade de vida e o bem-estar democratico
da populacdo de estudo, considerando potencialidades e fragilidades dos setores saude e
educagdo; e enfatiza a educacdo como ponto de intersecdo e enquanto processo de
organizagdo da vida cotidiana e, em especial a escola, como espaco que favorece a
socializacdo entre pares e onde ocorre a etapa de maior desenvolvimento humano, nas areas
cognitivas, afetivas, emocionais, psicoldgicas e sociais.

O desafio da construcdo de politicas publicas para superacdo destes fenémenos é um
tema transversal no campo da salde publica. A efetivacdo das estratégias e acdes depende da
capacidade de articulacdo entre os diversos setores, sendo que cada setor se mostra
fundamental para a solugdo do problema e no conjunto, tornam-se potentes para produzir
solugdes relevantes as questdes de violéncia e de abandono/evaséo escolar.

Assim, sendo a Informacdo em Salde importante espaco estratégico de producdo de
saber, e necessaria em seu sentido pleno para garantir o direito a satde, a partir dos diferentes
cenarios identificados no contexto das notificacdes da violéncia interpessoal/autoprovocada
registradas em Duque de Caxias — RJ, esta tese foi estruturada tendo como abordagens a
Violéncia, a Evasdo e o Abandono Escolar, fendmenos multifacetados e enraizados nas
trajetérias de muitas criangas e adolescentes, assim como a gravidez precoce, expressiva na
vida de meninas adolescentes e, conforme evidenciado neste estudo, contextualizada nos

diversos panoramas das situacOes de violéncia e de evasdo/abandono escolar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o potencial do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan-
NET) para a caracterizagcdo da evasdo/abandono escolar e situagdes de vulnerabilidade
presentes nas diversas formas da vitimizacgdo de violéncia contra criangas e adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil social e de salude das criangas e adolescentes residentes no
municipio de Duque de Caxias-RJ nos registros de notificacdo compulsoéria
da vigilancia de violéncia interpessoal/autoprovocada do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo — VIVA/SINAN.

Caracterizar 0s casos de evasdo/abandono escolar contextualizados na
informacdo sobre vitimizagdo de violéncias entre criangas e adolescentes
residentes no municipio de Duque de Caxias — RJ.

Verificar potencialidades e limitacdes da informacdo em salde atraves do Sinan-
Net e das fichas de notificacdo de Violéncia Interpessoal/autoprovocada com
interlocucdo nos registros de evasdo/abandono escolar entre criangas e
adolescentes no cenario da vigilancia das violéncias e acidentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Violéncia, Negligéncia e vulnerabilidade social: reflexos das desigualdades

A violéncia é reconhecida na maioria dos estudos como fendmeno social-histdrico e
considerada como um grave problema de carater cultural e ideolégico, complexo e que
implica varios elementos, posicOes teodricas e variadas maneiras de solucdo ou eliminacéo
(PAVIANI, 2016).

Na perspectiva de um conceito amplo de violéncia, Johan Galtung, sociélogo
noruegués e pioneiro nos estudos da paz, fala acerca de uma violéncia direta, uma violéncia
estrutural como consequéncia de condi¢des de desigualdade, exploragéo e injusticas inscritas
na sociedade como um todo e considera que a violéncia esta presente quando 0s seres
humanos sdo persuadidos de tal modo que suas realizagOes efetivas, somaticas e mentais
ficam abaixo de suas realizac6es potenciais (CHHIP/UPAZ, 2002).

Hannah Arendt (2001) oferece referencial tedrico para entender a violéncia na sua
amplitude e a caracteriza como singular, uma entidade individual que precisa ser refletida
dentro da sua complexidade. Na concepc¢do dessa autora, 0 fenbmeno caracteriza-se por sua
instrumentalidade, é o contrario do poder, do vigor, da forca e da autoridade. Este pensamento
fundamenta um caminho de acdo no campo da educacdo e reitera a Vvioléncia social
perpetuada dentro e fora dela, que limita e que testa.

Estudos internacionais, como o realizado por Sumner et al. (2015), nos Estados
Unidos, descrevem que um dos motivos pelos quais a violéncia € pouco reconhecida no pais é
que os sistemas de denuncia de violéncia sdo compartimentalizados. Além disso, refere que os
profissionais médicos, profissionais de saude publica, a policia, assim como a justica e as
organizacBes assistencialistas, educacionais e comunitarias, ainda nao construiram
mecanismos para respostas abrangentes e coordenadas a violéncia.

Considera-se como violéncia, para fins de notificacao,

“o uso intencional de 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 possibilidade de resultar em les&o,

morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao”
(KRUG et al., 2002).

Ou seja, é qualquer conduta — acdo ou omissdo — de carater intencional que cause ou

venha a causar dano, morte, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral,
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psicoldgico, social, politico, econémico ou patrimonial.

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos, segundo quem comete o ato
violento: violéncia coletiva (grupos politicos, organizacGes terroristas, milicias); violéncia
contra si mesmo (autoprovocada ou autoinfligida) e violéncia interpessoal (doméstica e
comunitaria) (KRUG et al., 2002).

A violéncia coletiva inclui os atos violentos que acontecem nos ambitos
macrossociais, politicos e econdmicos e caracterizam a dominacdo de grupos e do Estado.
Nessa categoria estdo 0s crimes cometidos por grupos organizados, os atos terroristas, 0S
crimes de multiddes, as guerras e 0s processos de aniquilamento de determinados povos e
nacoes.

A violéncia autoinfligida, subdivide-se em comportamentos suicidas, e 0s autoabusos.
No primeiro caso a tipologia contempla suicidio, ideagéo suicida e tentativas de suicidio. O
conceito de autoabuso nomeia as agressoes a si proprio e as automutilagdes.

A violéncia interpessoal, subdividida em violéncia comunitaria e violéncia familiar,
que inclui a violéncia infligida pelo parceiro intimo, o abuso infantil e abuso contra os idosos.
Na violéncia comunitaria incluem-se a violéncia juvenil, os atos aleatorios de violéncia, o
estupro e o ataque sexual por estranhos, bem como a violéncia em grupos institucionais, como
escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos.

A essa classificacdo Minayo (2006) acrescenta a violéncia estrutural, que se refere aos
processos sociais, culturais, politicos e econdémicos que reproduzem a fome, a miséria e as
desigualdades sociais, de género e etnia. Em principio, essa violéncia ocorre sem a
consciéncia explicita dos sujeitos, perpetua-se nos processos socio-historicos, naturaliza-se na
cultura e gera privilégios e formas de dominacdo. Ainda de acordo com a autora, a maioria
dos tipos de violéncia tem sua base na violéncia estrutural.

A salde enquanto campo de saberes e de praticas, possui especificidades proprias, e na
perspectiva de Bourdieu (1983), constitui-se como um campo de forcas, formado por regras,
onde os agentes sociais estdo dispostos em diferentes posi¢cdes, cada qual com suas estratégias
em busca de reconhecimento e mudancas.

O tema “violéncia” entrou na agenda da Satide Coletiva em meados dos anos 1990.
Apesar do significativo aumento da morbimortalidade por causas externas (homicidios,
acidentes, suicidios) ja a partir da década anterior, a salde, durante muito tempo, teve uma
visdo tradicional e até mesmo negligente em relacdo ao problema, considerando as
“violéncias” como acidentes ou eventos aleatdrios, com restrita possibilidade de agdes
preventivas (MINAYO, 1994).
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Na perspectiva da salde publica, a violéncia se consolida como importante objeto,
tanto na producéo cientifica como na proposicdo de politicas publicas peculiares ao setor,
orientada no estudo das causas e do planejamento de estratégias para sua prevencao.
Constitui-se como um problema interdisciplinar para essa area, objeto de preocupagdo por
parte do poder publico por gerar despesas e acarretar sérias consequéncias a integridade fisica,
emocional e social das popula¢fes, impactando na saude e na qualidade de vida (MINAYO,
1994).

Os estudos sobre os impactos da violéncia dialogam com éreas afins, como a saude
publica, psicologia, sociologia, antropologia, ciéncia politica, economia e direito. A
articulacdo de saberes potencializa acBes de protecdo e de promocao da saude e da qualidade
de vida em sua abrangéncia individual e coletiva com parcerias intra e intersetoriais com a
colaboracdo permanente de areas como educacdo, seguranca publica, assisténcia social,
urbanizacdo, transito, e outras voltadas para o enfrentamento dos desafios concernentes a
criminalidade e a violéncia (SILVA, ASSIS, MINAYO, 2017; RATES, et al., 2015).

Entretanto, conforme apontamentos Sierra e Mesquita (2006) e Garbin et al. (2015), a
constituicdo da rede de enfrentamento, ainda pouco inter-relacionada através dos diversos
setores de prestacdo de servicos denota que apesar do avanco nos atendimentos dos casos de
violéncia, muitas dificuldades ainda persistem tanto na qualidade da assisténcia oferecida,
quanto na articulac@o dos servigos entre si.

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS/MS) ao objetivar promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, prioriza estratégias para a prevencao da violéncia e estimulo
a cultura de paz, tendo em vista o conceito ampliado de salde, o qual compreende a
intersetorialidade das acOes e a formacdo de rede para o atendimento das vitimas da violéncia
(BRASIL, 2010c; BRASIL, 2016c).

Nessa perspectiva e conforme apontam Fonseca et al. (2013), importantes politicas
publicas nacionais se articulam como propostas para o enfrentamento dos riscos de
vulnerabilidade com o objetivo de proteger criancas e adolescentes. Dentre as politicas
publicas, vale ressaltar o Programa Salde na Escola - PSE, que é fundamentado pelos
principios da integralidade, da territorialidade e da intersetorialidade. Trata-se de uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacdo e acontece no ambito das escolas e
Unidades Bésicas de Saude de forma integrada, e conforme a organizagdo de cada territorio,
preveé a participacdo de outros setores e atores, além dos setores educacdo e salde.

O PSE ¢ o principal programa voltado para atencdo a saude dos estudantes do ensino
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basico das escolas publicas. Contribui como parte da formagdo ampla para a cidadania e o
usufruto pleno dos direitos humanos e promove a articulagéo de saberes, a participacdo de
estudantes, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e controle social da
politica pablica.

A ideia de vulnerabilidade envolve o universo das interagdes sociais que ocorrem tanto
nos ambientes publicos quanto privados. Entretanto, a vulnerabilidade ndo pode ser
considerada somente o resultado de exposicdo aos riscos, mas também da condicdo de
fragilidade ou incapacidade de reacdo coletiva gerada pelo somatério de condicBes de
desigualdade envolvendo fatores como: pobreza, idade, género, renda, escolaridade e
experiéncia acumulada para lidar com eventos (NOSSA; SANTOS; CRAVIDAO, 2013).

Préticas sociais e institucionais e/ou econémicas e politicas que limitam o ser humano
de alguma forma podem ser consideradas como formas de violéncia: a pobreza, a miseria,
condicdes precarias de vida. Nessa perspectiva, conforme apontamentos de Assis, Pesce e
Avanci (2006), a violéncia social atravessa e se impde nos cenarios que geralmente
apresentam deficiéncias de gestdo, dificuldades de acesso aos servigos publicos e onde faltam
recursos institucionais para saude, educacao, habitacdo e seguranca publica.

Estudos revelam que criangas e adolescentes sdo vulneraveis as situacfes ambientais e
sociais que se manifestam em perfis de violéncia que acontecem em um contexto
fundamentado na prépria estruturacdo da sociedade, marcado por processos culturais que lhe
sdo proprios (FONSECA et al., 2013; FERREIRA, 2002).

As violagGes ocasionadas na infancia e na adolescéncia, fases em que a estrutura fisica
cerebral esta se moldando pela experiéncia cotidiana, sdo impactantes na saude individual
desse grupo, e podem gerar marcas estruturais ou funcionais, sendo prejudiciais tanto a nivel
neurofisioldgico, como em termos das identificacdes e da formacdo da personalidade,
contribuindo para problemas na vida adulta (GAUER, 2001; VERONESE, 2005).

Ndo ha consenso quanto a faixa etaria exata que determina um grau de
desenvolvimento completo para o desempenho das atividades referentes a infancia e
adolescéncia.

A OMS considera crianga a pessoa até os dez anos incompletos e preconiza que a
adolescéncia vai dos dez aos 20 anos incompletos, correspondendo ao periodo de transicdo
entre a infancia e a idade adulta e constituindo-se como um processo fundamentalmente
biolégico durante o qual se acelera o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da
personalidade (WHO, 2006).

Diferentemente, o ECA, que regulamenta os direitos dos individuos desde o
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nascimento até a maioridade, considera crianca, a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e
adolescente, aquela entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a violéncia que envolve criangas e
adolescentes como todas as formas de maus-tratos emocionais e/ou fisicos, abuso sexual,
negligéncia ou tratamento negligente, comercial ou outras formas de explora¢do. Ocorre em
relaces nas quais os perpetradores ocupam posicdes de poder, confianca ou responsabilidade
para com a crianga ou adolescente vitimizados e se potencializa quando resulta em danos reais
ou potenciais para a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento e dignidade da crianga e do
adolescente (KRUG et al., 2002).

Na defini¢do formulada por Azevedo e Guerra (2001), o fendmeno da violéncia contra
crianca e adolescente trata-se de

“todo ato ou omissdao praticado por pais, parentes ou responsaveis
contra a crianga e o adolescente que, sendo capaz de causar, a vitima,
dor ou dano de natureza fisica, sexual e/ou psicoldgica, implica, de
um lado uma transgressdo do poder/dever de protecdo do adulto e por
outro lado, numa coisificacdo da infancia, isto €, numa negacdo do
direito que criangas e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e
pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento” (AZEVEDO e
GUERRA, 2001, p. 33).

Krenzinger e Soares (2020, p.27), em estudo recente, enumeraram as maultiplas
expressdes da questdo social que caracterizam as violéncias que mais atingem as criancas e
adolescentes nas periferias dos grandes centros urbanos: pela desigualdade social e pelo
racismo estrutural; pela negligéncia dos responsaveis e fragilidade dos atendimentos da rede
de protecdo social; pela falta de acesso a politicas sociais que garantam condi¢cbes minimas de
alimentacdo saudavel, educacéo e saude integrais; pela violéncia doméstica, que se manifesta
por maus-tratos, abandono do lar, ameaca, abuso de autoridade, tortura e abuso sexual; pela
exploracdo do trabalho infantil e exploracdo sexual comercial; pela discriminacdo étnico-
racial; pela discriminacdo quanto a orientacdo sexual; pela intolerancia religiosa; e,
finalmente, pela vulnerabilidade as dindmicas criminais, devido a violéncia que atravessa 0
territorio, traducdo local hipertrofiada da inseguranca urbana.

Assim como a OMS, diversos autores conceituam a negligéncia atribuindo como um
tipo de violéncia, sendo utilizado em diferentes campos de conhecimento e nos servicos de
satde. Alguns indicativos de negligéncia tém como referéncia a linha de cuidados em saulde,
na qual situacbes que requerem uma atitude dos pais e/ou responséveis pelas criancas e
adolescentes ndo sdo desempenhadas. Desta forma, a negligéncia configura-se pela auséncia,

recusa ou a deser¢do dos cuidados basicos, como desnutricdo, baixo peso, doencas e falta de
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higiene. (BRASIL, 2005; ASSIS et al., 2009a).

Minayo (2000) reforca que as negligéncias representam uma omissédo em relacao as
responsabilidades da familia e da sociedade de satisfazerem as necessidades fisicas e
emocionais de uma crianga, quando essas falhas ndo estdo relacionadas com impossibilidades
desses responsaveis. Salienta ainda a dificuldade de qualificar tais atitudes quando as familias
estdo em condicdo de miséria.

Compreende-se, assim que a questdo financeira e econémica também é destaque ao se
pensar em negligéncia e que estes cuidados ndo se limitam aos genitores. Acrescentam-se
além da familia, as proprias instituicGes e sociedade (reforcando o dever da familia, Estado e
sociedade).

Segundo estudo desenvolvido por Mata (2016), a negligéncia é uma violéncia de
dificil definicdo, pois envolve aspectos culturais, sociais e econdmicos de cada familia ou
grupo social. A deteccdo é mais facil quanto maior o contato coma familia e a compreensao
da dindmica familiar. Deve ser analisada a capacidade e as possibilidades desses responsaveis
em prover essas necessidades. Ha familias em condicGes de miséria que ndao dispdem do
basico; até mesmo possuem dificuldades emocionais e pessoais para estabelecerem vinculos
entre seus familiares.

A caracterizacdo de casos como negligéncia ou ndo contempla limites que vao desde a
definicdo de seu conceito, que € uma implicacdo negativa, a outras questdes que perpassam
por condigdes socioecondmicas, culturais, responsabilizacdo, concepcbes de familia,
intencionalidade, modelos de cuidado, tipo de violéncia, impactos no desenvolvimento
infantil, justica, contexto e gravidade das situagdes (MATA, 2016).

A familia muitas das vezes é responsabilizada, mas ndo possui o suporte adequado do
Estado para auxiliar nas necessidades basicas de suas criancas. A falta de servigos
estruturados de apoio a familia e as criancas e adolescentes ou o dificil acesso a eles fazem
com que a negligéncia institucional ou estatal (DUBOWITZ et al., 1993) se transforme em
negligéncia parental, processo por meio do qual a familia, em uma sociedade como a nossa, é
facilmente culpabilizada como responsavel exclusiva pelos problemas das criancas e
adolescentes.

A Negligéncia institucional se refere as omissdes das/nas instituices, que inclui a
inadequacdo, auséncia ou dificuldade de acesso aos servigos institucionais que sdo
importantes para sua formacdo fisica, social e emocional da crianga e do adolescente. Quando
0 Estado falha na prestacdo de cuidados relativos a infancia, ele é responsabilizado por

negligéncia estatal.
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De acordo com o Manual Técnico “Viva: instrutivo notificacio de violéncia
interpessoal e autoprovocada”, “Negligéncia” ¢ a omissdo pela qual se deixou de prover as
necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da
crianca e do adolescente, mulheres, pessoas idosas e incapazes. Esta entre as formas mais
comuns de maus-tratos contra criancas e adolescentes, tendo no “abandono”, a forma
extrema de negligéncia (BRASIL, 2015).

Ainda de acordo com o Manual Técnico, nas notificacbes de violéncia contra criancas
e adolescentes devem ser consideradas as modalidades de negligéncia:

De protecdo: quando a integridade da crianca ou do adolescente for exposta, o que é
caracterizado pela auséncia ou caréncia de protecdo necesséria;

De salde: quando a crianca ou o adolescente ndo receberem as condicbes para
manutencdo de sua saude. Inclui-se também nessa categoria situacdes em que 0s pais ou
responsaveis ndo proporcionam o atendimento e o cuidado com as necessidades basicas, como
higiene, alimentacao etc.;

De educacdo: quando os pais ou 0s responsaveis deixam de efetuar as acdes
enumeradas abaixo, referentes a criancas e adolescentes sob sua responsabilidade: 1)
Matricular o filho na escola; 2) Acompanhar o desenvolvimento escolar de seu(s) filho(s); 3)
Atender a solicitacdo de encaminhamentos da escola ou Centro de Educacdo Infantil para
tratamento terapéutico ou outros afins (BRASIL, 2016c).

Conforme publicacdo do “Boletim VIVA: Vigilancia e Acidentes: 2013 e 2014”
(BRASIL, 2017a), foram registradas 29.784 notificacbes de violéncias contra criancas de 0 a
9 anos no pais. Com relacdo ao tipo de violéncia, predominaram a negligéncia (50,1%),
seguida da violéncia fisica (28,6%), violéncia sexual (28,4%) e violéncia psicologica/moral
(17,5%). No mesmo Boletim, foram registradas 50.634 notificagdes de violéncias contra
adolescentes de 10 a 19 anos, com predominancia no sexo masculino com 35% (17.886). Com
relacdo ao tipo de violéncia, prevaleceu a violéncia fisica, 63,3%, seguida da violéncia sexual,
23,9% e da violéncia psicoldgica/moral, 23,0%.

A violéncia também tem sido associada ao crescimento da
morbimortalidade por causas externas, devido, principalmente, aos
nameros de homicidios, internacGes e sequelas, basicamente, por
acidentes de transporte terrestre e quedas, funcionado como fatores
contributivos na expectativa de vida de jovens e na qualidade de vida
da populacdo. Cabe ressaltar que os acidentes de transito, 0s
homicidios eos suicidios, respondem, em conjunto, por cerca de dois
tercos dos Obitos por causas externas no Brasil (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2019b).
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No que tange as politicas de enfrentamento preventivo da violéncia, com incentivo do
MS através da Portaria GM/MS n° 936/2004, iniciou-se a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Salde e a implantagdo e implementacdo de Ndcleos
de Prevengdo a Violéncia (NPVA) em estados e municipios. Os municipios brasileiros
considerados prioritarios agrupam aspectos populacionais, e de alta prevaléncia de ocorréncia
de agravos a salde publica por causas externas de morbidade e mortalidade. O municipio de
Duque de Caxias - RJ, inclui-se entre os mais de 300 municipios prioritarios, e tem instituido
desde 2004 o NPAV.

Recentemente, em 2021 o Decreto n°® 10.701 instituiu o Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia contra Criancas e Adolescentes e estabeleceu a criacdo do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra Criancas e Adolescentes, sendo revogado
pelo Decreto n® 11.074 em 18 de maio de 2022 que instituiu o Programa de Protecdo Integral
da Crianca e do Adolescente - Protege Brasil, de carater intersetorial, multidisciplinar e
permanente, como estratégia nacional de protecdo integral da crianca e do adolescente.

3.2 Evasao e abandono escolar no contexto das violéncias

Para compreender o desenvolvimento do ciclo vital nas diferentes etapas da vida, é
preciso considerar além da situacdo social, as dimensdes individuais de cada pessoa, 0S
ambientes onde estdo inseridas e onde mantém relagdes que se estabelecem e que repercutem
em seu desenvolvimento e em sua atuacdo na sociedade. Nessa perspectiva, Bronfenbrenner
(2005) considera a escola como um dos ambientes imediatos onde o individuo insere-se e
onde se estabelecem modos de vida e experiéncias fundamentais para o seu desenvolvimento.

A instituicdo escolar configura-se como espaco politico, local de sistematizacao,
apropriacdo e ressignificacdo de saberes, tendo funcdo relevante, mesmo que nao exclusiva,
na formacdo de novas geracGes, pautada em direitos e deveres fundamentais, e na construgdo
da cidadania, condicBes necessarias para a transformacao dos individuos em cidaddos capazes
de intervir na sociedade de forma critica, responsavel e produtiva.

Na perspectiva de Araujo (2004), a escola situa-se entre as instituicGes mediadas por
relacBes sociais, campo onde 0s sentidos sociais sdo produzidos e a préatica discursiva esta
submetida a condicbes de desigualdade de acordo com a ldgica do poder simbolico das
interacfes. Dubet (2001) entende que o reconhecimento das identidades é o Gnico modo de

conciliacdo possivel frente as desigualdades, principalmente se pensarmos que as relagdes que
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se constroem e a interacdo que surge nas escolas também acumula capital social. Nesse

cenario, de acordo com Mészaros (2006):
Além da reproducgdo, numa escala ampliada, das multiplas habilidades
sem as quais a atividade produtiva ndo poderia ser realizada, o
complexo sistema educacional da sociedade é tambem responsavel
pela producdo e reprodugédo da estrutura de valores dentro da qual os
individuos definem seus proprios objetivos e fins especificos. As
relacbes sociais de producdo capitalistas ndao se perpetuam
automaticamente (MESZARQS, 2006, p. 263).

Apesar de a CFB (1988) e a LDB (1996) preconizarem que o ensino deve favorecer a
formacdo humana integral, do ponto de vista da formacéo, a escola pode ser responsavel pelo
sucesso ou fracasso dos alunos, pois oficialmente avalia a competéncia académica e
relacional. Nessa perspectiva, Dubet (2001) alerta para o fato de que, no sistema escolar,
considerando a oportunidade de ingresso, a selecdo ndo € mais feita no acesso a escola, mas
no seu interior, na trajetoria educacional.

As variadas representacdes do insucesso escolar resultam da soma de varios fatores e
retratam um processo muito complexo, dinamico e cumulativo que revela uma das expressoes
da iniquidade no Brasil e dimensiona a perspectiva adotada no exame do problema: do
individuo, da escola ou do sistema de ensino.

O problema da evasdo e do abandono escolar possuem raizes historicas e resultam de
diversas intervencdes do Estado mudando o sistema escolar, sucumbindo-se a politica imposta
pelas elites, sem resultar, necessariamente, em qualidade de ensino e devem ser entendidos
como a etapa final de um processo de desengajamento do estudante em relacédo a vida escolar,
tanto do ponto de vista académico — que se expressa no baixo rendimento e maior repeténcia —
quanto social — expresso na fragilidade dos lacos estabelecidos naquele espaco em relacdo a
outras redes nas quais 0s estudantes estdo inseridos (MENESES, 2011; SALATA, 2019).

Os conceitos técnicos de evasao escolar e de abandono escolar na educacéo brasileira
tém embasamento em fatores distintos e caracteristicas semelhantes que demandam acdes
estratégicas especificas, considerando o desempenho dos alunos e o contexto econdmico e
social em que as escolas estdo inseridas.

As diferentes formas de interpretacdo trazem a tona a falta de conceito claro para
abandono e evasao escolar, uma vez que estabelecem uma compreensédo das relacdes entre os

motivos de ingresso e a trajetoria dos permanentes, dos desistentes e egressos desse publico.
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Segundo a concepcdo descrita pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - INEP (1998), o conceito técnico de “Abandono” refere-se a
situacdo em que o estudante deixa a escola num ano, mas retorna no ano seguinte. Ja a
“Evasdo™ é situacio em que o estudante sai da escola e ndo volta mais para o sistema escolar.
Segundo Silva Filho e Aradjo (2017), as dificuldades para construir indicadores
adequados a investigagdo dos fenbmenos evasdo e abandono escolar dificultam o
entendimento, defini¢des, assim como a prépria forma de conduc¢éo do ensino.

Diversos estudos reconhecem através de diferentes perspectivas que sdo inimeros 0s
fatores que condicionam os individuos a permanecer ou abandonar a escola. Em muitas
situacdes, podem estar relacionados a violacdo de direitos, como o abuso sexual, a
negligéncia, a vulnerabilidade social, econbmica e afetiva. Entre as causas, podemos
encontrar fatores psicologicos, caracteristicas individuais adscritas, atributos da familia de
origem, padrdes de comportamento e atividades dentro da escola, caracteristicas das proprias
instituicOes de ensino, qualidades da vizinhanga onde o jovem reside, condi¢cdes do mercado
de trabalho, assim como a propria violéncia que se exerce na escola, pelos pares e pelos
professores, e da escola com as normas e orientacfes discriminatérias e excludentes (DE
WITTE et al., 2013).

Em importante estudo quantitativo utilizando os dados da Pnad (2004 e 2006), Neri
(2009) chega a resultados que apontam possiveis motivos para a evasao escolar, como a falta
de escolas (10,9%), a necessidade de renda e trabalho (27,1%), a falta de interesse (40,3%), e
outros (21,7%). Nessa perspectiva, compreende-se que as causas Sa0 muito mais estruturais e
econdmicas do que a negligéncia da familia.

Gaioso (2005) sinaliza multiplos fatores, intrinsecos e extrinsecos a escola, como
imaturidade do estudante, falta de orientacdo, imposicdo familiar, a instabilidade social,
mudanca de moradia, as questBes de salde, alcoolismo, vandalismo, falta de incentivo da
familia e da escola, os problemas com o acesso ao estabelecimento de ensino, a infraestrutura
escolar, excesso de conteldos escolar e transtornos ou dificuldades de aprendizagem

influenciam diretamente as atitudes dos alunos afastados da escola.

5 O termo evasdo, originado do latim evasione, nomeia o ato de evadir-se, de fuga, de escape, de sumico, é a
acdo de abandonar alguma coisa, de afastar-se do ponto em que se encontrava, também pode ser abrangido como
0 ato de desviar, de evitar, de iludir, de furtar-se com habilidade ou astucia, de mudar a direcdo, de alterar o
objetivo (FERREIRA, 2010).
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Na perspectiva de Vaz (1994), o abandono e a evasdo escolar podem ser ainda
compreendidos como uma violéncia intrinseca ao cotidiano da escola. Entretanto, trata-se de
uma violéncia simbdlica, sutil e invisivel, podendo ser, inconscientemente, promovida pelos
préprios educadores, através de regulamentos opressivos, curriculos e sistemas de avaliagdo
inadequados a realidade onde esta inserida a escola, e medidas e posturas que estigmatizam,
discriminam e afastam os alunos.

A violéncia na escola é resultante de microvioléncias didrias. E de acordo com
Bourdieu (1999), a instituicdo escolar configura-se como uma “fonte de decepgdo coletiva:
uma espécie de terra prometida, sempre igual no horizonte, que recua a medida que nos
aproximamos dela”.

A escola deve ser considerada enquanto um ambiente que também produz sujeitos,
subjetividades e identidades. Trata-se de um local importante e privilegiado de manifestacéo e
deteccdo de sinais de violéncia, onde traumas, limitagcGes circunstanciais, clima de tenséo,
contribuem para que o estudante se concentre menos, estude menos, vd& menos a escola,
implicando na ocorréncia da evasao escolar e, por fim, cresca menos moral e culturalmente
(ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006; AVANCI; PESCE; FERREIRA, 2010).

Em outra direcdo, a violéncia urbana constitui-se como um importante elemento que
dificulta de forma consideravel a meta de universalizar o acesso a escola. Segundo o Anuéario
Brasileiro de Seguranca Publica®, no ano de 2019 foram registrados 4.928 casos de mortes
violentas intencionais de criancgas e adolescentes entre 0 e 19 anos. Esses nimeros confirmam
que a vida dos adolescentes das periferias € marcada por uma enorme falta de oportunidades
que os torna cada vez mais vulneraveis a violéncia letal.

Assis et al. (2009a) afirmam que:

A vivéncia de graves situacfes violentas em casa, na escola e na
comunidade pode gerar um sentimento de desesperanca e insegurancga
muito grande, impactando a vida e a salde das pessoas. Nas criancas e
adolescentes, o conhecimento das consequéncias da violéncia em sua
salde é ainda muito incipiente, mas pode estar relacionado ao
absenteismo e abandono da escola, ao baixo rendimento na
aprendizagem, a ideacdo suicida e mesmo a comportamentos
violentos. (ASSIS et al., 2009a, p.353)

Monteiro e Arruda (2011) analisaram a relacdo entre violéncia e abandono escolar

considerando municipios cearenses, onde apontam uma tendéncia de maior abandono escolar

®Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2023/07/anuario-2023.pdf. Acesso em:
02.Jun.2023.
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quando se presencia mais violéncia nas cidades avaliadas. Em diferente perspectiva, através
de estudo exploratério e interdisciplinar concebido por meio de andlises de escolas publicas
no contexto brasileiro e portugués, Silva e Assis (2018) caracterizaram as acGes em prol da
prevencdo a violéncia, relacionadas como abandono e o insucesso escolar.

Teixeira (2011) analisou a relagdo intrinseca entre criminalidade e educagdo de duas
formas distintas: o impacto da educacdo defasada ou o abandono escolar sobre a
criminalidade do ano posterior ao abandono, em todos os estados brasileiros, no periodo 2001
a 2005; e também o efeito da violéncia sobre o desempenho escolar dos alunos do estado de
S&o Paulo em 2007. Os resultados indicaram, primeiro, que a violéncia escolar diminui a
probabilidade do aluno apresentar um desempenho satisfatério nas provas de matematica e
portugués. Além disso, um aumento na taxa de abandono escolar dos alunos da primeira série
do ensino medio é responsavel por uma elevacdo na taxa de homicidios.

Estudo realizado por Minayo e Constantino (2015) com uma amostra da populagéo
carceraria da Capital, cidades do interior e da Baixada Fluminense do estado do Rio de
Janeiro, chama atencdo que mais da metade das pessoas ndo tém ensino fundamental
completo e 7,1% da populacdo avaliada possuem idade até 19 anos. Ainda segundo a
pesquisa, dados do censo 2010 fornecidos pelo IBGE, mostram que a populacao carceraria do
pais apresenta menor grau de instrugdo (soma de sem instrucdo e fundamental incompleto)
que a populacéo total do pais.

A auséncia escolar pode materializar as trés formas de estigmas: as abominacdes do
corpo, as culpas de caréater individual, por fim, de raca, nacao e religido (GOFFMAN, 2004).
Oslas estudantes pobres podem ser duplamente estigmatizados, na medida em que, soba oOtica
do insucesso escolar, sdo culpabilizados, ja que tiveram, aparentemente, “suas chances” e ndo
aproveitaram. A falta de éxito nesse propdsito, a autorresponsabilidade, o sofrimento e o
sentimento de incompeténcia podem prejudicar o desenvolvimento futuro, imprimindo na
psique dos individuos o sentimento de fracasso escolar - pelo qual, na verdade, sdo apenas
parcialmente responsaveis (ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006).

De acordo com projecdo da Pnad Continua (2019)’ divulgada pelo IBGE, a0 menos
1,5 milhdo de criancas e adolescentes em idade escolar obrigatoria estavam fora da escola no
Brasil, sendo que a maioria delas, criancas de quatro e cinco anos e adolescentes de 15 a 17
anos. A pesquisa concluiu que a passagem do Ensino Fundamental para o Ensino Médio

foi o periodo de maior abamdono escolar no Brasil.

" Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-
de- noticias/releases/28285-pnad-educacao-2019-mais-da-metade-das-pessoas-de-25-anos-ou-mais-
nao- completaram-o-ensino-medio. Consulta em 05.Abr.2023.
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Ao analisar o cenario de exclusdo escolar, tornou-se relevante evidencid-lo no
contexto da pandemia da covid-19. No Brasil, a maioria das escolas publicas foi fechada ou
funcionou de forma muito precéria com a pandemia. Consequentemente, parece oportuno

considerar que mais criangas e adolescentes foram excluidas do processo escolar.

De acordo com o relatério “Los Costos y la Respuesta ante el Impacto de la Pandemia
de COVID-19 en el Sector Educativo de América Latina y el Caribe™® do Banco
Interamericano do Desenvolvimento (BID), concluido em novembro de 2020, que monitorou
0 comportamento dos estudantes latinos e caribenhos no primeiro ano da pandemia do
coronavirus, no Brasil, o nimero de criangas e adolescentes entre seis e 17 anos que

abandonaram ou deixaram de frequentar a escola subiu em 12% nesse periodo.

O estudo informa ainda que em numeros totais, a educacdo brasileira foi a segunda
mais afetada pelos desdobramentos da crise sanitdria na América Latina, ficando atras
somente do Meéxico. Com esses aumentos, a regido acumulou no periodo 1,5 milhdo de jovens

longe dos estudos.

Os dados apresentados pela SES/RJ apontaram que a principal série escolar afetada
pela evasdo foi o primeiro ano do Ensino Médio. Além disso, em 2020, cerca de 2.200 alunos
abandonaram ou deixaram de frequentar as escolas da rede estadual de ensino publico
fluminense. Em relacdo aos municipios, a cidade do Rio, S&o0 Goncalo, Duque de Caxias,

Nova lguagu e Sdo Jodo de Meriti foram responsaveis pelos maiores indices de abandono®.

3.3 Informacdo em Saude

Informacdo é um conceito central na pesquisa de Sistemas de Informacdo (SI). As
teorias atuais da informacdo sdo restringidas por suposices, e na atualidade, estudos
apresentados por Boel (2017) e por Emamjome et al. (2018), apontam que ndo existe uma

Unica definicdo interdisciplinar do conceito de informacao.

O termo Informacdo tem sido limitado principalmente aos processos de geracgdo,

transmissdo e armazenamento de dados com definices variadas por estudiosos de Sistemas

8 Disponivel em: https://education4resilience.iiep.unesco.org/es/resources/2021/actuemos-ya-para-proteger-el-
capital-humano-de-nuestros-ninos-los-costos-y-la. Consulta em 05.Abril.2023.

°Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/primeiro-ano-da-pandemia-levou-172-mil-alunos-a-
deixarem-a-escola-no-brasil/ Acesso em 11.Nov.2022.

40


https://education4resilience.iiep.unesco.org/es/resources/2021/actuemos-ya-para-proteger-el-capital-humano-de-nuestros-ninos-los-costos-y-la
https://education4resilience.iiep.unesco.org/es/resources/2021/actuemos-ya-para-proteger-el-capital-humano-de-nuestros-ninos-los-costos-y-la
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/primeiro-ano-da-pandemia-levou-172-mil-alunos-a-deixarem-a-escola-no-brasil/
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/primeiro-ano-da-pandemia-levou-172-mil-alunos-a-deixarem-a-escola-no-brasil/

de Informacéo, tais como ‘dados’, ‘dados processados’, ‘significado’ e ‘conhecimento’.

Davenport e Prusak (1998) destacam que “dado” e “informacgdo” estabelecem uma
relacdo de continuidade, em que o dado é base para a informacdo. Os autores apontam a
dificuldade de estabelecer o ponto exato em que dados se tornam informagdo, porém que é
facil verificar a ascensdo da relacdo de continuidade.

A distingdo entre os conceitos “Dado” ¢ “Informagao” pode ainda ser observada no
Guia de Vigilancia Epidemiolégica 2007, onde

“Dado” € “um valor quantitativo referente a um fato ou
circunstancia”, “o ndmero bruto que ainda ndo sofreu qualquer
espécie de tratamento estatistico”, ou “a matéria-prima da producédo de
informagao”. J& a “Informacao” € “o conhecimento obtido a partir dos
dados”, “o dado trabalhado” ou “o resultado da analise e combinag¢ao
de varios dados”, o que implica em interpretagdo, por parte do usuério.
E “uma descricdo de uma situacdo real, associada a um referencial
explicativo sistematico” (BRASIL, 2007b, p. 61).

Ha um consenso sobre a importancia central da informacéo para avaliar o sucesso das
politicas de saude que se manifesta tanto na literatura especializada quanto nos relatérios e
recomendacgdes de Conferéncias de Saude, oficinas de trabalho do SUS e eventos de
sociedades cientificas (BRASIL, 2016c¢).

Conforme assinala Offe (1984), macro e micro interesses determinam sobre o que,
como, para quem e por que informar, ocorrendo mecanismos de seletividade estrutural da
informacdo dada por parte de um aparelho e de medidas tomadas por outros. Nesta
perspectiva, na area da saude publica brasileira, 0 uso de informacdes confiaveis e oportunas
através dos Sistemas de Informacdo em Saude - SIS € um insumo potencial que possibilita
desenvolver e aprimorar a efetividade do sistema publico de salde e subsidia processos de
gestdo, vigilancia e atencdo a salde através dos diferentes entes federativos (WHO, 2004;
BRASIL, 2007a).

Araujo e Cardoso (2007) sinalizam que a informacdo coloca para fora dos limites do
servico de saude o problema ali detectado, convoca parcerias e assegura a participacdo dos
cidaddos na construcdo das politicas publicas da area, sendo, portanto, fundamental pensa-la
com base nos principios e diretrizes do SUS. Na perspectiva de que a salde é
responsabilidade de todos os setores, ao convocar parcerias, € possivel maior amplitude no
entendimento de seus objetos de agdo, atraves da argumentacdo coletiva e dialogada e do
fortalecimento de uma cultura informacional.

Como uso adequado da Tecnologia da Informacéo (TI) é possivel melhorar a satde de
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um pais, sendo este debate uma constante na literatura e experiéncias internacionais revisadas
(SHEKELLE, 2009). A Tecnologia da Informagéo é conceituada como o conjunto de recursos
tecnoldgicos e computacionais que cria solucGes tecnoldgicas para determinar a geracdo, o
fluxo e o uso da informacdo; fundamenta-se em diversos componentes fisicos e ldgicos que
servem de suporte a0 manuseio da informacdo, onde incluem-se os Sl, definidos como um
“conjunto de estruturas administrativas e unidades de producdo, perfeitamente articuladas,
com vistas a obtencdo de dados mediante o seu registro, coleta, processamento, analise,
transformagéo em informagéo e oportuna divulgagdo” (BRASIL, 2007b, p. 61).

No panorama atual, nas pesquisas com Sl houve uma mudanca geral das questfes que
sdo puramente tecnoldgicas para questdes que incluem adicionalmente o gerencial e
organizacional, dai o interesse crescente na aplicacdo de métodos de pesquisa qualitativa
(MYERS e AVISON, 2002). E para que seja critica, as praticas que envolvem a TI precisam
ser analisadas no contexto de um conjunto mais amplo de relagcbes sociais e politicas
(DOOLIN, 2016).

A estrutura dos SIS a partir de uma quantidade quase infinita de dados produzidos
diariamente nos servicos de salde possibilita a obtencdo e a transformacdo de dados em
informacao ou conhecimento na area da saude. As informacdes epidemioldgicas, normativas,
socioecondmicas, demogréaficas e oriundas de dados de qualidade elucidam a realidade de
servicos e agdes de saude, evidenciam problemas prioritarios e criam condi¢Ges para que
gestores, trabalhadores e cidadaos, por meio de um sistema articulado, obtenham informacdes
e conhecimentos de diversas realidades de saude.

Para avaliar um Sl é necessario analisar caracteristicas como o fluxo de dados; o0 uso
de novas tecnologias (computadores e redes de informacao); a forma como as informac6es
sdo apresentadas, de maneira que facilite 0 seu uso para subsidiar as intervencdes em salude
publica; e a rapidez com que os resultados sdo interpretados e disseminados, no sentido de
redirecionar as acGes quando necessario (DECLICH, CARTER, 1994).

Historicamente, a experiéncia do Sistema de Salde do Brasil tem sido acompanhada
da implementacdo de varios Sl voltados para diferentes dimensdes: epidemioldgica,
demogréafica, gestdo dos servicos e outras funcionalidades que desencadeiam o processo
“informagao-decisdo-a¢do” e constituem-se como a base para o diagnostico, condi¢es de
salde, morbimortalidade, fatores de risco, monitoramento, planejamento, entre outras
(ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2003).

Os Sl disponiveis para 0s programas de controle de doencas e agravos a saude publica

no Brasil que registram a experiéncia demografica e de salde no pais compreendem: o
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nascimento (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — Sinasc); a doenga (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo — Sinan) e Sistema de Informac6es Hospitalares —
SIH; e a morte (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, fonte bésica para a analise
dos acidentes de transito, dos homicidios e dos suicidios).

Embora organizados em grandes bancos de dados de nivel central (estadual e/ou
federal), a grande maioria desses sistemas ainda é voltada para o faturamento dos municipios,
repasse de recursos da esfera federal e para objetivos especificos da gestdo dos servicos;
pouco se comunicam e, consequentemente, S30 pouco compativeis com a proposta
descentralizadora do SUS (SOUZA e DOMINGUES, 2009).

Apesar dos grandes avancos observados no decorrer do tempo e das suas vantagens
comprovadas, os SIS ainda apresentam-se fragmentados, incompativeis e sem
interoperabilidade. Nessa conjuntura, vale ressaltar que o alcance da interoperabilidade dos
SIS ¢ condicdo central da Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude — PNIIS
(BRASIL, 2017Db).

3.4 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — Sinan

O Sinan foi criado a partir de 1993 em substituicdo ao Boletim de Notificacéo
Semanal de Doencas. Contudo, sua implantacdo ndo ocorreu de forma homogénea. A partir de
1998, o uso do Sinan foi regulamentado, tornando obrigatoria a alimentacdo regular da base
de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal (BRASIL, 2007a).

O Sinan integra os SIS e corresponde a principal fonte de registros de doencas
transmissiveis. Tem como objetivo padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre
agravos de notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informacdes para a analise
do perfil da morbidade, contribuindo para a identificacdo da realidade epidemioldgica de
determinada area geografica (LAGUARDIA et al., 2004).

No processo de consulta, o Sinan é corroborado como um sistema de informacédo que
obedece a uma logica diferente dos outros sistemas existentes no pais, pois equivale, na
pratica, a um conjunto de subsistemas relativos a diversas doencas que sempre foram
gerenciadas verticalmente na estrutura de organizacdo dos servicos de saiude (CAETANO,
2009).

A utilizagdo do Sinan em conjunto com os demais SIS, torna-se uma importante
ferramenta para auxiliar o planejamento da salde, definir prioridades de intervencdo e

permitir a avaliacdo do impacto das intervengdes. O uso sistematico do Sinan de forma
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descentralizada, hierarquizado coerentemente com a organizagdo do SUS, contribui para a
democratizacdo da informacao, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso
as informagdes e as tornem disponiveis para a comunidade (BRASIL, 2007a).

O Sinan ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos a saude publica que constam da Lista Nacional de Doengas de Notificacdo
Compulséria (LDNC), conforme Portaria MS/SVS (Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente) n° 05, de 21/2/2006, mas é facultado aos estados e municipios incluirem outros
problemas de salde importantes em sua regido (SOUZA e DOMINGUES, 2009).

Por intermédio das notificacdes e de uma rede informatizada, o Sinan viabiliza pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE-MS) a caracterizagdo do fenémeno estudado na
populacdo, de forma mais ampla, quanto a sua distribuicao e as suas tendéncias, garantindo o
estabelecimento de prioridades, o acompanhamento e o controle social de politicas
publicas de saude (CAETANO, 2009; ALENCAR, 2012) para apoiar o0 processo de
investigacdo e dar subsidios a andlise de informacbes de vigilancia epidemioldgica das
doencas e dos agravos de notificacdo compulsoria (Portaria GM/MS n° 2.325 de 08 de
dezembro de 2003).

As notificagdes que alimentam o Sinan constituem-se de duas partes: a Ficha
Individual de Notificacdo (FIN) e a Ficha Individual de Investigacdo (FII). A FIN deve ser
preenchida por profissionais das unidades notificantes, geralmente, aquelas que prestam
atendimento ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Ja a FIl, em geral, é preenchida pelo
responsavel pela investigacdo. Estes instrumentos devem ser encaminhados aos servicos
responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais de
Salde, que devem repassar semanalmente 0s arquivos para as respectivas Secretarias de
Estado de Saude. Por conseguinte, sdo encaminhadas para o Ministério da Saude (MS),
conforme calendario anual pactuado entre o Sistema de Vigilancia Sanitaria do MS e as
Secretarias Estaduais de Saude (BRASIL, 2007a).

A ficha de notificacdo contém a identificacdo e localizacdo do estabelecimento
notificante, identificacdo do paciente, caracteristicas socioecondmicas, local de residéncia e
identificacdo do agravo. A ficha de investigacdo contém os antecedentes epidemioldgicos,
dados clinicos e laboratoriais especificos de cada agravo e conclusdo da investigacdo
(LAGUARDIA et al., 2004).

Entre as atribuicGes de cada nivel do sistema, compete somente ao primeiro nivel
informatizado (municipal) realizar a complementagéo de dados, a corre¢do de inconsisténcias,

a vinculacao/exclusdo de duplicidades e a exclusdo de registros. No entanto, cabe a todos os
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niveis efetuar a andlise da qualidade dos dados (duplicidade, completitude das variaveis e
consisténcia dos dados), as analises epidemioldgicas e a divulgacdo das informagdes
(BRASIL, 2007a).

A vigilancia de violéncias instrumentalizada através da ficha de notificacdo é parte da
estratégia do SUS frente a violéncia, assim como 0s Ndcleos de Prevencdo de Violéncia e
Promocdo da Salde.

A notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada foi implementada em 2006 e
a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada foi inserida a
partir de 2009, integrando o Sinan, incorporando a Lista de Notificacio Compulsoria em
Unidades Sentinelas em 2009.

Através da Portaria MS/GM n.° 104, de 25 de janeiro de 2011, a notificacdo tornou-se
compulsdria em todos os servicos de satde publicos e privados do Brasil. Os procedimentos
normativos relacionados a notificacdo compulsoria no ambito do SUS foram padronizados
com a Portaria MS/GM n.° 1.271, de junho de 2014 e regulamentada pela Portaria de
Consolidacao n.° 04, de 28 de setembro de 2017.

A notificacdo devera ser encaminhada para o servico de saude de referéncia territorial,
se 0 caso foi notificado pela Unidade de Assisténcia Social, estabelecimento de ensino,
Conselho Tutelar, Unidade de Saude Indigena, Centro Especializado de Atendimento a
Mulher ou outros, conforme fluxo estabelecido localmente (BRASIL, 2016).

Desde a universalizagdo da notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada,
verificou-se um aumento substancial e melhora da cobertura do Viva/Sinan, de 2.114(38,0%)
municipios brasileiros notificantes, em 2011, para 4.381(78,7%) municipios notificantes, em
2018 (BRASIL, 2020b).

Segundo a CID-10, os acidentes e violéncias séo classificados como causas externas,
que englobam agressdes fisica, psicologicas e sexuais; lesdes autoprovocadas; acidentes de
transito, de trabalho; quedas; envenenamento; afogamentos, dentre outros. Embora o CID-10
tenha inserido acidentes e violéncia no mesmo grupo, cabe esclarecer a diferenca entre
ambos: violéncia é aquele fenbmeno que causa danos a vida de forma geral. Ja o conceito de
acidente é um evento ndo intencional que também causa danos fisicos e emocionais, porém,
podem ser evitados com medidas de precaucao, retirando, em alguns casos, 0 seu carater nao
intencional (OMS, 1995).

De acordo com o “Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil 2021-2030”, o numero total de

notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada anuais vem aumentando, passando de
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107.464 casos notificados em 2010 para 350.354 em 2018 (BRASIL, 2021a), contabilizando
mais de 1,8 milhdo de casos no Viva/Sinan, um aumento de 263,2% no numero de
notificacbes de violéncias interpessoais/autoprovocadas no Brasil, sendo o0s principais
acréscimos observados no sexo feminino (194%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (261%)
(BRASIL, 2020b).

A notificacdo dos casos de violéncia é imprescindivel para o enfrentamento da
violéncia, visto que possibilita a interrupcdo desta e desencadeia medidas de protecéo
(Deslandes et al., 2011), aléem de gerar informacGes para a avaliagdo da situacdo e da
necessidade de investimentos publicos.

Tendo em vista a importancia da notificagdo como instrumento de cuidado as vitimas
de violéncia, torna-se fundamental a avaliacdo periodica do sistema, a fim de identificar suas
fortalezas e fragilidades, de modo a planejar agdes que busquem garantir a cobertura e
sensibilidade necessarias para seu funcionamento.

No Sinan, a qualidade da informacéo depende, sobretudo, da adequada coleta de dados
gerados no local onde ocorre o evento sanitario. E também nesse nivel que os dados devem
primariamente ser tratados e estruturados para que se constituam em instrumentos capazes de
subsidiar um processo dindmico de planejamento, avaliacdo, manutencdo e aprimoramento
das acdes. Nesse sentido, algumas medidas tém sido tomadas para tornar cada vez mais
difundida, entre os gestores do sistema de saude, a importancia da notificacdo, principalmente
daquela feita com qualidade (CAETANO, 2009).

Segundo Andreazzi (2009), os dados gerados nos servicos de saude devem ser
valorizados, identificando os problemas decorrentes de acesso, cobertura e complexidade da
oferta dos servicos, como também deve-se realizar analise qualitativa dos mesmos, buscando
identificar falhas e desvios introduzidos no proprio processo de producdo, disseminacdo e
utilizacdo da informacdo. Nessa perspectiva, a qualidade da informacdo é consequéncia da
qualidade com que se realizam as etapas, desde a coleta ou registro até a disponibilizacdo dos
dados produzidos pelos Sistemas de Informacdo em Saude.

De acordo com o “Roteiro para uso do Sinan-net, andlise da qualidade da base de
dados e calculo de indicadores epidemioldgicos e operacionais”, uma base de dados de boa
qualidade deve ser completa (conter todos os casos diagnosticados), fidedigna aos dados

originais registrados nas unidades de saude (confiabilidade), sem duplicidades e seus campos

10 Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/acesso-a-informacao/acoes-e- programas/estudos/violencia/.
Acesso em 10.fev.2023.
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devem estar preenchidos de forma consistentes (BRASIL, 2019c).

Cada campo existente na ficha de notificagdo tem um objetivo especifico, justamente
para caracterizagdo do agravo, analise e implantacdo de agdes de prevencdo. Portanto, o
completo preenchimento da ficha de notificacdo se faz necessario para conhecimento do perfil
do agravo.

Para desenvolver andlise exploratoria de dados no Sinan, torna-se importante avaliar
a completitude de cada notificacdo/investigacéo, a consisténcia entre os dados e a duplicidade
de notificagdes.

Entende-se por completude dos registros o grau de preenchimento das variaveis
conforme valores véalidos e ndo validos (campo do dado ignorado, sem preenchimento ou
vazio ou com preenchimento inadequado — ndo se aplica) de campos relacionados as variaveis
de preenchimento essencial.

Entende-se por consisténcia a coeréncia entre as categorias assinaladas em dois
campos relacionados. Deve ser avaliada, prioritariamente, a coeréncia entre dados de campos
relacionados em que pelo menos um deles é necessario ao calculo dos indicadores béasicos.

Os registros com duplicidade considera 0 mesmo paciente notificado mais de uma vez
pela mesma ou outra unidade de salde, para 0 mesmo caso.

Todo indicador traz uma representacdo simplificada da realidade, fato que deve ser
considerado e explorado de modo que as limitagfes do estudo sejam consideradas, levando a
selecdo de interpretacbes condizentes com o material disponivel. Assim, importante
considerar os principais indicadores gerados pelo Sinan: taxa ou coeficiente de incidéncia,
taxa ou coeficiente de prevaléncia e coeficiente de letalidade.

Outras informac6es também podem ser obtidas através do Sinan, como: percentual de
sequelas, o impacto das medidas de controle e o percentual de casos suspeitos e confirmados,
entre outras (BRASIL, 2017a).

As bases de dados geradas pelo Sinan tém formato GDB. Para analisa-las, é necessario
que sejam exportadas para o formato DBF através de programas informatizados como o
software SPSS, o TabWin, o Tab Net e o Epi Info.

3.5 Ampliacdo da cobertura do Sistema Viva-Sinan
Tendo em vista a proposta do Ministério da Satde de implementar as portarias Politica

Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria MS/GM n°

737/2001), Estruturacdo/implementacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e
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Promocdo da Saude (Portaria MS/GM N° 936/2004) e Politica Nacional de Promoc¢do da
Saude (Portaria MS/GM n° 687/2006), a ampliagdo da cobertura do Sistema Viva foi
fundamentada no fortalecimento da rede de atencdo e de protecdo integral as pessoas em
situacdo de violéncia tendo como objetivo a atencdo a saude da populacdo em situacGes de
urgéncias, violéncias e outras causas externas com reducdo da morbimortalidade por
acidentes, promovendo salde e qualidade de vida.

Com o aumento da cobertura, a vigilancia de violéncias interpessoais e
autoprovocadas pode contribuir ainda mais para conscientizar sobre o problema, subsidiar a
construcdo de estratégias de prevencdo e enfrentamento, assim como promover uma cultura
da paz.

O atual contexto social, politico e econdmico é notadamente marcado por uma cultura
de excessiva visibilidade; os individuos passam a ser levados em consideragdo a partir do
momento em que sdo produzidas informagdes ao seu respeito ou que tém acesso aos meios de
producdo e circulacdo de suas ideias e propostas, produzindo assim sua propria visibilidade
(ARAUJO et al., 2013; BOURDIEU, 1983).

Na conjuntura da vigilancia das violéncias (interpessoais e autoprovocadas) e
acidentes!! (transito, quedas, queimaduras, entre outros), o ato de notificar inicia um processo
de visibilidade que visa interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da
familia e por parte de qualquer agressor.

Reconhecendo que as violéncias e 0s acidentes exercem grande impacto social e
econémico, sobretudo no setor salde, e objetivando viabilizar a obtencdo de dados e a
divulgacdo de informacdes, o MS, desde 2001, vem buscando padronizar a notificacdo de
violéncias e acidentes em todas as unidades de saude publica do pais. Através da Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) foi implantado, tendo em vista que, anteriormente, 0s municipios adotavam fichas
proprias para as notificacbes das violéncias, gerando informacdes heterogéneas e
desarticuladas (ASSIS et al., 2012).

O VIVA ¢ constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (VIVA/Sinan) e b)

Vigilancia de acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA/Inquérito).

11 A Secretaria de Estado de Salide do Rio de Janeiro incluiu, pela Resolugdo SES n° 2.485 de 18/10/21, os
Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) com motociclistas, na Lista Estadual de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de satde publicos e privados, semanalmente, em todo
o territdrio do estado do Rio de Janeiro.
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O primeiro componente capta dados de violéncia em todos os servicos de saude,
enquanto que o segundo se da através da vigilancia sentinela de pesquisa por amostragem a
cada trés anos, a partir de informagdes sobre violéncias e acidentes coletadas em servicos de
urgéncia e emergéncia.

O VIVA/Sinan passou por aperfeicoamento e atualizagcdes desde sua implantacdo. Ao
longo do tempo, a ficha de notificagdo/investigacdo das violéncias também se modificou com
0 objetivo de acompanhar os novos conceitos da vigilancia das violéncias, além de
aperfeigoar a informacao sobre as populages.

O primeiro modelo de ficha de notificacdo de violéncias para o Sinan foi criado em
2006, versdo de 28/06/2006 (ANEXO C e ANEXO D), e para o VIVA Inquérito, a ficha de
notificagdo de violéncias e acidentes em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL,
2013d, BRASIL, 2015).

No periodo de 2006 a 2008, a vigilancia foi implantada em servigos de referéncia para
violéncias (centros de referéncia para violéncias, centros de referéncia para InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis - IST/Aids, ambulatérios especializados, maternidades, entre
outros) e a partir de 2009, o VIVA passou a integrar o Sinan Net, contendo informacdes sobre
violéncia fornecidas pelos servicos de saude e coletadas através do preenchimento da FIN.

A partir de 2011, a vigilancia e a prevencdo de violéncias ganharam varios reforcos
com a publicacéo de diversas portarias:

e A Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011 universalizou a notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais para todos 0s
servicos de saude, incluindo-a na relacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulséria registradas no Sinan, estabelecendo a violéncia enquanto agravo a

saude.

e A portaria MS/GM n° 204/2016 define o conceito de “agravo” como ‘“qualquer
dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias
nocivas, tais como acidentes, intoxica¢des por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesbes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus

tratos, e lesdo autoprovocada”.

e A partir da publicacdo da Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho de 2014,
através do art. 4° determinou-se que as notificagdes compulsorias de violéncia
sexual e de violéncia autoprovocada deveriam ser imediatamente comunicadas as
Secretarias Municipais de Saude em até 24 horas apds o atendimento, pelo meio
mais rapido disponivel.
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e A Portaria MS/GM n° 4 de 28/09/2017 trata da notificagdo compulséria de
violéncias interpessoais e autoprovocadas nos servicos de saude publicos e
privados, e sinaliza que no caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente
serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e pessoas
LGBTQIA+ ( Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, Transgéneros,
Queer, Intersexuais) e homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual
ou autoprovocada, e casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura e intervencéo legal.

Para fins de notificagdo incluem-se ainda nesse universo todo caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias homofébicas contra
mulheres e homens em todas as idades (BRASIL, 2015).

A notificacdo da violéncia interpessoal/autoprovocada segue 0os mesmos principios de
qualquer notificacdo compulsdria de agravos ja utilizada na sadde publica e devera iniciar na
unidade de saude notificadora para os O0rgdos competentes, para as providéncias legais e
cabiveis, sendo realizada pelo profissional de satude ou responsavel pelo servico assistencial
que prestar o primeiro atendimento ao paciente.

A atual Ficha de Notificacdo Individual de violéncia - versdo 15/06/2015 (ANEXO A
e ANEXO B) ¢é estruturada, respectivamente, em 10 blocos, sendo eles: Dados Gerais,
Notificacdo Individual, Dados de Residéncia, Dados da Pessoa Atendida, Dados da
Ocorréncia, Violéncia, Violéncia Sexual, Dados do Provavel Autor da Violéncia,
Encaminhamento e Dados Finais, além de campos destinados para informacGes
complementares e observacgdes.

Através do preenchimento das varidveis e categorias da Ficha de Notificacdo
Individual de violéncia, é possivel revelar a magnitude da violéncia, sua tipologia®?,
gravidade, perfil das pessoas envolvidas, sejam elas vitimas e/ou autores da agressao,

localizacdo de ocorréncia, entre outras caracteristicas dos eventos violentos.

12 para fins de registro no Sinan deverd ser assinalado somente o principal tipo de violéncia. Os demais
quadriculos ndo devem ser preenchidos e caso haja alguma violéncia secundaria perpetrada pelo mesmo(a)
autor(a), registar esta informacéo no campo observacdes adicionais (BRASIL, 2019c).
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Como instrumento eficaz de politica publica, a notificacdo das violéncias interpessoais
e autoprovocadas configura-se como uma das estratégias primordiais do MS, que oportuniza
analises mais gerais, permitindo que seja avaliado o impacto das intervengdes no ambito das
acOes contra a violéncia, assegurando a implementacdo de politicas publicas de vigilancia e
assisténcia ao conjunto ou grupos especificos da populacdo brasileira, em situagdes correntes
e emergenciais. Desta forma, aponta as violagdes dando-lhes visibilidade e permite o
dimensionamento epidemiolégico do problema de modo a subsidiar politicas publicas
voltadas a sua prevencdo (BRASIL, 2007a).

3.6 Informagéo sobre violéncia contra criangas e adolescentes

A notificagdo compulsoria da violéncia contra criangas e adolescentes, vista de forma
consensual na literatura, deve ser compreendida como um instrumento de garantia de direitos
e de protecdo social, prevendo as acOes de vigilancia, assisténcia, promocdo da saude e da
cultura da paz, fornecendo subsidios e ajustes na rede de protecdo. Dessa forma, a notificacéo
verifica se o atendimento voltado para a protecdo da vitima pelo setor satde ou por qualquer
outro 6rgdo ou pessoa estd sendo incorporados as rotinas institucionais, permitindo, dessa
forma, que profissionais de saude, de educacdo, da assisténcia social, dos Conselhos
Tutelares e da justica adotem medidas adequadas (GARBIN et al., 2011, ALMEIDA et al.,
2012, LIMA, DESLANDES, 2011, BRASIL, 2015).

A tematica referente a questdo legal da notificacdo de violéncia contra criangas e
adolescentes € pauta cada vez mais constante na comunidade e na literatura internacional.
Segundo Lima e Deslandes (2011), nos EUA, os registros de violéncia estdo vinculados aos
servicos de protecdo a crianca, 0 que pode facilitar o acesso a rede de apoio. Nesse sentido,
grande parte dos investimentos norte-americanos € destinada a rede de servicos sociais, ao
contrério do caso brasileiro.

Nos Estados Unidos, o estudo de Palusci, Vandevort e Lewis (2016) faz referéncias
ao Sistema Nacional de Abuso e Negligéncia de Criangas, “The National Child Abuse and
Neglect Data System (NCANDS)”, que recebe todas as informacBes desencadeadas por
profissionais, os quais tém dever legal em reportar esses eventos. Os autores fazem uma
analise dos dados desse sistema para verificar se, apds a implantacéo da lei com a inclusdo de
dendncias por parte da igreja, houve aumento dessas notificacbes. Também afirmam que
alguns Estados americanos ndo mantém os dados atualizados no sistema nacional, o que

dificulta a andlise dessa base de dados, mas consideram que as mudancas ocorridas na lei
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auxiliam na identificagcdo de novos casos.

No Ird, a notificacdo de violéncia contra a crianca ndo é obrigatéria, e 0s enfermeiros
tém se tornado responsaveis por essas denuincias a policia, pois ndo ha servicos de referéncias
ou fluxos estabelecidos para assisténcia a essas criangas. Sendo assim, muitas vezes,
considera-se que as dendncias realizadas pelas enfermeiras se perdem e ndo sdo averiguada
(BORIMNEJAD, FOMANI, 2015). Os autores desse estudo apontam que as enfermeiras
iranianas ainda enfrentam barreiras culturais, sociais e religiosas no pais e concluem que as
leis e fluxos de atendimento precisam ser revistos. O medo de denunciar deve-se as
retaliacbes (BORIMNEJAD; FOMANI, 2015).

A notificacdo compulsoria de violéncia interpessoal e autoprovocada compreende uma
das dimens6es da linha de cuidado para atencdo integral a satde de criancas, adolescentes e
suas familias em situacdo de violéncia (BRASIL, 2002). Viabiliza, ainda, um sistema de
registro com informacdes mais fidedignas das situacdes de violéncia, favorecendo o
dimensionamento epidemiolégico do problema e a criagdo de politicas publicas voltadas para
seu enfrentamento, principalmente, a partir de um enfoque preventivo (NJAINE, 2009).

O preenchimento da notificacdo de violéncia para o atendimento a criancas e
adolescentes deve ser feito em trés vias e com o maior nimero de informac6es possiveis. A
notificacdo original deve ser direcionada ao servico de Vigilancia Epidemioldgica da SMS
para a digitacdo, consolidacdo e analise dos dados; uma segunda via permanece na instituicdo
de saude onde ocorreu o atendimento; e a terceira, enviada ao Conselho Tutelar e/ou
autoridades competentes tais como Vara da Infancia e da Juventude ou Ministério Publico da
respectiva localidade. Na situacdo em que ocorram dois casos distintos de violéncia com a
mesma vitima envolvendo autores diferentes, duas fichas de notificacdo deverdo ser
registradas.

Apesar dos avancos no sentido de garantir a obrigatoriedade da notificacéo, a violéncia
é um fendmeno invisivel na rotina da maioria dos profissionais, principalmente daqueles ndo
atendidos na rede de servicos vinculada diretamente ao SUS, configurada na existéncia de

uma significativa subnotificacdo de casos®®.

13 A subnotificacdo de um caso de doenca ou agravo de notificagdo compulsdria refere-se aquele caso que, tendo
preenchido os critérios estabelecidos pela vigilancia e sido identificado pelo profissional de sadde, ndo foi
notificado ao servigo de salde publica, refletindo, portanto, a incapacidade de captagdo desse evento pelo servico
de saide (MODESITT, et al., 1990). Para avaliar a subnotificagdo e a confiabilidade é necesséario o
desenvolvimento de estudos/pesquisas especiais.
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A subnotificacéo, além de estar associada a fatores presentes na dindmica da violéncia,
pode ser agravada por aspectos externos, relacionados a administracdo governamental e a
gestdo de politicas publicas (GARBIN et al., 2015).

As razfes para a ndo notificacdo sdo variadas, incluindo desconhecimento da ficha de
notificagdo e de como notificar, bem como sua obrigatoriedade, desconhecimento das
diferencas entre notificacdo e denincia, medo de quebra do sigilo profissional e de perda de
vinculo com o paciente, medo de retaliacdo do agressor, e falta de confianca nas autoridades e
servicos de protecdo (GARBIN et al., 2016; PEDROSA; ZANELLO, 2016).

As principais causas da subnotificacdo das violéncias perpetradas contra criancas e
adolescentes podem estar relacionadas a falta de capacitacdo profissional para identificacdo da
violéncia nos servicos de salde; auséncia de conhecimentos sobre a compulsoriedade da
notificagcdo e preceitos do ECA; ameagas que as vitimas sofrem dos autores das violéncias;
questdes estruturais, relacionadas com a atuacao insatisfatoria dos 6rgdos competentes, nos
servicos de retaguarda e no cumprimento de medidas protetivas, adequadas as vitimas;
auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais encarregados de notificar e
banalizacdo da violéncia (COSTA, et al., 2007; BAZON, 2008; ROLIM, et al., 2013).

Diante de tal panorama, e considerando apontamentos de Arpini et al. (2008), a
subnotificacdo nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes € um problema grave,
sobretudo quando se sabe que as agdes e politicas publicas para o enfrentamento da questdo
baseiam-se em dados epidemioldgicos. Ao se revelar como uma realidade pouco ou mal
conhecida, essa situacdo acaba por configurar-se invisivel, operando, em nivel estrutural,

como mais uma forma de violéncia.
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4 METODO

4.1 Caracterizagdo do estudo

O presente estudo teve como método de andlise a abordagem quantitativa com
delineamento descritivo e exploratério a fim de obter resultados abrangentes e que se
complementam identificando o SIS enquanto insumo potencial para subsidiar politicas
publicas necessarias a prevencdo primaria e enfrentamento da evasdo/abandono escolar no
contexto das violéncias.

O uso integrado da base de dados do Sinan Net e das fichas de notificacdo através de
ferramentas estatisticas e de analises dos dados empiricos permitiu a combinacdo dos dados
quantitativo e qualitativo, considerando a complexidade do objeto e a multidisciplinaridade da
abordagem.

O uso de dados qualitativos e quantitativos implica em uma visdo contextualizada e
ampla e complementa o entendimento sobre o objeto estudado — as informacdes de Sistemas
de Informacdo para avaliar situacdes de saude — e possibilita a investigacdo de fendmenos
multifacetados como a violéncia, o abandono e a evasdo escolar, com adequacéo, sobretudo,
pelo fato dos campos da Saude e da Educacédo terem, entre outros, o ser humano como objeto

de pesquisa.

4.2 Universo da pesquisa

O presente estudo utilizou dados do Sistema de Informacao de Agravos de notificacdo
- Sinan Net tendo como base, os registros no VIVA/Sinan cujo instrumento é a Ficha de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, versao 5.0, de 15/06/2015 (ANEXO
A e ANEXO B), que alimentam o referido sistema e que foram preenchidas em Unidades de
Saude da rede municipal — atendimento pelo SUS e outras unidades ndo pertencentes a rede
municipal (hospitais estaduais e outros).

O recorte temporal da pesquisa compreendeu 0s casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada notificados entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019. O recorte
inicial para o0 ano 2015 considerou o ano da implantacdo do modelo mais recente da Ficha de
Notificagdo Individual e o recorte final para o ano 2019, o periodo pré-pandémico do Virus
SARS-CoV-2.
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A pesquisa delimitou como populagdo de estudo criangas e adolescentes na faixa
etarial* de 6 a 19 anos de idade, residentes em Duque de Caxias — RJ, notificadas banco de
dados de violéncia interpessoal/autoprovocada do Sinan. A idade foi categorizada
considerando as etapas de vida da crianca e do adolescente, determinada pelo
DATASUS/MS?®®, que por sua vez, segue a convencéo elaborada pela OMS.

A OMS considera criancas aqueles até 10 anos, dividindo-0s em dois grupos: 0 a 4 anos
e 5 a9 anos e os adolescentes abrangem as idades de 10 a 19 anos, divididas nas etapas de
pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos) e de adolescéncia propriamente dita (de 15 a 19 anos).

O corte etério para as analises da evasdo/abandono escolar considerou as idades entre 6
anos e 17 anos com justificativa na Portaria n°® 1.035/2018 sacramentada pelo Ministério da
Educacdo (MEC), que através do Conselho Nacional de Educacdo — CNE, homologou o
Parecer CNE/CEB n° 2/2018 determinando a universalizacdo do acesso ao Ensino
Fundamental na faixa etaria dos 6 aos 14 anos de idade (Resolucdo n° 02/2018 do CNE) para
todas as redes e instituicdes de ensino, publicas e privadas na Lei n® 11.274 de 6 de fevereiro
de 2006, que estabeleceu a obrigatoriedade da educacdo basica gratuita até os 17 anos de
idade.

Assim, para o desenvolvimento do estudo da evasdo/abandono escolar, optou-se por por
sequir o padrdo da OMS, com quebra da ultima faixa etaria (10-17 anos). Assim, torna-se
possivel apresentar tanto os dados agregados de registros de 6-17 anos (compreendendo o
conjunto de criancas e adolescentes em idade escolar de acordo com a legislacdo brasileiral®),

como manter a comparabilidade com os estudos que utilizam as faixas da OMS.

“No Brasil, o art. 2° do ECA determina que a crianca é toda pessoa até 12 anos de idade incompletos e o
adolescente, aquela entre 12 e 18 anos de idade incompletos.

5Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas, Secretaria de Atencdo em Salde, Ministério da Sade.
Diretrizes nacionais para a atencdo integral a salde de adolescentes e jovens na promogdo, prote¢do e
recuperacdo da salde. Brasilia: Ministério da Saude; 2010. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

De acordo com Constituicdo Federal, art. 208, I, com redacdo da Emenda Constitucional 59/2009, a educacdo
basica é obrigatdria dos 4 aos 17 anos de idade. Segundo a Lei de de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), a
pré-escola deve ser oferecida as criancas de 4 e 5 anos (art. 30, 11) e o0 ensino fundamental obrigatorio inicia-se
aos 6 anos de idade (art. 32, caput). Em consequéncia, é dever dos pais ou dos responsaveis efetuar a matricula
das criancas na educagdo basica a partir dos 4 anos de idade (art. 6°).
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4.3 Coleta eorganizacdodosdados secundarios

A base de dados do agravo violéncia no formato DBF (violenet.dbf) foi solicitado a
SMSDC e o0 acesso ao arquivo das fichas de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocadas. A extracdo dos dados consolidados nas fichas de notificacdo de violéncia
interpessoal/Autoprovocada e no arquivo Violenet.dbf ocorreu entre os meses de margo e
maio de 2022.

Os dados foram organizados e analisados no software IBM® Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS® Statistics 26; no programa Microsoft Office Excel 2010, para a
criacdo do banco de dados com as informagfes complementares e observagdes descritas nas
notificagdes; e Tabwin 3.2, ferramenta disponibilizada pelo MS, visualizador de arquivos no
padrdo DBF com a finalidade de tabular de maneira fidedigna todos os agravos a saude
publica notificados no Sinan.

Inicialmente, foi realizada uma andlise exploratoria dos dados para todos 0s casos de
violéncia notificados ao Sinan Net. Esta analise visou identificar, ndo s6 o potencial de cada
variavel para descrever o fenémeno da evasdo/abandono escolar, como também, verificar a
qualidade do preenchimento das informac6es nas fichas de notificacdo, permitindo identificar
os valores ausentes, categorias em branco e categorias com baixa frequéncia.

Assim, para avaliar as dimensfes da qualidade da informacdo, foram verificadas: a
completude de todas as varidveis utilizadas na analise; a consisténcia (coeréncia); possiveis
duplicidades de registros e possiveis subnotificacfes, seguindo-se as instru¢ées do MS para o
preenchimento da ficha de notificacdo (BRASIL, 2016¢, BRASIL, 2019c).

Conforme apontam Lima et al. (2009), para que haja confiabilidade e real dimenséo da
realidade local, um dos aspectos da avalia¢do do sistema de vigilancia diz respeito a qualidade
dos dados, para que o sistema produza informag6es validas e capazes de subsidiar a tomada
de decisdo por parte da gestéo.

Apos a coleta, os dados foram organizados por meio do Software Excel e distribuidos
em tabelas e analisados por meio da estatistica descritiva, comumente utilizada para célculo
de frequéncia em estudos de levantamento epidemiol6gico com delineamento e andlise de
perfil. A analise se estrutura em estatistica simples, em propor¢do, com agrupamento e
descricdo dos dados categoricos e/ou numéricos, fornecendo de forma descritiva o perfil dos

casos acometidos para analise.
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4.4 Analise exploratoria e quantitativa dos dados

A pesquisa teve como ponto norteador situar a informagéo sobre violéncia disponivel
nos SIS no campo dos saberes polissémicos, dado o carater multidimensional da expresséo,
compreendendo, sobretudo, que ndo deve ser considerada como uma mera transformacéo de
dado em informacdo em satde.

Nesse contexto, a investigacdo quantitativa também atua em niveis de realidade, tendo
como objetivo trazer & luz dados, indicadores e tendéncias observaveis e requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas, o que significa traduzir em nimeros opinifes e informacdes
para classifica-las e analisa-las.

O perfil sociodemografico da populacdo de estudo e os indicadores sociais e
epidemiologicos da violéncia foram apresentadas por meio de estatistica descritiva em
frequéncias absolutas e relativas, que permitem avaliar a vulnerabilidade social partindo de
dados especificos extraidos das notificagdes de violéncia, materializando, dessa forma, um
retrato das condigdes de vida dos sujeitos investigados.

A tabulacéo e analise dos dados deram-se a partir do conjunto de variaveis e categorias
que compBem a ferramenta de coleta de dados disponibilizada pelo Sinan-Net e estruturada
nos campos de preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada
—versdo 15/06/2015 (ANEXO A; ANEXO B):

-Dados do acesso/atendimento: Unidade de Saude notificadora (Hospital Geral, Unidade de
Pronto Atendimento-UPA; Unidade Pré-hospitalar-UPH; Unidade de Saude da Familia-
USF).

-Dados da pessoa atendida: Idade (entre 6 anos de idade e 19 anos de idade); sexo
(masculino; feminino e ignorado), raca/cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena e
ignorado), escolaridade!’; 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental); 42 série completa
do Ensino Fundamental (antigo 1° grau); 5% a 82 série incompleta do Ensino Fundamental

(antigo ginasio ou 1° grau); Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau);

"Nas fichas de notificacdo individual do Sinan, a classificacdo da escolaridade é obtida conforme a
nomenclatura dos niveis de ensino adotados no Brasil de acordo com a nova LDB (Quadro 1), que comporta a
Educacédo Bésica nos ciclos do Ensino Fundamental e Ensino Médio com duragdo de 12 anos de duracdo quando
considerados os anos cursados, e 11 anos quando consideradas as séries cursadas, iniciada aos sete anos de idade
a Primeira Série do Ensino Fundamental e concluida aos 17 anos com o terceiro ano do Ensino Médio.
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Ensino Médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau); Ensino Médio completo (antigo
colegial ou 2° grau e ignorado); Bairro e Distrito de residéncia. Em se tratando de vitimas do
sexo feminino, serdo consideradas as seguintes categorias da variavel "gestante™: 1° trimestre
2° trimestre; 3° trimestre e idade gestacional ignorada.

-Dados da ocorréncia: Local de ocorréncia da violéncia (residéncia; habitacdo coletiva;
escola; local de pratica esportiva; bar ou similar; via publica; comércio/servicos;
industrias/construcdo; outro; ignorado); recorréncia (sim; ndo e ignorado), lesdo

autoprovocada/tentativa de suicidio (sim; ndo e ignorado).

-Caracteristicas do provavel autor da violéncia: Nimero de envolvidos (um; dois ou mais e
ignorado), sexo do possivel agressor (masculino; feminino; ambos 0s sexos e ignorado),
vinculo/grau de parentesco com a vitima: (pai; mée; padrasto; madrasta; conjuge; ex-conjuge;
ex-namorado (a); namorado (a); filho(a); irmédo(d); amigos/conhecidos; desconhecido(a);
cuidador(a); patrao/chefe; pessoa com relacdo institucional; policial/agente da lei; propria

pessoa).

-Caracteristicas da violéncia: Tipologia da violéncia (fisica; psicologica/moral; tortura;
sexual; trafico de seres humanos; financeira/econémica; negligéncia/abandono; trabalho
infantil e intervencdo legal); Meio de agressdo/natureza da lesdo (forca
corporal/espancamento; enforcamento; objeto contundente; objeto pérfuro-cortante;

substancia/objeto quente; envenenamento/intoxicacdo; arma de fogo; ameaca; e “outro”).

No campo descritivo da categoria “outro” da variavel “meio de agressdo” da ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada (ANEXO B) foi possivel identificar as
criancas e adolescentes em situacdo de evasdo/abandono escolar. Trata-se de um protocolo
estabelecido no manual “Formacdo de profissionais na atencdo as pessoas e as familias em
situacdo de violéncia” (DUQUE DE CAXIAS, 2022a) (ANEXO G), de acordo com as
orientagBes para o preenchimento das notificacGes de violéncia®®.

Assim, foram consideradas e analisadas como casos de evasdo/abandono escolar,
todas as descri¢bes que indicasse que a populacdo de estudo ndo estivesse inserida no ambito
escolar como: "abandono escolar”, “evasdo escolar”, "fora da escola”, "fora da rede de

ensino”, "fora do ensino regular"”, “ndo estuda”.

Nessa perspectiva, e reconhecendo as diferencas conceituais entre “Evasdo escolar” e

18 No municipio de Duque de Caxias - RJ, conforme orientacdo do Manual Técnico elaborado pelo Nucleo de
Prevencdo de Acidentes e Violéncias (NPAV), criancas e adolescentes em idade escolar quando ingressas na
rede de atendimento de salde em situacdo de abandono e evasdo escolar e que nuncatenham frequentado a
escola devem ser informadas nas notificagbes compulsorias de violéncia interpessoal/autoprovocada do Sinan.
Ainda conforme o Manual, estas situacdes devem ser discriminadas no campo descritivo "Outro" da variavel
“Meio de agressdo” e vinculados a tipologia de violéncia "Negligéncia/Abandono®.
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“Abandono escolar”, nesta tese, as duas situagdes foram consideradas em conjunto com
apropriagdo do termo “Evasdo/abandono escolar” para delimitar todas situacbes que
envolvessem criancas e adolescentes afastadas do ambiente escolar. Desse universo foram
desagregados os “analfabetos” e 0s que nunca frequentaram a escola.

Segundo Souza, et al. (2009), o conhecimento das diferentes distribuicGes de eventos
da violéncia é possivel gracas aos estudos e indicadores epidemiol6gicos que permitem
identificar e analisar o perfil das vitimas, os espacos de maior frequéncia e riscos dessas
ocorréncias, assim como a capacidade de cobertura no atendimento de situacdes de violéncia
envolvendo criancas e adolescentes na rede de servigos de salde, buscando a compreensao
dos determinantes associados a esses eventos, a fim de adotar as medidas necessarias para

atencdo, prevencdo e promocao da saude.

4.5 Coleta e analise de dados da evasao/abandono escolar

As situacbes de violéncia, bem como as de evasdo/abandono escolar foram
caracterizadas também nos relatos preenchidos na secdo final da ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal/autoprovocada no campo “Observagdes Adicionais” da ficha de
notificacdo (ANEXO B) onde devem ser descritos 0s aspectos e observagoes que o notificador
julgue relevantes. Assim, Trata-se de um campo aberto, composto por cinco linhas e de
preenchimento nao obrigatorio. A digitacdo do campo no sistema tem a limitacdo de 256
caracteres.

Ao selecionar o conjunto das varidveis “Municipio de Residéncia” (Duque de Caxias);
“Idade” (6-17 anos) e “Meio de Agressao” (“Outro”) com descri¢des especificas de situagdes
de evasdo e de abandono escolar foram identificadas 938 registros.

Para analise dos relatos foram solicitadas ao Departamento de Vigilancia de Saude —
DVS/SMS de Duque de Caxias - RJ as 938 notificagbes de violéncia
interpessoal/autoprovocadas, disponiveis no arquivo na Sala de Programas deste
departamento, e organizadas conforme ano de notificagdo. Com a concordancia da
Coordenacdo do DVS/SMSDC, os registros foram separados e agrupados conforme ano de
notificagdo e categoria “Nome do Paciente” em ordem alfabética, recebendo cddigo numérico
sequencial de 001 até 938, objetivando preservar a identidade das pessoas atendidas.

Para andlise dos dados descritivos foi realizada leitura flutuante dos relatos descritos
no campo aberto “Observagdes Adicionais” das fichas de notificacdo de violéncia

interpessoal/autoprovocada, objetivando maior amplitude na caracterizagdo das situacOes de
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violéncia e de evasdo/abandono escolar, possibilitando, dessa forma, o levantamento de temas
possivelmente recorrentes e comuns as vitimas atendidas. Nessa perspectiva, foi possivel
identificar tematicas e diferentes abordagens que caracterizavam as situacdes de violéncia e
de evasdo/abandono escolar ndo contempladas nos campos codificados das fichas de
notificacao.

As informagBes extraidas dos relatos das notificacbes e  violéncia
interpessoal/autoprovocada foram organizadas em formularios (ANEXO E, ANEXO F)
individuais criados no programa de banco de dados Microsoft Access (MSAccess), transcritas
no Microsoft Office Excel, e tabuladas por meio do programa Statistical Package for the
SocialSciences (SPSS), software usado para estatisticas de dados e que permite criar tabelas e
gréficos, além de realizar testes de hipdteses e calculo de medidas de associagéo.

Para categorizar as informacgdes extraidas dos relatos das notificacbes de violéncia
interpessoal/autoprovocada foram consideradas as seguintes variaveis: 1.Escolaridade/ciclo;
2.Escolaridade/ano; 3.Fora da escola/sem certiddo de nascimento; 4.Fora da
escola/Justificativa declarada; 5.Tempo fora da escola; 6.Trabalho/ocupacdo; 7.Com quem
reside; 8.Genitor/orfandade; 9.Drogas licitas; 10.Drogas ilicitas; 11.Conflitos com a Lei;
12.Motivo de entrada na Unidade de Sadde; 13. Informante/vinculo; 14.Negligéncia/maus
tratos declarados; 15.Acidente de carro/atropelamento; 16.Acidente de moto; 17.Perfuracédo
com arma de fogo; 18.Tentativa de suicidio; 19.Violéncia psicoldgica relatada; 20.Violéncia
sexual relatada; 21.Violéncia fisica relatada; 22.Violéncia motivada por briga; 23.Violéncia
intrafamiliar; 24.Notificador; 25.Possivel Agressor informado quando violéncia fisica; 26.
Gestante?; 27.Puérpera?; 28.Gestacao anterior?; 29.Acompanhante no ingresso?; 30.Situacao
recorrente?/Exceto gravidez; 31.Conflito com genitor/a?; 32. Justificativa declarada/Fora da
escola. O formulario contemplou ainda os seguintes dados gerais extraidos das notificacdes:
1. Ano da notificacdo; 2. Sexo; 3. Faixa etaria; 4. Idade; 5.Raca/cor; 6. Escolaridade.

Assim foram consideradas sete categorias para extracdo, agrupamento e analise das
informacGes extraidas dos relatos das notificacbes de violéncia interpessoal/autoprovocada:

| — Perfil do usuério/a (se exerce ocupacdo; se € gestante, e outros);

Il — Convivio, arranjos e relacdo familiar (com quem reside; relacdo com genitores; se
existe conflito familiar, e outros);

Il — Comportamento e fatores de risco (se é usuario/a de drogas licitas/ilicitas; se tem
conflito com a Lei, e outros);

IV — Acesso, atendimento e informacdo (motivo de entrada na Unidade de Salde; se

entrou acompanhado (a); informante; vinculo/grau de parentesco do informante com a pessoa
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atendida/vitima; ocupacao/profissional do notificador e outros);

VI — Caracterizagdo da violéncia (se a violéncia é recorrente; tipologias; negligéncias
especificas/associadas e outros);

VII- Caracterizacdo da Evasdo/abandono escolar (série em que o estudo foi
interrompido; tempo fora da escola; justificativas e outros).

4.6 Contextualizando o territério de Duque de Caxias— RJ

Na perspectiva de Barcellos, et al. (2002), entende-se que o territorio, enquanto espaco
estruturante e dinamico para analise da situacdo de saude e de propostas de intervencgéo,
resulta de um conjunto de situagdes e acumulacbes histdricas, ambientais e sociais que
propiciam e configuram condi¢des particulares para a ocorréncia de doencas/ndo doencas.

Para além das caracteristicas demograficas (sexo, raca, idade etc.), o territorio onde
criancas e adolescentes vivem é um fator de vulnerabilidade, que apresenta determinantes
socioecondmicos, normativos e institucionais, que agravam os niveis e tipos de privagdes e
violacdes desta populacdo. Assim, compreendemos que ao contextualizar Duque de Caxias-
RJ enquanto territério de andlise, importantes singularidades poderdo ser reveladas para

identificar e localizar fatores de risco e de protecdo a satde dessa populagéo.

4.6.1 Aspectos demograficos

Duque de Caxias foi umantigo distrito do municipio de Nova Iguagu, emancipado em
31 de dezembro de 1943, através do Decreto n° 1.055. Estd localizado na Regido
Metropolitana do estado do Rio de Janeiro.

Possui extensdo territorial de 467.319 km?, o equivalente a cerca de 8% da area da
regido Metropolitana do estado do Rio de Janeiro e aproximadamente 35% da area da Baixada
Fluminense. Apresenta como limites: ao norte os municipios de Miguel Pereira e Petropolis;
ao sul o municipio do Rio de Janeiro; a oeste 0s municipios de Sdo Jodo de Meriti, Nova
Iguacu e Belford Roxo e a leste o municipio de Magé e a Baia de Guanabara, que abriga area
de preservacdo permanente de manguezal.

Conforme Lei Organica do Municipio, Duque de Caxias esta dividido geograficamente
em quatro distritos, que apresentam distribuicdo demogréafica heterogéneas, distribuidos em
quarenta bairros oficiais (DUQUE DE CAXIAS, 2022b) (Figura 1).
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O Primeiro Distrito (Duque de Caxias) apresenta area aproximada de 41 km?, situa- se
ao sul do territério municipal, onde se concentra quase a metade da populacdo (46,6%) e
maior oferta de servicos de saude. Agrupa dez bairros: Centenario, Centro, Doutor Laureano,
Gramacho, Olavo Bilac, Parque Duque, Parque Sarapui, Periquitos, Vila S&o Luis e Vinte e
Cinco de Agosto.

O segundo Distrito (Campos Eliseos) possui 98 km2 com localizacdo no centro- leste,
onde esta situada a sede a Prefeitura Municipal. Nesta area sdo encontrados doze bairros:
Campos Eliseos, Cangulo, Chacaras Arcampo, Chacaras Rio-Petrdpolis, Cidade dos Meninos,
Figueira, Jardim Primavera, Parque Fluminense, Pilar, Sdo Bento, Saracuruna e Vila Sdo Jose.
O Terceiro Distrito (Imbari€) ocupa area de 64 km2 Situado a nordeste do territorio
municipal, compreende dez bairros: Barro Branco, Cidade Parque Paulista, Imbarié, Jardim
Anhanga, Parada Angeélica, Parada Morabi, Parque Equitativa, Santa Cruz da Serra, Santa
Ldcia e Taquara.

O Quarto Distrito (Xerem) ocupa a maior extensao territorial do municipio, com cerca
de 239 km?, situados na porcdo noroeste. E onde se concentra a maior parte da populacio
rural. A area é integrada por oito bairros: Amapa, Capivari, Lamardo, Mantiquira, Meio da
Serra, Parque Eldorado, Santo Anténio da Serra e Xerém.

Figura 1. Mapa do municipio de Duque de Caxias conforme bairros
N

Xerém
Alto da Semra

Mantiquira

Santo Antbnio

Lamarlio /. Santa Lic:
Parque Eldorido Barro Branco
Cidade Pvque Paulista imb:
Parque Caphver Santa Cruz de Serra
Chécarss Rio-Petropolis Jardim Anbangs,

Chécaras Arcampo.

Figuewa
AmapaCidade dos Meninos
Jardim Primavera

Parque Ffiminense Campos Eliseos

Parquff Fluminensesso Bento

S#o José. —
Gramacho

Qavo Bilacpy, Laureano

Viia Sdo LulzPargue Sgfapui

Fonte: IBGE 2010/SMPHU/DC 2015. Elaboracdo: Daiane Santos.
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De acordo com o ultimo censo demografico de 2022 o municipio dispunha de 808.161
habitantes. Configurava-se como o terceiro municipio em numero absoluto de habitantes
dentre 0os municipios do estado no estado do Rio de Janeiro e 0 22° do pais, sendo 52,02% de
mulheres e 47,98% de homens. A maioria da populacdo situa-se na faixa etéria de jovens e
adultos entre 30 e 49 anos (29,36%). De acordo com o Censo do ano 2010, o municipio
possuia populacdo de 855.048, o que representa uma queda de -5,49% em comparacdo com o
Censo de 2010 (IBGE, 2010d, IBGE, 2022).

O municipio apresentou elevada densidade demografica de 1.729,36 habitantes por
quilometro quadrado (a 9% do estado e a 742 do pais), e média de 2,71 moradores por
residéncia. Quanto a cor declarada, a populacdo é formada por 53,6% de negros, 24,1% de
brancos e 22,3% pardos ou mesticos. 30% da populacdo é de origem nordestina (IBGE,
2022a).

4.6.2 Aspectos socioecondmicos

Duque de Caxias tem localizacdo privilegiada, situado a 16,81 km do centro da capital
do estado do Rio de Janeiro e proximo a importantes rodovias: Linha Vermelha, Linha
Amarela, Rodovia Presidente Dutra, Rodovia Washington Luis e Avenida Brasil; além da
proximidade com o Aeroporto Internacional Tom Jobim. Por essas caracteristicas, empresas
de véarios segmentos se instalaram no municipio, levando seus produtos facilmente para
grandes centros consumidores: S&o Paulo, Minas Gerais e Sul do Brasil.

O municipio apresenta contrastes na economia e nas condi¢6es devida da populacéo,
que é predominantemente de baixa renda e desempenha atividades no setor terciario na cidade
do Rio de Janeiro. A cidade € a segunda maior arrecadadora de impostos sobre operacdes
relativas a Circulacdo de Mercadorias e Servigos do Estado (ICMS) no estado Rio de Janeiro,
estando atras apenas da Capital (CAMAZ, 2015).

O Plano Municipal de Satde em vigéncia no municipio sinaliza que o municipio tem
como base do seu crescimento econdmico o refino do petréleo, operado na Refinaria de Duque
de Caxias (REDUC), a segunda maior do pais, localizada na area distrital de Campos Eliseos. A
industria petroquimica € responsavel por mais de 50% deste PIB. Embora seja a maior empresa
do setor petroguimico no municipio e a maior geradora de empregos, a REDUC tem 70% de
sua mao de obra pertencente a outros municipios do estado, 0 que compromete a inser¢éo na
economia local da riqueza produzida pela empresa. A populacéo local fica, portanto, restrita a

empregos indiretos gerados por empresas terceirizadas, cujas atividades sao menos sofisticadas
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e com niveis de remuneracdo menores (DUQUE DE CAXIAS-RJ, 2022).

O maior parque industrial do estado do Rio de Janeiro esta localizado no municipio. O
segmento estd mais concentrado nos setores de quimica e petroquimica, estimulados pela
presenca da REDUC, que possui um Polo Géas-Quimico e conta com a Usina Termelétrica
(Leonel Brizola), conhecida como Termorio. Os demais segmentos industriais em importancia
sdo: produtos alimenticios, metallrgico, téxtil e transporte. Considerando o0 ano de 2015, o setor
Industrial admitiu 40,6% novos trabalhadores e demitiu 59,4% trabalhadores, enquanto o
Comércio admitiu 49,4% e demitiu 50,6% (DUQUE DE CAXIAS-RJ, 2022).

De acordo com o IBGE, em relacdo ao PIB e PIB per capita, que sdo indicadores
socioecondmicos, o PIB per capita Duque de Caxias - RJ em 2021 era de R$ 57.170,07 e
ocupava a 7122 posicdo entre 0s municipios brasileiros e 192 entre 0os municipios do estado do
Rio de Janeiro. (BRASIL, 2010a, BRASIL, 2022).

O percentual de receitas externas em 2015 era de 66,2%, 0 que o colocava na posi¢céo
592 de 92 entre os municipios do estado e na 46612 de 5570. Em 2017, o total de receitas
realizadas foi de R$ 2.318.008,29 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$
2.369.382,24 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢cdes 3 e 3 de 92 entre os municipios do
estado e na 27 e 24 de 5570 entre todos os municipios (IBGE, 2022).

De acordo com o IBGE (2022a), em 2021, o salario médio mensal era de 2,6 salarios
minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populagéo total era de 18,07%. Na
comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes 142 de 92 e 482 de 92,
respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 4142 de 5570
e 18542 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 37,8% da populacdo nessas condi¢bes, 0 que 0
colocava na posicdo 152 de 92 dentre as cidades do estado e na posicdo 30322 de 5570 dentre
as cidades do Brasil.

O IDHM de Dugue de Caxias era de 0,711 em 2010. O municipio esta situado na faixa
de desenvolvimento humano alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Entre 2000 e 2010, a dimens&o
que mais cresceu em termos absolutos foi educacdo (com crescimento de 0,166), seguida por
longevidade e por renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em termos
absolutos foi educacdo (com crescimento de 0,138), seguida por longevidade e por renda
(TCE-RJ, 2014).

De acordo com o IBGE (2022a), no tocante aos indicadores, a taxa de mortalidade
infantil, importante indicador de saude e condi¢Bes de vida de uma populacdo, tem a média
na cidade de 17,85 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 0,3

para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des
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9 de 92 e 37 de 92, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas
posicoes sdo de 1243 de 5570 e 3907 de 5570, respectivamente.

Entre 2009 e 2019, a taxa de mortalidade caiu 0,6% no municipio. Essa varia¢ao foi a
802 melhor entre os 100 municipios. Foram registrados 216 dbitos infantis em 2009. Em 2019,
0 numero foi para 201. A variagdo no periodo foi de -6,9%, a 68% melhor entre os 100
municipios. O maior nimero de mortes infantis no municipio ocorreu na fase neonatal
precoce. Foram registradas 89 mortes nessa fase, 0 que representa 44,3% das mortes infantis
nesse ano. Estima-se que 85,4% das mortes nessa fase tenham ocorrido por causas evitaveis®®.

O indicador de atendimento pré-natal melhorou no municipio entre 2009 e 2019.
Em 2009, Duque de Caxias ocupava a 73?2 posi¢cdo, com uma propor¢do de 53,1% nascidos
vivos com mais de sete consultas pré-natal. A variacdo do indicador no municipio entre os
anos analisados é a 48?2 melhor entre os 100 municipios. O nimero de nascidos vivos teve
decréscimo 13.069 para 12.257. J4 0 nimero de nascidos vivos com sete ou mais consultas
era de 6.940 e chegou a 7.207.

O municipio apresentou a 892 melhor cobertura nesse ano. Em 2008, Duque de Caxias
apresentava uma taxa de cobertura de 31,2%, 8,9 pontos percentuais inferiores a alcancada em
2018. Duque de Caxias ocupava a 802 posicdo no ranking de municipios no primeiro ano
analisado. Estima-se que sua populacdo tenha variado de 842.686 pessoas em 2008 para
890.997 em 2018. Ja a populacdo coberta pela atengédo basica variou de 263.250 para 357.180
no mesmo periodo?°.

Foram registradas 1.719 mortes prematuras por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) em Duque de Caxias em 2019. Essa quantidade resultou em 378,6 obitos por 100 mil
habitantes entre 30 e 69 anos, taxa maior que a media dos 100 maiores municipios do pais
nesse ano. A cidade tinha a 91 menor taxa de mortalidade por DCNT entre os 100
municipios. A taxa de ébitos por DCNT em 2019 foi menor que a registrada em 2009. A
variacdo foi de -13,7% no periodo. As causas prevalentes de morte no grupo de DCNT
decorreram de doencas cardiologicas em 2019. Foram 803 mortes por essa causa nesse ano, 0
que representou 46,7% do total de mortes por DCNT?,

Quanto os indicadores relacionados a seguranca, no municipio, a taxa de homicidios

em Duque de Caxias variou de 48,8 para 36,2 por 100 mil habitantes entre 2009 e 2019.

1% Fonte: DATASUS. Disponivel em

https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section saudeAcesso em 14.dez.2022.

20 Fonte: e-Gestor AB/Ministério da Salde. Disponivel em
https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section _saude Acesso em 14.dez.2022.

21 Fonte DATASUS. Disponivel em https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_saude
Acesso em 14.dez.2022.
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Nesse Gltimo ano, a cidade apresentou uma taxa maior que a média dos 100 maiores
municipios do Brasil, ocupando a 822 melhor posi¢do no ranking. O nimero de homicidios em
Duque de Caxias passou de 426, em 2009, para 333, em 2019, uma variagdo de -21,8% no
periodo. As maiores vitimas de homicidios no municipio sdo homens, 95,5% em 2019, negros
ou pardos, 80,8%, e jovens, 65,5%. Ademais, estima-se que 62,2% dos homicidios no
municipio nesse mesmo ano tenha envolvido o uso de arma de fogo®.

A taxa de Gbitos no transito alcancou 4,5 por 100 mil habitantes em Duque de Caxias
em 2019. Nesse ano, 0 municipio apresentou uma taxa menor que a média dos 100 maiores
municipios do Brasil. Essa taxa situou Duque de Caxias na 32 melhor posic¢do entre os 100
maiores municipios em 2019. A taxa de 6bitos variou -66,4% entre 2009 e 2019. E uma
variacdo melhor que a variagdo média dos 100 municipios analisados (-38,4%). Foram
registrados 41 6bitos no transito na cidade em 2019, nimero menor que os registrados em
2009. A maior parte dos 6bitos no transito no municipio envolveu pedestres: 13 dbitos, o que
representa 31,7% do total de vitimas no transito em 2019%,

Quanto as caracteristicas relacionadas ao Meio Ambiente, 0 municipio apresenta
85,3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 47% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo e 68,2% de domicilios urbanos em vias puablicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 19 de 92, 66 de 92 e 10 de
92, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 691 de
5570, 4237 de 5570 e 111 de 5570, respectivamente (IBGE, 2022).

Estima-se que 99,9% da populacdo de Duque de Caxias tenha sido atendida por
servico de coleta de residuos domiciliares em 2019, percentual maior que a média dos 100
maiores municipios do Brasil analisados nesse ano. Esse resultado colocou a cidade na 402
melhor cobertura entre as analisadas. O municipio ocupava a 12 posicdo em 2009, com uma
taxa de cobertura igual a 100,0%.%

Duque de Caxias alcancou 81,4% da populacdo atendida por servico de abastecimento
de 4gua em 2019. Esse percentual foi menor que a média dos 100 maiores municipios do pais.
O municipio apresentou 0 89° melhor atendimento entre as cidades analisadas nesse ultimo

ano. A populacdo atendida com abastecimento de &gua era igual a 618.992, em 2009, e foi

22 Fonte DATASUS. Disponivel em https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_seguranca
Acesso em 14.dez.2022.

2 Fonte DATASUS. Disponivel em https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_seguranca
Acesso em 14.dez.2022.

24 Fonte SNIS/Ministério das Cidades. Disponivel em
https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_saneamento Acesso em 14.dez.2022.
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para 748.452 residentes, em 2019. Estima-se que o nimero de residentes ndo atendidos por
abastecimento de 4gua tenha chegado a 171.144 nesse ano.?

Quanto ao servico de coleta de esgoto, Duque de Caxias alcangou 23,5% da populacéo
atendida em 2019. Esse percentual foi menor que a média dos 100 maiores municipios do
pais. O municipio teve o 91° melhor atendimento entre as cidades analisadas nesse Gltimo ano.
A populagéo atendida com coleta de esgoto era igual a 355.735, em 2010, e foi para 215.854
residentes, em 2019. Estima-se que o nimero de residentes ndo atendidos por coleta de esgoto
tenha chegado a 703.742 nesse ano?®

Com relagéo aos indicadores educacionais, em 2010, a taxa de escolarizagéo de 6 a 14
anos de idade era de 96,1%. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava na
posicao 85 de 92. Ja na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava na posicao 4499 de
5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de 2021, o IDEB para 0s anos iniciais do ensino
fundamental na rede publica era 4,3 e para os anos finais, de 4,1. Na compara¢do com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢oes 91 e 83 de 92. Ja na compara¢do com municipios
de todo o pais, ficava nas posices 4716 e 4161 de 5570. Ainda de acordo com o IBGE, em
2021, o numero de alunos matriculados no ensino infantil, ensino fundamental e ensino medio
eram 20.607 alunos; 110.340 alunos; e 34.026, respectivamente (IBGE, 2022).

Duque de Caxias alcancou 4,7 pontos no indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (Ideb) do Ensino Fundamental | na rede publica em 2019, nota menor que a média dos
100 maiores municipios do pais analisados. Esta na 96 melhor posicédo entre eles nesse ultimo
ano. Em 2009, ocupava a 90% melhor posicdo com uma nota menor que a média dos 100
municipios. O indicador cresceu 1,0 pontos entre 2009 e 2019. Essa foi a 372 melhor variacao
entre 0s 100 municipios no periodo. Tal resultado decorreu do crescimento de 6,9 p.p. da taxa
de aprovacdo e do crescimento de 0,7 pontos na nota média dos alunos no Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educacdo Bésica (Saeb). O namero de alunos matriculados no Ensino
Fundamental | da rede publica no municipio caiu de 63.496 para 39.223 entre 2009 e 2019.%’

O municipio alcancou 3,8 pontos no indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica
(Ideb) do Ensino Fundamental Il na rede publica em 2019, nota menor que a média dos 100
maiores municipios do pais analisados. Esta na 89% melhor posicdo entre eles nesse Gltimo

ano. Em 2009, ocupava a 94% melhor posicdo com uma nota menor que a média dos 100

ZFonte SNIS/Ministério das Cidades. Disponivel em
https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_saneamento Acesso em 14.dez.2022.
ZFonte SNIS/Ministério das Cidades. Disponivel em
https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_saneamento Acesso em 14.dez.2022.
Z"Fonte Inep/MEC. Disponivel em https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_educacao
Acesso em 14.dez.2022.
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municipios. O indicador cresceu 1,1 pontos entre 2009 e 2019. Essa foi a 142 melhor variacdo
entre 0s 100 municipios no periodo. Tal resultado decorreu do crescimento de 15,5 p.p. da
taxa de aprovacdo e do crescimento de 0,5 pontos na nota média dos alunos no Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Bésica (Saeb). O nimero de alunos matriculados no
Ensino Fundamental Il da rede publica no municipio caiu de 63.098 para 36.848 entre 2009 e
2019.%8

A estimativa de atendimento das criancas de 0 a 3 anos em creches em Duque de
Caxias em 2019 foi de 12,7%, menor que a média dos 100 maiores municipios do pais. O
municipio tinha a 912 melhor posi¢do no indicador nesse conjunto de municipios em 2019.
Havia 2.730 criancas de 0 a 3 anos matriculadas em creches em 2009. Em 2019, o nimero de
matriculas foi para 6.262. Essa variacdo correspondeu a 129,4% de crescimento das
matriculas entre 2009 e 2019%.

A estimativa de atendimento das criangas de 4 a 5 anos em pré-escolas em Duque de
Caxias em 2019 foi de 94,9%, maior que a média dos 100 maiores municipios do pais. O
municipio tinha a 75% melhor posicdo no indicador nesse conjunto de municipios em 20109.
Havia 10.900 criancas de 4 a 5 anos matriculadas em pré-escolas em 2009. Em 2019, o
nimero de matriculas foi para 19.198. Essa variacdo correspondeu a 76,1% de crescimento

das matriculas entre 2009 e 2019%.

4.6.3 A Rede Municipal de Educacéo

Conforme o portal da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias®, a Secretaria
Municipal de Educacdo desenvolve suas a¢bes buscando a construcdo da gestdo democratica e
participativa, a educacdo igualitaria e o fortalecimento do trabalho coletivo.

Os principais objetivos da Secretaria sdo planejar, dirigir, executar e avaliar as acdes
relativas a garantia e a promoc¢édo da Educacdo, com a participacdo da sociedade e com vista ao

pleno desenvolvimento dos estudantes, o reparo para o exercicio da cidadania e o trabalho. A

ZFonte Inep/MEC. Disponivel em https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_educacao
Acesso em 14.dez.2022.

2Fonte Censo Escolar/IBGE. Disponivel em
https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section_educacao Acesso em 14.dez.2022.

%0Fonte Censo Escolar/IBGE. Disponivel em
https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section _educacao Acesso em 14.dez.2022.
1Disponivel em: em:
https://dugquedecaxias.rj.gov.br/images/organograma/ ORGANOGRAMA _JANEIRO 23 01.pdf

Acesso em 14.dez.2022.
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pasta compreende uma grande rede de ensino publico, com 187 escolas, cerca de seis mil
professores, 1.500 funcionarios e aproximadamente 80 mil alunos. A SME é dividida em
departamentos e coordenadorias que atendem e colaboram na estrutura das unidades escolares.
O calendario letivo da Secretaria garante grupos de estudos, planejamentos e momentos de
integracdo da familia com a escola.

A administracdo da rede publica municipal de ensino é feita mediante a formulagdo de
politicas publicas e diretrizes gerais, visando a otimizacao e a garantia de padrdes de qualidade
do modelo educacional e ao consequente aumento dos indices de escolaridade. A missdao da
SME € ser um agente ativo do desenvolvimento local, assegurando as criancas, jovens e adultos

da rede municipal uma educacéo de qualidade para o exercicio da cidadania.

4.6.4 A Rede Estadual de Educacéo

De acordo com os dados extraidos do Sistema Conexdo Educagio®?, da Rede Publica
Estadual de Ensino do Rio de Janeiro — SEEDUC, no municipio de Duque de Caxias séo
ofertadas na atualidade, 84 unidades de ensino (ndo considerada uma Unidade EJA —Fundacao
CECIERJ) com 44.223 matriculas ativas divididas nas modalidades no Ensino Fundamental
(anos finais) e Ensino Médio, conforme opgao de matricula curricular®,

O EJA — Educacéao para Jovens e adultos, programa do Governo que visa oferecer o
Ensino Fundamental e Médio para pessoas que ja passaram da idade escolar e que néo tiveram
oportunidade de estudar, apresenta 2.229 matriculas ativas em 2023.

A grande maioria das escolas estaduais lotadas no municipio ofertam Ensino Médio,
responsabilidade da rede publica estadual, considerando que o municipio € responsavel pela
oferta de todas as etapas do Ensino Fundamental - do 1° ano ao 9° ano, conforme o § 2° do art.
211 da Constituicdo Federal de 1988 com redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 14, de
1996.

Embora a etapa do segundo segmento do Ensino Fundamental (Ensino Fundamental I1 -

6° a0 9° ano) ndo seja mais competéncia da rede estadual de ensino, no municipio de Duque de

320 Sistema Conexao Educacdo deve ser considerado a fonte oficial das informagdes relativas a vida académica dos
alunos da rede estadual de ensino, conforme o § 1°, do art. 6° da Resolugdo SEEDUC N° 4.455 de 05 de maio de
2010. As solicitacbes de dados institucionais da SEEDUC  foram  realizadas junto
ao https://falabr.cqu.gov.br/web/home?modoOuvidoria=1, com fundamento na Lei de Acesso & Informagéo.

33As matriculas ocorrem no decorrer do ano letivo vigente, de acordo com a Resolugdo SEEDUC n° 6.111, com a
redacdo atribuida pela Resolu¢do SEEDUC n° 6.132, que estabelece normas e procedimentos para o ingresso e
permanéncia de alunos na Rede Estadual de Ensino/SEEDUC para o ano letivo de 2023, com isso, este nimero é
dinamico sendo o mesmo correspondente ao momento de extracdo do relatério no dia que acompanha a legenda do
Quadro 1.
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Caxias - RJ, algumas escolas estaduais ainda ofertam aulas para o primeiro segmento.

Em Duque de Caxias, em algumas escolas da rede estadual de ensino é ofertado Ensino
Médio bilingue, intercdmbio do governo estadual do estado do Rio de Janeiro com paises como
China e Turquia, onde parte do contetido de todas as disciplinas do curriculo normal do Ensino
Médio é transmitida na lingua oficial daqueles paises, além de outras atividades voltadas ao

aprendizado do idioma.

Quadro 1: Quantitativo de alunos/matriculas da Rede Publica Estadual de
Ensino em Duque de Caxias- RJ conforme Etapa de ensino e modalidade®*

Etapa de Ensinoe Modalidade Alunos/Matriculas
EnsinoMédio 24.189
Regular 21.708
| Civico Militar 173
| Empreendedorismo 409
| Inovador 333
| Linguas 400
| Normal 917
I Tecnologia, sustentabilidade, esporte e arte 249
| Ensino Fundamental/Anos Finais 20.034
| Regular 18.468 | |
| Correcéo de fluxo 1.047 | |
| Linguas 31 | |
B Tecnologia, sustentabilidade, esporte earte 488 | |
| EJA — Ensino Médio Presencial 2.229 | |
Total Geral 46.452

Fonte: Sistema Conexao Educacdo/SEEDUC —RJ. Dados extraidos em
16/11/2023, 11:56:32

4.6.5 O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

O Conselho Tutelar € um érgédo publico municipal, de carater autbnomo e permanente,
cuja principal funcdo é fiscalizar e fazer cumprir os direitos previstos no ECA, realizando
atendimento e encaminhamento dos casos de violéncia denunciados.

Nessa perspectiva, 0 Conselho Tutelar tem a fungédo de atender os casos de maus-tratos,
violéncia sexual, exploracdo do trabalho infantil, abandono ou quaisquer outras formas de
violéncia cometidas contra as criancas e adolescente se deve acionar o servico de satde quando
tais condic6es ndo forem ofertadas aqueles que dele necessitem.

Em Duque de Caxias — RJ, O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do

34A partir do ano 2023, institui-se o Ensino Médio por médulos, o que justifica, no quadro, a separagéo do ndimero
de alunos por cada modulo. Corregdo de fluxo sdo as chamadas “turmas de aceleragdo”, que integram alunos com
distorcdo idade/série que ndo conseguiram avancar nas séries por conta de reprovacoes.
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Adolescente esta vinculado administrativamente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Direitos - SMASDH. Os profissionais, dentre algumas das suas fungdes, prezam pelo bem-
estar da infancia e da adolescéncia, fiscalizam e acompanham instituicbes de abrigo infantil e
atendem e orientam pais e responsaveis.

De acordo com o Manual “Formagdo de profissionais na atencdo as pessoas € as
familias em situacdo de violéncia”’(ANEXO G), no municipio, os seis Conselhos Tutelares
estdo distribuidos conforme area distrital: no Primeiro Distrito (Duque de Caxias), 1°
Conselho Tutelar, no bairro Centenério e 5° Conselho Tutelar no bairro Vila Sdo Luis; no
Segundo Distrito (Campos Eliseos), 2° Conselho Tutelar, no bairro Jardim Primavera e 6°
Conselho Tutelar, na localidade Parque Muisa; no Terceiro Distrito (Imbarié), 3° Conselho
Tutelar, no bairro Santa Cruz da Serra e no Quarto Distrito (Xerém), 4° Conselho Tutelar, no
bairro Xerém (DUQUE DE CAXIAS-RJ, 2022).

4.6.6 O Sistema de Saude

Uma das diretrizes do SUS é a descentralizacdo, que busca garantir um melhor
gerenciamento dos servicos de salude. Com a Legislacdo do SUS, Lei n°® 8080/1990, os
municipios foram convertidos em corresponsaveis pela execucdo de politicas publicas,
compartilhando com a unido e os estados, o planejamento, financiamento e cooperacéo das
politicas pablicas do SUS.

Neste sentido, a Norma Operacional Béasica de 06 de novembro de 1996 (NOB SUS
01/96) estabeleceu a forma como seria o financiamento federal do SUS e a remuneragdo por
servicos produzidos para a assisténcia hospitalar e ambulatorial, para as a¢des de vigilancia
sanitaria e para as acOes de epidemiologia e de controle de doencas. Neste Gltimo caso, cria uma
modalidade da Transferéncia por Convénio especificando como seriam as transferéncias
regulares e automaticas pelo mecanismo Fundo a Fundo (do fundo federal para os fundos
estaduais e municipais).

Segundo o Plano Municipal de Saide de Duque de Caxias 2022-2025, o municipio
encontra-se capacitado para o gerenciamento e financiamento pelo SUS sobre os procedimentos
de atencdo basica, média e alta complexidade, estando habilitado a exercer a gestdo e execuc¢édo
de todas as acOes e servicos de saude que abrangem a promocdo, a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude de
individuos e coletividades, através do gerenciamento de todas as unidades ambulatoriais,

hospitalares e de servigos de salde estatais; administracdo da oferta de procedimentos de alto
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custo e complexidade; execugdo das acOes bésicas, de média e de alta complexidade de
vigilancia sanitéria, de epidemiologia e de controle de doengas; controle, avaliacdo e auditoria
dos servicos no municipio; operacdo do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) e do
Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA) do SUS (DUQUE DE CAXIAS-RJ, 2022).

De acordo com o portal da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias®, a Secretaria
Municipal de Saude tem como atribuicdo planejar, desenvolver, orientar, coordenar e executar a
politica de salude do municipio, compreendendo tanto a prevencdo quanto o cuidado
ambulatorial e hospitalar, observando a legislagdo vigente.

Para isso, necessita formular e implementar as estratégias de Atencdo a Saude, Atencao
Priméria e Vigilancia em Salde em consonancia com os principios do SUS; estabelecer normas
e parametros para o controle da qualidade e avaliagdo da assisténcia a satde; dirigir, coordenar e
supervisionar 0s 0rgdos da Secretaria, assinar convénios, contratos e outros documentos de
interesse da Secretaria; formular politicas e diretrizes que visem garantir a eficiéncia e a eficacia
na execucdo das atividades; promover a criacdo e a interligacdo de centros de operagdes e
incrementando as atividades de monitorizacédo, alerta e alarme, com o objetivo de otimizar a
previsdo de desastres; propor a autoridade competente a decretacéo de situacdo de emergéncia
ou de estado da calamidade publica, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Defesa Civil - CONDEC®,

A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Salde tem como base as
subsecretarias de Atencdo a Saude; de Monitoramento, Regulacdo e Fiscalizacdo; de
Administracdo e Gestao de Pessoal, ligadas diretamente a Subsecretaria Adjunta e ao Secretario

Municipal. Esse organograma foi consolidado em termos gerenciais e administrativos (ANEXO

).

4.6.7 Departamento de Atencdo a Saude

Duque de Caxias possui ampla rede de Atencdo a Saude vinculada ao SUS,
disponibilizada por unidades com diferentes graus de complexidade. Quanto a oferta de servicos
de saude, existem no municipio 14 Unidades Publicas de Salde com atendimento em
emergéncia 25 horas; 18 Unidades ambulatoriais e 40 Unidades da ESF divididas em equipes.

Dentre as Unidades Publicas de Saude com emergéncia funcionando 24 horas estdo incluidas:

*Disponivel em: https://saude.duquedecaxias.rj.gov.br/ Consulta em 04.abr.2023.

%Disponivel em:
https://duquedecaxias.rj.gov.br/images/organograma/ORGANOGRAMA_JANEIRO_23 01.pdf Consulta em
04.abr.2023.
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Hospital Municipal (1), Hospital Municipalizado (1) UPH (5), UPA 24h (4) e Maternidade (1).

O Centro Municipal de Saude (CMS) ¢ a unidade de referéncia para os programas da
Tuberculose, IST-AIDS e Hanseniase e funciona como polo do servigo de epidemiologia. As
seis UPH em funcionamento tém como finalidade o pronto atendimento para emergéncia clinica
e pequenos traumatismos. Destacam-se por ofertar alguns programas de salde e atendimento
em especialidades clinicas durante o dia.

O Hospital Municipal Dr. Moacir Rodrigues do Carmo, principal unidade municipal
com atendimento a grande emergéncia, em geral, de pacientes transferidos de hospitais publicos
dentro e fora do municipio.

O Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes37 (antigo Hospital Estadual Ad&o
Pereira Nunes), unidade de referéncia em atendimentos a politraumatizados graves, vindos de
todo o estado, administrado pela Prefeitura Municipal de Duque de Caxias desde janeiro de
2022. O hospital atende pacientes em diversas especialidades e também realiza cirurgias de alta
complexidade. O hospital possui Centro de imagens, clinica cirdrgica com 24 leitos de
ortopedia e 41 leitos de enfermaria, Centro Cirargico e Servico de Pronto Atendimento (SPA) e
Maternidade.

A Policlinica Hospital Duque de Caxias ¢ uma unidade de média complexidade e que
oferece um grande nimero de especialidades com atendimento ambulatorial. A unidade é
classificada como Clinica/Centro de Especialidade e dispée de Pronto Atendimento para
pacientes adultos. Possui equipamentos de ressonancia magnética, tomografia, ultrassom 4D,
densitometria Ossea, mamografia (por estereotaxia) e cintilografia, e servico na area de
fisioterapia, com reabilitacdo traumo-ortopédica e reumatolégica.

Integram a rede municipal, o Centro de Referéncia e Atencdo Especializada a Satde da
Mulher (CRAESM), a Maternidade Municipal Santa Cruz da Serra; o Hospital Municipal do
Olho Jdlio Céndido de Brito e o Hospital Municipal Sdo José - Duque de Caxias,
exclusivamente para atendimento a pacientes de Covid-19, sendo referéncia para todo o
estado. Ainda no tocante as Unidades com atendimento ambulatorial, hd os Centros de
Reabilitacdo e prevencdo de deformidades; Centros Especiais de atendimento odontoldgico
(CEO), de atendimento as pessoas com deficiéncia (CEAPD), de atendimento ambulatorial ao
adolescente usuério de substancia quimica (CEATA), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e

Servico de Atendimento Movel as Urgéncias e Emergéncias (SAMU).

3 A municipalizacdo do Hospital Estadual Addo Pereira Nunes deu-se através do Termo de Cooperagdo de
Natureza Convenial n° 001/2021 entre o estado do Rio de Janeiro e 0 municipio de Duque de Caxias, sendo
homologado pela Resolucdo n°® 006 de 16/02/2022 do Conselho Municipal de Saide de Duque de Caxias,
publicada no Boletim Oficial do Municipion®7.114 em 11 de marco de 2022.
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Apresentando menor complexidade, configuram-se ainda Unidades Comunitérias,
vinculadas as associa¢es de moradores. A rede de atendimento de servigcos publicos de salde é
complementada também por unidades ambulatoriais privadas e unidades ambulatoriais em

hospitais publicos e privados.

4.6.8 Departamento de Atencao Primaria em Saude (APS)

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satde. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacao social.

O Municipio possui sete UBS (Sarapui, Dr. Antdnio Granja, Bardo do Amapa, Alaide
Cunha, Jose Camilo, Edna Salles e José de Freitas) tendo por principal caracteristica o
funcionamento de alguns programas de saude publica e 40 Unidades de Saude da Familia,
sendo trés delas alocadas dentro de Unidade Basica de Saude. Possui 79 equipes de Atencéo
Basica, sendo 69 de Estratégia de Saude da Familia e 10 de Estratégia de Agentes

Comunitarios.

4.6.9 Vigilancia em Saude

A integracdo das acGes de Vigilancia em Salde e Atencdo Béasica é um processo e tem
qualificado a prestacdo de cuidados dispensados a comunidade. Segundo o Plano Municipal de
Salde 2022-2025, em virtude da reestruturacdo do MS, em 2003, a Secretaria Municipal de
Salde de Duque de Caxias modificou, em 2009, sua estrutura regimental e funcional de forma a
contemplar as a¢des e programas propostos pelo MS.

Na atual estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satde de Duque de Caxias,
0 Departamento de Vigilancia em Saude (DVS) encontra-se diretamente subordinado a
Subsecretaria de Atencdo a Saude, que formula e implementa as estratégias de Atencdo a Saude,
APS e Vigilancia em Saude, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e estabelece
normas e parametros para o controle de qualidade e avaliacdo da assisténcia a saude.

O DVS de Duque de Caxias tem por atribui¢do: coordenar a politica e as praticas de
vigilancia em salde, possibilitando a identificacdo e priorizacdo de problemas; definir

estratégias de acdo para o enfrentamento dos problemas identificados em vigilancia em salde;
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coordenar as agdes de promogdo, prevencdo e controle de salde coletiva, visando por meio de
acOes conjuntas, o aperfeicoamento das atividades; implementar programas especiais
formulados no ambito municipal. Este departamento engloba quatro Coordenadorias:
Epidemiologia; Vigilancia Ambiental, Vetores e Zoonoses; Centro de Referéncia & Satde do
Trabalhador; e Programas de Saude. Em Duque de Caxias, a Vigilancia Sanitaria ndo esta
integrada no DVS, e sim, no Departamento de Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitaria e subordina-
se diretamente a Subsecretaria de Monitoramento, Regulac&o e Fiscalizag&o.

A Lei n° 8.080/90 conceitua Vigilancia Epidemioldgica como “o conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencéo e controle de doencgas e agravos”.

A Coordenadoria de Epidemiologia de Duque de Caxias tem por responsabilidade:
analisar e acompanhar o comportamento epidemiologico das doencas e agravos de interesse no
ambito municipal e de interesse dos ambitos estadual e federal, em articulacdo com os 6rgéos
correspondentes, respeitadas a hierarquia entre eles; executar medidas de controle de doencas e
agravos sob vigilancia de interesse municipal e colaborar na execucdo de acdes relativas a
situacOes epidemioldgicas de interesse estadual e federal; estabelecer diretrizes operacionais,
normas técnicas e padrdes de procedimento no campo da vigilancia epidemioldgica,
contemplando as diretrizes federais e estaduais.

No municipio, a equipe que realiza as a¢des de vigilancia epidemioldgica esta lotada no
CMS, sob a coordenacdo da Divisdo de Epidemiologia, sediada no prédio da SMS, onde sdo
efetuadas alimentacéo e analises do banco de dados do Sinan.

A Coordenadoria de Vigilancia Ambiental, Vetores e Zoonoses tem como
responsabilidade a coordenacdo das atividades de investigacdo e de controle de endemias e
zoonoses; realizar monitoramento de vetores, reservatdrios e hospedeiros de doencas, assim
como os aspectos que envolvem acidentes por animais peconhentos, com a finalidade de nortear
as operacdes de campo com vistas a erradicacdo e/ou controle de acidentes por ataques de
animais peconhentos, zoonoses e doencas endémicas; propor normas relativas as acdes de
prevencao e controle de fatores do meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao
na saude humana, contemplando as diretrizes federais e estaduais.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é um componente do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude, como definido na Portaria GM/MS n° 3252 de dezembro de 2009, que
visa & promocdao da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora. Em

Duque de Caxias, a Vigilancia em Saude do Trabalhador, através do Centro de Referéncia a
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Saude do Trabalhador (CEREST) esta subordinada diretamente ao Diretor do Departamento de
Vigilancia em Salde, cabendo a diregdo administrativa e executiva do CEREST promovera
Politica Nacional de Saude do Trabalhador do MS visando a reducdo dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, mediante a execucgédo de ac6es de promocéo, reabilitacdo e vigilancia
na area de saude.

A Coordenadoria de Programas, ligada diretamente ao DVS, tem como competéncia
coordenar as acOes das areas de educacdo em salde; combate ao tabagismo; satde do idoso, da
mulher e do homem; acompanhamento e controle do pre-natal; planejamento familiar;
aleitamento materno; prevengdo do cancer cervico-uterino e de mama; prevencdo a violéncia
contra a mulher, crianca e idoso; satde da crianca e do adolescente; Programa de Controle de
Tuberculose, Hanseniase; IST/Aids e hepatites virais; hipertensdo e diabetes; contribuindo para
a consolidacdo do modelo assistencial, em conformidade coma ESF.

4.6.10 A Rede de atendimento e o fluxo da notificacéo de Violéncia - O Nucleo de Prevencdo
de Acidentes e Violéncia

As mortes violentas intencionais constituem um problema de primeira grandeza para a
seguranca publica de Duque de Caxias-RJ. Anélises apresentadas pelo “Atlas da Violéncia 2019
- retrato dos municipios brasileiros®”, ao identificar a taxa estimada de homicidios para os 310
municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes em 2017, apresentam Duque de Caxias
com taxa de violéncia letal de 62,9, ocupando a 25% posicdo no territorio nacional e a 62
colocacéo (62,9) entre os 27 municipios com mais de 100 mil habitantes do estado do Rio de
Janeiro, ficando atras dos municipios de Queimados (115,6), Nilopolis (69,0), Itaguai (68,4),
Mage (66,5) e Japeri (65,0) (BRASIL, 2019b).

Na pesquisa, as taxas de homicidio variaram emum intervalo entre 2,7 e 145,7, sendo a
taxa média de homicidios nesse conjunto de 37,6, com um desvio-padrdo de 26,0. O conceito de
homicidios adotado no estudo corresponde aos Obitos causados por agressdes mais as
intervencgoes legais, segundo a CID-10 da OMS. Os registos foram identificados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade - SIM, do Ministério da Saude (BRASIL, 2019b).

Visando caracterizar a rede de servigos inter e intrasetorial articulada para a atencéo e
prevencdo as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia em Duque de Caxias, as

informacdes foram solicitadas formalmente & coordenacdo do NPAV através de oficios e e-

38 Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9489/1/Atlas da violencia 2019 municipios.pdf
Consulta em 28.Fev.2023
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mails informac6es sobre a estrutura da rede de atendimento e possiveis articulagdes; o fluxo de
atencdo das violéncias; cobertura da rede; fluxo e amplitude da notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada; adequagdo e inclusdo da evasdo e abandono escolar nas
notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Segundo o manual "Formacdo de profissionais na atencdo as pessoas e as familias em
situacdo de violéncia"”, o0 NPAV da Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias vem
desde 2004 desenvolvendo acdes relativas ao monitoramento das notificages de violéncias
emitidas pelas Unidades de Saude (ANEXO H), bem como a capacitacdo permanente de
profissionais para o acolhimento e atendimento das pessoas e familias em situacdo de violéncia.
O Nucleo entende que a qualificacdo permanente dos profissionais ¢ fundamental para o
atendimento de qualidade destas familias (DUQUE DE CAXIAS-RJ, 2022b)

Desde a decada de 1990, o municipio de Duque de Caxias vem se destacando na atuacéo
preventiva e no acompanhamento de pessoas e familias envolvidas em situacdes de violéncia.
Desde entdo o numero expressivo de notificagbes de maus tratos — contra criangas e
adolescentes e, posteriormente, de adultos vitimas de violéncia em todas as faixas etarias —
preenchidas pelas Unidades de Satde aponta para a sensibilizacdo dos profissionais diante desta
problematica.

No ano de 2000, uma equipe foi constituida no Hospital Infantil Ismélia Silveira (HIIS)
para o atendimento de familias em situacdo de violéncia. “Ambulatorio de Apoio a Familia” foi
0 nome escolhido para esse servico que privilegia o foco na familia. A partir de 2004 este
Ambulatorio desdobrou-se no Centro Municipal de Satde, o “Ambulatorio de Apoio a Familia
2” recebe as familias de adolescentes e mulheres vitimas de violéncia interpessoal, doméstica e
sexual em colaboracdo como Programa IST/Aids e o setor de Farméacia deste ambulatorio.

A Maternidade Santa Cruz da Serra e a UPA Infantil Walter Garcia sdo, respectivamente
na atualidade, portas de entrada para o atendimento de mulheres, adolescentes e criangas até 12
anos, vitimas de violéncia sexual aguda.

A Portaria n® 1.271 de 06/06/2014 reitera a inclusdo dos agravos relacionados a
violéncia doméstica, sexual, tentativa de suicidio e/ou outras violéncias na lista de situacdes de
notificacdo compulsoria (Sinan), modificando a nomenclatura da Ficha de Notificacdo, que
passa a ser denominada Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada. O decreto n°® 7.958 (Presidéncia de Republica), de 13/03/2013,
estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos servigos de
seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude.

A proposta de educacdo permanente em satde compreendida no manual (ANEXO G)
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elaborado pelo Ndcleo de Vigilancia em Violéncia da SMSDC visa o aprimoramento do
preenchimento da ficha de violéncia (ja efetuado pelas unidades de salde) e dos respectivos
atendimentos aos envolvidos nas situacdes de violéncia, através da metodologia de discussdo de
casos, e ampliacdo do uso deste formulario na rede intersetorial de cuidados em salde,
assisténcia social, educacéo e direitos humanos. Para tanto foram elaborados protocolos com
normas e orientacdes para o atendimento as pessoas em situacao de violéncias

Ainda segundo o manual, o enfrentamento das violéncias nas diversas faixas etarias
necessita uma articulacdo constante entre as Unidades de Salde, Centros de Referéncia
(mulheres, homens, familias), Conselhos Tutelares, Delegacias, Ongs etc (ANEXO 1). Na
Secretaria de satde, onde o Nucleo de Vigilancia em Violéncia esté sediado, a interlocu¢do com
0s Programas do DVS é indispensavel, pois os agravos mais frequentes a satde da populacao
estdo atravessados por situacdes de violéncia interpessoal com consequéncias imediatas e a

longo prazo na saude fisica e mental dos cidad&os.

4.7 Consideraces sobre a pesquisa

A pesquisa insere-se na area de concentracdo “Configuragdes e dinamicas da
informacdo e da comunica¢do em satde”, convergindo com a linha de pesquisa “Producao,
organizacdo e uso da informacdo em saude”, dedicada a analise de politicas, modelos,
processos e praticas de producdo, organizacdo, avaliacdo e uso da informacdo e do
conhecimento no campo da saude coletiva. O estudo estruturou-se a partir dos seguintes eixos
tematicos: 1) interlocucdo entre Sistemas de Informacdo em Saude e praticas de gestao; II)
informacao através do Sinan -Net; I11) notificacdes sobre violéncia e 1\VVv) abandono e evaséao

escolar no contexto das notificacdes de violéncia interpessoais e autoprovocadas.

4.8 Consideracdes Eticas

Considerando as exigéncias éticas a partir da metodologia que este estudo propds, o
sigilo dos dados extraidos do banco de dados municipal, o acesso as Fichas de Notificacdo
Individual de violéncia do Sinan com informac6es sobre as vitimas de violéncia, sabendo-se
que a notificacdo assegura o direito ao sigilo do paciente, sé podendo ser divulgada fora do
ambito médico sanitario em caso de risco para a comunidade, sempre se respeitando o direito
de anonimato dos cidadaos; e o entendimento de que as autoridades de saude que recebem as

comunicagdes de doencas, por dever de oficio dos profissionais de salde, possuem a
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obrigacdo de manterem o sigilo (art. 10 da Lei n° 6.259/75), esta tese foi encaminhado para
aprovagio junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Salide Joaquim
Venancio (CEP/EPSJV), garantindo, dessa forma, o cumprimento das determinacdes éticas da
Resolucdo n° 466/2012CNS/CONEP e Resolugdo CNS n° 510/2016.

Foram considerados: o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (APENDICE
A); Termo de Solicitacdo de Acesso aos Dados de Arquivo (APENDICE B) o Termo de
Autorizacio para acesso ao banco de dados (APENDICE C); e Termo de Autorizacdo para
Manipulagio de Dados (APENDICE D).

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras contidas na Resolugédo n.°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude/CONEP, que estabelece os critérios éticos para
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos e resolugdo CNS n° 510/26 com base no
Projeto de Pesquisa encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (CEP/EPSJV) com CAAE de n.° 57793116.4.0000.5241 e aprovado
com parecer de n.° 1.648.58 (APENDICE E).

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico e digital com senha, sob a
guarda e responsabilidade do pesquisador, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o

término da pesquisa, conforme Art. 28 da Res. n°® 510/2016.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram organizados em trés topicos com diferentes cenarios
elencados:

Tépico 1: Apresenta 0 panorama dos casos notificados de violéncia
interpessoal/autoprovocada em residentes em Duque de Caxias — RJ contextualizado em trés
conjunturas distintas: a primeira com ambito no perfil considerando todos os casos notificados
de violéncia no periodo, e a segunda e terceira conjunturas com a caracterizacdo da violéncia
perpetrada contra grupos etario de crianca com faixa etéria entre 0 e 9 anos, e adolescentes
com idade entre 10 e 19 anos, respectivamente.

Topico 2: O panorama das criancas e adolescentes em situacdo de evasdo/abandono
escolar e possiveis correlagdes com situacGes das violéncias notificadas;

Topico 3: A caracterizacdo de adolescentes gravidas, parturientes e puérperas e em
situacdo de evasdo/abandono escolar na perspectiva das notificacbes de violéncia

interpessoal/autoprovocada.

5.1 Visibilidades na notificacdo de violéncia: panorama da violéncia interpessoal/
autoprovocada notificada em Duque de Caxias-RJ

5.1.1 Panorama dos Casos Notificados

5.1.1.1 Perfil societario

Foram notificados no Sinan Net, 8.425 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
entre 0s anos 2015 e 2019 em residentes no municipio de Duque de Caxias. O total de
unidades de satde notificadoras dos registros correspondeu a 155 estabelecimentos, sendo 65
unidades de salde publica e seis da rede privada. Outras 84 unidades de salde notificadoras
localizavam-se em municipios diferentes de Duque de Caxias-RJ.

A Tabela 1 sinaliza quase a totalidade (95,6%) das notificacdes de usuarios residentes
que buscaram atendimento na rede publica de saude local com distribuicdo homogénea
quando consideradas as categorias masculino (95,9%) e feminino ( 95,3%) para a variavel
Sexo.

A quase totalidade das notificagdes (95,6%) foi oriunda de atendimentos nas instancias
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do SUS Nos seguintes tipos de estabelecimentos: unidades com urgéncias/ emergéncias
(hospitais, unidades de pronto atendimento, etc.); Atencdo Priméaria (CMS, ESF, PSF, NASF,
Ambulatérios); unidades mistas de saude/policlinicas; Centros de referéncias, servicos
especializados, CAPS; Coordenacdes de epidemiologia, Secretaria de Saude e Programas e
Departamentos na Administragdo Central.

Os locais de residéncia dos usudrios notificados foram distribuidos conforme as quatro
areas distritais do municipio. De acordo com a Tabela 1, entre os anos 2015 e 2019 houve
maior concentracdo (39,4%) de notificados com residéncia no Segundo Distrito (Campos
Eliseos). Essa alta concentracéo de casos notificados nesta area possivelmente se justifica pela
localizagdo do Hospital Municipalizado Ad&o Pereira Nunes (Hospital de Saracuruna),
unidade que atende livre demanda para casos de emergéncia e obstetricia, uma das referéncias
para atender gestantes de alto risco na Baixada Fluminense.

Quando estratificada a distribuicdo de casos notificados conforme sexo, o Segundo
Distrito (Campos Eliseos) apresentou percentuais muito proximos: masculino (38%) e
feminino (39,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas demograficas da violéncia notificada no Sinan por sexo segundo
Area de residéncia e US de atendimento. Duque de Caxias—RJ, 2015-2019.

Area de residéncia e US de atendimento V'™ Feminino Total
(N=2189;26%)  (N=6236; 74% (N=8425; 100%)
N % N % N %
Unidade de Satde de Atendimento
US publica local (65) 2099 95,9 5944 95,3 8043 95,6
US privada local (6) 3 01 8 01 11 0,1
US fora do municipio (84) 87 40 284 46 371 4,4
Total 2189 100 6236 100 8425 100

Distrito de Residéncia
Primeiro Distrito (Duque de Caxias) 786 35,9 1701 27,3 2487 29,5
Segundo Distrito (Campos Eliseos) 831 38,0 2489 39,9 3320 39,4

Terceiro Distrito (Imbarié) 369 16,9 1225 19,6 1594 18,9
Quarto Distrito (Xerém) 117 53 530 85 647 7,7
Ignorados/Em branco 86 39 291 4,7 377 4,5
Total 2189 100 6236 100 8425 100
Fonte: Sistema de Informac¢&o de Agravo de Notificagdo (Sinan), SMS/DC,
23/05/2022.

Conforme apresentacdo da Tabela 2, no percurso dos cinco anos analisados observou-
se reducdo de 63,4% do numero de notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada
entre 0s anos 2015 e 2018 no municipio de Duque de Caxias-RJ. Essa queda provavelmente
representa um aumento da subnotificagdo, e ndo de fato uma reducdo das ocorréncias;

entretanto, o ano de 2019 apresentou um crescimento de 23,6% de registros emrelagéo ao ano
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anterior.

Dentre os registros notificados de violéncia interpessoal/autoprovocada, 74% foram
contra mulheres e 26% contra homens, destacando-se, a proporg¢éo de notificacdo de violéncia
durante os anos notificados sempre maior para o sexo feminino (Tabela 2).

A populacéo feminina apresentou maior percentual de casos notificados na faixa etéria
compreendida na populacdo adulta, com idade entre 20-59 anos (49,2%); e a populacéo
masculina na faixa etéria de criancas com até 9 anos de idade (43,1%) (Tabela 2).

Ao analisar os ciclos de vida, identificou-se frequéncia absoluta de notificacfes de
violéncia (4.633) consolidada na populacdo jovem formada por criancas e adolescentes com
idade até 19 anos, correspondendo a mais da metade dos registros (54,9%), evidenciando,
ainda, nesta populacdo, maior frequéncia de registros identificados em cada ano desagregado
(Tabela 2).

A violéncia notificada no grupo de criangas com idade até 4 anos representou 8,8%
dos casos notificados. Este dado nos atenta a estudos que identificam esta faixa etaria como a
mais acometida pela violéncia fisica doméstica contra a crianca como forma de disciplinar
(RIBA, ZIONI, 2023; BRITO et al., 2005).

O periodo da vida com maior numero de notificagdes foi a adolescéncia (31,6%),
compreendendo as faixas etarias de 10-14 anos (10,9%) e a de 15-19 anos (20,7%). Na faixa
etaria de 15-19 anos, sobressaiu a populacdo feminina com expressiva frequéncia de 77,9%
em relacdo a populacdo masculina, com 22,1% dos casos notificados (Tabela 2).

A violéncia contra a pessoa idosa, objeto de notificacdo em caso de violéncia
doméstica/intrafamiliar e  de  violéncia  extrafamiliar/comunitéria, mostrou-se
proporcionalmente um pouco maior no namero de casos notificados em homens (4,2%) do
que entre as mulheres (3,1%) (Tabela 2).

Ao analisar a varidvel raga/cor, prevaleceu maior nimero de notificacdo de violéncia
entre homens e mulheres pardas, sendo 711 (23,9%) casos contra homens e 2263 (76,1%)
contra mulheres. Ao considerar a soma das ragas preta e parda evidenciou-se 0 peso relativo
dentro do conjunto das variaveis, uma vez que, no somatorio de todos 0s registros, mesmo
contando os casos de cor/raca ignorados, as categorias preta e parda consolidaram a maioria

dos casos de violéncia notificada no periodo analisado: 51,2% (Tabela 2).
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Embora haja a obrigatoriedade® de informar uma categoria para esta variavel, denota-
se que o Sinan ainda estéa sujeito a subnotificacdo da raga/cor dos individuos conforme os
2.188 (26%) registros indefinidos decorridos em todo o periodo analisado e conforme
apresentacdo na Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 2 Caracteristicas demogréaficas da violéncia notificada no Sinan
por Sexo segundo Ano de notificagdo, Faixa etaria e Raca/cor. Duque de
Caxias - RJ. 2015-2019.

Perfil demograficodavitima  masculino Feminino Total

de Violéncia (N=2189: 26%) (N=6236;74%)  (N=8425;100%)
N % N % N %

Ano de notificacdo

2015 557 25,4 1621 26 2178 25,9
2016 368 16,8 1227 19,7 1595 18,9
2017 389 17,8 1075 17,2 1464 17,4
2018 400 18,3 981 15,7 1381 16,4
2019 475 21,7 1332 21,4 1807 214
Total 2189 100 6236 100 8425 100
Faixa Etaria
Menor 1 ano 354 16,2 328 5,3 682 8,1
1 a4anos 336 15,3 409 6,6 745 8,8
5a9anos 254 11,6 287 4,6 541 6,4
10 a 14 anos 325 14,8 592 95 917 10,9
15 a 19 anos 386 17,6 1362 21,8 1748 20,7
20 a 29 anos 168 7,7 1337 21,4 1505 17,9
30 a 39 anos 120 5,5 1003 16,1 1123 13,3
40 a 49 anos 9% 44 516 8,3 612 7,3
50 a 59 anos 57 26 211 3,4 268 3,2
60 a 69 anos 49 22 103 1,7 152 1,8
70 a 79 anos 24 11 56 09 80 0,9
80 anos e mais 20 09 32 05 52 0,6
Total 2189 100 6236 100 8425 100
Raga/cor
Branca 383 17,5 1507 24,2 1888 22,4
Preta 354 16,2 982 15,7 1338 15,9
Amarela 3 01 20 03 23 0,3
Parda 711 32,5 2263 36,3 2974 35,3
Indigena 4 02 10 02 14 0,2
Ignorado/Em branco 734 33,5 1454 23,3 2188 26,0
Total 2189 100 6236 100 8425 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan),
SMS/DC, 23/05/2022.

39A Portaria n® 344 de 1° de fevereiro de 2017 torna obrigatoria a coleta e preenchimento do quesito raga/cor em
todos os sistemas de informagdo utilizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), que deverdo seguir a
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que define cinco categorias
autodeclaradas: branca, preta, amarela, parda e indigena. Essa informacdo devera ser coletada pelo profissional
responsavel pelo preenchimento, a partir da autodeclaracdo do usudrio/paciente (em se tratando de crianca, deve
ser considerada a informacdo do familiar, responsavel ou acompanhante). Grande parte dos sistemas nacionais,
como Sinan, ja fazem a coleta dessa informacao.
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Tabela 3 Caracteristicas demogréficas da violéncia notificada no Sinan por Ano de Notificacdo
segundo Raga/cor. Duque de Caxias - RJ. 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Perfil Demogréfico N % N % N % N % N % N %
Raca/Cor

Branca 573 26,3 363 22,8 297 20,3 291 21,1 364 20,1 1888 224
Preta 347 159 278 17,4 235 16,1 219 159 259 14,3 1338 15,9
Amarela 21 1,0 1 01 0 00 O 00 1 01 23 03
Parda 661 30,4 579 36,3 523 357 560 40,6 651 36,0 2974 35,3
Indigena 11 05 0O 00 O 00 O 00 3 02 14 0,2
Ignorado/Branco 565 25,9 374 235 409 27,9 311 22,5 529 29,3 2188 26,0
Total 2178 100 1595 100 1464 100 1381 100 1807 100 8425 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022.

5.1.1.2 Caracterizacdo da violéncia

Os dados apresentados na Tabela 4 sinalizaram que, de acordo com o preenchimento
da variavel Ocorreu outras vezes, em 2.604 (30,9%) casos notificados, 0 mesmo tipo ou
situacdo de violéncia foi recorrente em qualquer outro momento. Assim, entende-se que
qualquer que seja a forma de violéncia, muitas vezes ela ndo acontece uma Unica vez, e sim
constante, por repeticao.

Conforme apresentacdo na Tabela 4, metade dos casos notificados em pessoas com 60
anos ou mais de idade apresentou 0 mesmo tipo de violéncia em momento anterior; percentual
que se aproxima quando considerada a populacdo adulta com idade entre 20 e 59 anos, com
48,3% da violéncia notificada recorrente. Nessa direcdo, € importante destacar um grave
problema que vem sendo cada vez mais associado a violéncia contra a pessoa idosa: o
historico de repeticdo do abuso, o0 que pode resultar na cronicidade desse fenémeno
(PAMPOLIM, LEITE, 2020).

De acordo com a Tabela 4, a lesdo autoprovocada, também definida como
comportamento suicida ou autoagressao, representou 9,1% dos casos notificados. Observou-
se que tanto os casos notificados com o mesmo tipo de evento ocorrido outras vezes quanto 0s
casos caracterizados pela violéncia em que a pessoa inflige a si mesma, o percentual foi
crescente conforme o aumento da faixa etaria.

No tocante as notificacbes de violéncia interpessoal, destacaram-se 4.704 (55,8%)
casos de violéncia fisica no periodo avaliado. A faixa etaria mais atingida compreendeu
pessoas adultas com idade entre 20 e 59 anos, o que corresponde a 89,7% das notificacbes

deste grupo etario (Tabela 4).
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De acordo com os dados extraidos do Sinan do municipio de Duque de Caxias, as
criangas e o0s adolescentes estdo entre 0s grupos populacionais mais vitimizados pela
violéncia, correspondendo a mais da metade dos casos notificados (54,9%). A andlise
apontou, ainda, 23,3% de notificacdes frequentes com idade até 9 anos e 31,6% com idade
entre 10 e 19 anos.

De acordo com o 17° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, produzido pelo Forum
Brasileiro de Seguranga Publica, todos os tipos de violéncia contra criancas e adolescentes
cresceram no pais em 2021. Entre os crimes nao letais contra criancas e adolescentes de zero a
17 anos, houve aumento de casos de abandono, maus-tratos, lesdo corporal e de crimes
sexuais. Nessa direcdo, é importante ressaltar estudo recente que aponta o Brasil como um dos
paises com mais risco de violéncia infantil e 0 5° que mais mata crianca e adolescente?.

A negligéncia/abandono apresentou a segunda maior tipologia das violéncias
identificadas (33,1%) com destaque na elevada concentracdo entre a populacdo de criangas
(64,5%) e adolescentes (52,4%), importante percentual nas ocorréncias sistematizadas (Tabela
4). Pasian et al. (2013) atentam que a negligéncia é a forma mais frequente de maus-tratos
contra criangas quando comparada a outros tipos de violéncia, sendo responsavel por grande
parte das notificacBes de acordo com as publicaces nacionais e internacionais abordadas em
seu estudo.

A violéncia sexual destacou-se com a maior proporcao de ocorréncia entre as criangas
com até 9 anos de idade, entretanto, esse grupo teve maiores registros de violéncia fisica.
Segundo os dados registrados no Sinan do MS, entre os anos 2011 e 2018, a faixa etaria de O-
9 anos apresentou elevada proporcdo de negligéncia/abandono, seguida pelas violéncias
sexuais. Em parte, essa mesma realidade aparece nos dados apresentados no Boletim
Epidemioldgico Notificacdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil,
2015 a 2021(BRASIL, 2023), onde nota-se um aumento no namero de casos notificados de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes em 2021 em comparacdo com o ano de 2020,
0 que representou 0 maior nimero de notificagdo entre os anos estudados®.

Ainda ilustrando o cenario nacional, no tocante as violéncias letais e conforme dados

da Abrasco, entre as chamadas causas externas, as agressdes sdo as que mais matam criancas

“0Disponivel em: https://edicaodobrasil.com.br/2021/05/14/brasil-e-lider-no-ranking-de-violencia-contra-
criancas-e-adolescentes-da-america-latina/ Consulta em 03.Jun.2023.

“lEsses dados podem ter sofrido influéncia da pandemia gerada pela covid-19, em que individuos e familias
precisaram ficar em isolamento social. Discute-se que o isolamento social pode ter facilitado o maior controle
dos agressores sobre criancas e adolescentes e a perpetuagdo do siléncio das vitimas, podendo influenciar o
aumento da ocorréncia de violéncia sexual (LEVANDOWSKI et al., 2021).
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e adolescentes, a partir dos 10 anos. O suicidio (a violéncia contra si mesmo) tornou-se a
terceira maior causa das mortes entre adolescentes e jovens com idade entre 15 e 25 anos. A
violéncia é ainda mais letal contra o sexo masculino. Os homicidios sdo a causa da metade
dos 6bitos de rapazes de 15 a 19 anos. E ao se analisar a questdo da raca da taxa de

homicidios foi verificado que a maioria eram jovens negros*.

Tabela 4 Caracteristicas das violéncias notificadas segundo faixa etaria. Duque de Caxias — RJ, 2015- 2019.

Caracteristicas da

P 0-9 anos (N=1968; 10-19 anos (N=2625; 20a59anos (N=3508;  60anose + (N=284; Total (N=8425;
Ocorréncia ! : ¢ ¢ !

23,6%) 31,29%) 417% 3,4%) 100%)

N % N % N % N % N %

Tipos de Violéncia*
Violéncia de repeticio 223 113 546 205 1693 483 142 50,0 2604 30,9

Lesdo Autoprovocada 22 1,1 218 8,2 479 13,7 47 16,5 766 9,1

Violéncia Fisica 336 17,1 1040 39,0 3145 89,7 183 64,4 4704 558

Violéncia Psicol6gica/moral 167 8,5 440 16,5 1584 4572 93 32,7 2284 27,1

Tortura 22 11 60 2,3 227 6,5 10 3,5 319 3.8

Sexual 292 148 317 11,9 203 5,8 4 14 816 9,7

Tréfico de seres humanos 2 0,1 6 0,2 4 0,1 - 0 12 0,1
Violéncia

Financeira/Econdmica 29 1.5 28 11 48 14 21 74 126 15
Negligéncia/Abandono 1270 645 139 524 39 1,1 83 29,2 2788 33,1

Trabalho Infantil 6 0,3 21 0,8 - 0 - 0 27 0,3
Intervencao Legal 12 0,6 11 0,4 6 0,2 1 0,4 30 0,4
Outra Violéncia 68 3,5 109 41 99 2,8 11 3,9 287 3,4

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022 *E possivel que
seja informado mais de uma tipologia em um mesmo caso de violéncia interpessoal/autoprovocada
notificado (BRASIL, 2016c).

5.1.2 Notificacdo de violéncia contra criancas em Duque de Caxias - RJ

5.1.2.1 Caracterizacdo da violéncia

Entre os anos 2015 e 2019 foram registrados 1968 casos de violéncia contra criancas
menores de 1 ano e com até 9 anos de idade e residentes em Dugue de Caxias — RJ. Houve
maior concentracdo de meninas nessa faixa etaria, correspondendo a 52,3% dos casos
notificados (Tabela 5).

A tabela 5 ilustra que as meninas sofrem violéncia de repeticdo (12,9%) com maior
frequéncia que os meninos (9,6%) e que com o avan¢o da idade das criancas, as repeticdes

tornam-se mais frequentes. Esse panorama corrobora os dados do boletim “Panorama da

“2Disponivel em: https://abrasco.org.br/sobre-a-violencia-contra-criancas-adolescentes-e-jovens-brasileiros/
Acesso em: 15.jan.2023
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violéncia interpessoal/autoprovocada a partir da analise sobre o preenchimento da ficha de
notificagdo - dezembro/2019”, no universo de 7.130 notificacGes de criangas residentes no
estado do Rio de Janeiro, em 2018, que também aborda a questdo da violéncia de repeticéo
neste publico, pois os dados epidemiolégicos mostram que a prevaléncia de notificacdes de
violéncia sobre as meninas correspondendo a 53% em criangas do sexo feminino e 47% do
sexo masculino (SES-RJ, 2020).

Considerando que a notificacdo de violéncia permite o registro de diferentes tipos de
violéncia, entre os tipos de violéncia perpetradas contra as criangas notificadas, a Tabela 4
apresentou as trés tipologias de violéncia mais notificadas, com destaque para a
negligéncia/abandono (64,5%) como a mais notificada, seguida das violéncias fisica (17,1%)
e sexual (14,8%). Estes dados mostraram-se similares aos divulgados pelo Disque-100* em
2019, ao apresentar as violéncias mais denunciadas contra criancas: Negligéncia, Violéncias
Fisica e Sexual e Psicologicas.

Conforme apresentacdo da Tabela 5, no sexo masculino, a negligéncia foi o tipo de
violéncia mais notificado (63,9%), seguido da violéncia fisica e sexual, com 18,7% e 7,2%
respectivamente. No sexo feminino a negligéncia também foi o tipo de violéncia mais
notificado (59,5%), a violéncia sexual em segundo lugar com 21,8%, seguido da violéncia
fisica (15,5%)

Este panorama reflete realidade semelhante quando comparado aos dados informados
pela SES-RJ, conforme boletim referente as notificacdes de violéncia contra criancas no ano
2019. Em todo o estado, a negligéncia foi o tipo de violéncia mais notificado (68,5%) no
sexo masculino, seguido da violéncia fisica e sexual, 13,06% e 5,7% respectivamente. No
sexo feminino a negligéncia também foi o tipo de violéncia mais notificado (52,6%), porém
em segundo lugar, a violéncia sexual com 19,3%, seguida da violéncia fisica (12,8%) (SES-
RJ, 2020).

Ainda de acordo com os dados extraidos da base municipal, ao considerar a faixa
etaria de criancas com idade entre 0 e 1 anos, 93% sofreram negligéncia/abandono (Tabela 5).
Nessa perspectiva, Assis et al. (2012) ao apresentarem um quadro de violéncia domestica,
sexual e outras violéncias perpetras contra criancas nesta mesma faixa etaria, mencionaram as

negligéncia/abandono registradas no Sinan, destacando a negligéncia entre os menores de 1

“3Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos. Disque
Direitos Humanos. Relatorio, 2019. Disque-100 — Dados Violéncia contra Crianga e Adolescente (2019).
Disponivel em:
http://imww.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/mmfdh/disque_100_relatorio_mmfdh2019.pdf

Acesso em 16.Jun.2024.
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ano, como o principal tipo de violéncia notificado.

Importante destacar que a ocorréncia de negligéncia, quando considerada uma préatica
de violéncia pode impactar a satde infantil. Na literatura internacional, como o estudo
realizado por Heck (2019) com amostra de 409 alunos de uma escola priméaria para avaliar
maus-tratos, identificou-se a negligéncia fisica e emocional em 31 % dos participantes. Nos
menores (6-9 anos), observou-se relacdo entre negligéncia e os problemas de internalizacdo e
externalizagdo. Nos maiores, a violéncia e o abuso foram os maiores fatores de risco.

A violéncia fisica mostrou-se crescente com o0 avancar da idade das criangas
notificadas, tendo no corte etéario de 5-9 anos, quase o dobro do percentual registrado entre as
criangas com idade entre 1 e 4 anos (Tabela 5). Esse dado corrobora com estudo realizado por
Riba e Zioni (2022) baseado em dados secundarios, obtidos no Sinan-Net, ao identificar que
a faixa etaria mais acometida por violéncia fisica doméstica é de zero a 4 anos, periodo em
que as criancas estdo desenvolvendo a comunicacdo oral. O estudo revelou ainda que 0s
meninos sdo mais suscetiveis a violéncia fisica doméstica na infancia.

Na literatura internacional a violéncia fisica perpetrada contra esse grupo etario
envolve outras dimensfes. Estudos como o de Feng et al. (2012), sobre desafios éticos e
legais dos profissionais que denunciam o abuso infantil, realizado com uma equipe
multiprofissional in Taiwan (incluindo profissionais da salde e educadores), demonstrou que
os profissionais ndo fazem a notificacdo imediata as autoridades, mesmo tendo o prazo de 24
horas ap0s o atendimento para denunciar. Apesar de entenderem que os direitos das criancas
devam ser garantidos, esses profissionais percebem que ha costumes socialmente aceitaveis,
como o de educar por meio da violéncia fisica.

No tocante a violéncia sexual notificada em criancas em Duque de Caxias, a Tabela 5
chama a atencdo para a grande margem de diferenca da ocorréncia no grupo de meninas em
relacdo aos meninos, independentemente do corte etario. Nessa perspectiva, de acordo com o
boletim epidemiologico sobre as notificacbes de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes no Brasil, com dados de 2015 até 2021, na violéncia sexual contra criangas,
estima-se que 76,9% das notificacbes ocorreram entre meninas (BRASIL, 2023).

As maiores ocorréncias de violéncia sexual, tanto do sexo feminino quanto do
masculino, foram entre a faixa etéaria de 5 a 9 anos (55,1%), com valores correspondentes a
53,6% e 60,1%, respectivamente (BRASIL, 2023). Ainda tendo como referéncia este tipo de
violéncia, um estudo sobre abuso sexual, fisico e emocional e negligéncia fisica e emocional

publicado em cerca de 30 paises demonstrou que o Brasil era 0 pais com as maiores
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estimativas de maus-tratos contra criancas no mundo (VIOLA, et al., 2016)*.

5.1.2.2 Local da ocorréncia da violéncia e possiveis agressores

Considerando os provaveis agressores informados, a Tabela 5 destaca os percentuais
dos dois provaveis autores que apresentaram 0s maiores percentuais de registros notificados: a
mae e o pai, com destaque para a made, com 61,7% ao considerar 0s trés recortes etarios para
as criancas avaliadas. De acordo com diversos estudos, os responsaveis pelas violéncias
notificadas contra criancas sdo individuos que apresentam uma relacdo de proximidade com a
vitima, destacando-se a méde, o pai e amigos/conhecidos (WAISELFISZ, 2012, SINUMBU et
al., 2016).

Segundo o Disque-100, em 2019, 70% das violéncias mais denunciadas ocorreram na
casa da vitima, pela mée, pai, padrasto, avos, tios e familiares e sob a ética da negligéncia,
56% sdo cometidas pelas maes, e 40% da violéncia sexual por pais e padrastos®.

Ao analisar a residéncia, enquanto local com maior registro de ocorréncia das
violéncias, as meninas(47,4%) apresentaram maior percentual em relacdo aos
meninos(36,9%). Nessa perspectiva, 0 levantamento “Maus-tratos entre criancas e
adolescentes: perfil inédito das vitimas e circunstancias desse crime no Brasil”, produzido
pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, apontou que 81% dos crimes dos maus-tratos
ocorreram nas residéncias, percentual que, no estudo, pouco variou de acordo com a faixa
etaria da vitima. (REINACH, BARRQOS, 2022).

Diversos estudos discutem ainda que em alguns casos, pelo agressor ser um familiar a
denuncia ndo ocorre para que a familia seja preservada e sugerem ser este um ambiente
propicio e de maior liberdade de acdo aos abusadores, uma vez que 0 maior nidmero de
registros de violéncia infantil ocorre no ambiente doméstico (FERREIRA, 2012, MATA,
2016, LENCIONI, 2020, REINACH, BARROS, 2022), o que reforca a necessidade de

notificacBes mais aprofundadas.

5.1.2.3 Encaminhamento

O Conselho Tutelar foi o 6rgdo que recebeu maior namero de encaminhamento dos

44pesquisa divulgada na Child Abuse and Neglect, publicacdo oficial da International Society for the Prevention
of Child Abuse and Neglect, vinculada a Organizacdo das Nacfes Unidas e a Organiza¢do Mundial de Salde
(OMS).

4 Disque Direitos Humanos. Relatério 2019. Disponivel em:
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-
conteudo/disque-100/relatorio-2019_disque-100.pdf
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casos, correspondendo a 1.550 criangas notificadas (78,8%). Todas os recortes etarios
apresentaram percentuais proximos, sobressaindo a faixa etaria de 6 a 9 anos para ambos 0s
sexos: meninas (80,8%) e meninos (80,7%) (Tabela 5).

Importante ressaltar que, embora o percentual de encaminhamento para o Conselho
Tutelar seja expressivo, de acordo com Bazon (2008), ao analisar diversos estudos que
visavam contribuir com a descrigdo de casos de violéncia contra criangas, poucos trabalharam
com as informagdes dos Conselhos Tutelares. A maioria trata informag6es disponibilizadas
por servicos de atendimento e/ou encaminhamento de vitimas, no &mbito da saude o que
aporta maior viés para o perfil dos casos analisados e, por consequéncia, para a caracterizagdo
do fendmeno da violéncia. Essa realidade, de fato, retrata subnotificacdo de casos, e

consequentemente a invisibilidade de ocorréncias de violéncia contra criangas.

Tabela 5 Caracteristicas da Violéncia contra criancas notificadas no Sinan por sexo, Duque
de Caxias — RJ. 2015-2019.

<lano (N=349;37,2%) <lano (N=333;32,4%) <lano (N=682;34,6%)

Caracteristicas da violéncia 1-4 anos (N=336;35,8%)  1-4 anos (N=409;39,7%6)  1-4 anos (N=745; 37,9%)
5-9 anos (N=254;27,0%) 5-9 anos (N=287;27,9%) 5-9 anos (N=541;27,5%)
N % N % N %
Ocorreu Outras vezes
<lano 18 52 22 6,6 40 5,7
1-4 anos 24 7,1 46 11,2 70 9,4
5-9 anos 48 18,9 65 22,6 113 20,9
Violéncia Negligéncia/Abandono
<1 ano 276 79,1 249 74,8 525 77,0
1-4 anos 234 69,6 226 55,3 460 61,7
5-9 anos 148 58,3 137 47,7 285 52,7
Violéncia Fisica
<1 ano 41 11,7 40 12,0 81 11,9
1-4 anos 50 14,9 54 13,2 104 14,0
5-9 anos 85 33,5 66 23 151 27,9
Violéncia Sexual
<lano 2 0,6 11 3,3 13 1,9
1-4 anos 25 7,4 114 27,9 139 18,7
5-9 anos 41 16,1 99 34,5 140 25,9
Vinculo com possivel agressor/Mae
<1 ano 283 81,1 255 76,6 538 78,9
1-4 anos 212 63,1 217 53,1 429 57,6
5-9 anos 217 85,4 120 41,8 247 45,7
Vinculo com possivel agressor/Pai
<1 ano 126 36,1 119 35,7 245 35,9
1-4 anos 114 33,9 129 315 243 32,6
5-9 anos 87 34,3 85 28,6 172 31,8
Ocorrénciaem Residéncia
<1 ano 104 29,8 104 31,2 208 30,5
1-4 anos 136 40,5 204 49,9 343 46,0
5-9 anos 107 42,1 180 62,7 287 53,0
Encaminhamento/Conselho Tutelar
<1 ano 281 80,5 267 80,2 548 80,4
1-4 anos 259 77,1 306 74,8 565 75,8
5-9 anos 205 80,7 232 80,8 437 80,8

Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravo de Notificagdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022.
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5.1.2.4 Breve panorama das criancas notificadas em idade escolar (6-9 anos)

Ao avaliar a escolaridade®® das criancas notificadas, foram consideradas as orientacoes
legais e normas estabelecidas pelo CNE, que delimita a data de corte, ou seja, a data de
ingresso das criangas no Ensino Fundamental a partir dos seis anos de idade, completos ou a
completar até o inicio do ano letivo. Assim, foram identificados 422 registros de criancas (6-9
anos) no Sistema de Notificagcdo de Violéncias, sendo 211 meninas e 211 meninos. Ressalta-
se que o campo escolaridade apresentou preenchimento em branco ou “ignorado” em 60,9%
das notificagdes compreendidas nessa faixa etaria.

O total de 69 meninas e 68 meninos inclusos em alguma etapa do Ensino
Fundamental representou 32,5% das notificacdes; e nove criancas (2,1%) foram identificadas
como ‘“analfabeto”, o que presume-se que esse percentual refere-se aqueles sem nenhuma
escolaridade ou ndo ingressos na rede de ensino.

Foram identificadas 18 criancas em situacdo de evasdo/abandono escolar e destes, dois
com escolaridade com preenchimento ignorado ou em branco. Outras 14 criangas com seis
anos de idade foram identificadas equivocadamente na categoria “N&o se aplica*”.

Os dados sobre escolaridade na faixa etaria de 6-9 anos nos atentam a construcdo da
evasdo/abandono escolar ja na infancia nas séries iniciais de estudo e sinalizam indicios do
“aprendizado do fracasso”, abandono e evasdo escolar.

Nessa perspectiva, o0 fracasso escolar significa insuficiente alfabetizacdo, elevado
namero de reprovagdo, defasagem série/idade, exclusdo da escola ao longo dos anos e
dificuldades escolares ndo superadas que comprometem o prosseguimento dos estudos,
problemas que atingem principalmente as criangas e jovens mais vulneraveis.

De acordo com o Inep, as notas estatisticas do censo escolar 2016 revelam uma escala
progressiva de fracasso que ja se inicia nos anos iniciais do Ensino Fundamental e aumenta
consideravelmente até o ensino medio (Inep, 2016).

Estudo produzido com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (Pnad Continua) de 2012 a 2021 confirmou os efeitos negativos da pandemia de

Covid-19 sobre a Educacdo Publica brasileira ao destacar que entre 2019 e 2021, houve um

4De acordo com o “Viva: instrutivo notificagio de violéncia interpessoal e autoprovocada”(BRASIL, 2016¢), a
classificacdo da escolaridade da pessoa atendida/vitima é obtida em funcéo da série e do grau que a pessoa esta
frequentando ou frequentou, considerando a Ultima série concluida com aprovacéo de acordo com os niveis de
ensino adotados no Brasil.

470 campo “Nao se aplica” enquanto referéncia a variavel “Idade” deve ser considerado a pessoa com idade
inferior a 6 anos e pessoa com comprometimento mental. Ex.: paralisia cerebral moderada ou grave (BRASIL,
2016c¢)
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aumento de 66,3% no numero de criancas de 6 e 7 anos de idade que, segundo seus
responsaveis, ndo sabiam ler e escrever. O nimero passou de 1,4 milhdo em 2019 para 2,4
milhdes em 2021. Este impacto reforgou a diferenca entre criangas brancas e criangas pretas e
pardas. Os percentuais de criangas pretas e pardas de seis e sete anos de idade que ndo sabiam
ler e escrever passaram de 28,8% e 28,2% em 2019 para 47,4% e 44,5% em 2021, sendo que
entre as criangas brancas o aumento foi de 20,3% para 35,1% no mesmo periodo?®.

Quanto aos dados sobre os encaminhamentos direcionados as criangas em idade
escolar, 36 criancas (16 meninas e 20 meninos) foram encaminhadas ao Conselho Tutelar.
Todas tinham escolaridade definida. Observaram-se, ainda, seis encaminhamentos a rede de
educacgdo, e destes, duas criangcas com Ensino Fundamental incompleto e quatro criancas
identificadas como “analfabetas”.

Conforme critérios estabelecidos, o IBGE mede o grau de analfabetismo da populacao
adulta considerando a pessoa de 15 anos ou mais que declara ndo saber ler e escrever um
bilhete simples no idioma que conhece; assim como aquela que aprendeu a ler e escrever, mas

esqueceu, e a que apenas assina o proprio nome.

5.1.3 Notificacdo de violéncia contra adolescentes em Duque de Caxias - RJ
5.1.3.1 Registros, atendimentos e local de residéncia

Entre os anos 2015 e 2019 foram registrados na base de dados do Sinan do municipio
de Duque de Caxias-RJ 2.665 casos de Violéncia Interpessoal/Autoprovocadas perpetradas
contra adolescentes com idade entre 10 e 19 anos residentes neste municipio, correspondendo
a 31,6% total dos registros identificados (Tabela 6).

O total de unidades de saude notificadoras correspondeu a 80 estabelecimentos. Destes
ingressos, 39 ocorreram em unidades de saude locais, sendo 37 unidades de saude publicas e
duas da rede privada. Outras 41 unidades de saude notificadoras localizavam-se em
municipios diferentes de Duque de Caxias-RJ.

Conforme a Tabela 6, quase a totalidade das notificaces (95,5%) identificou usuarios
adolescentes com atendimento na rede publica de saude local, como mesmo percentual de

atendimento para ambos 0s sexos (95,5%).

“8Disponivel em https://todospelaeducacao.org.br/wordpress/wp-content/uploads/2022/02/digital-nota-tecnica-
alfabetizacao-1.pdf. Acesso em 08.Agosto.2023
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Quanto a éarea residencial, houve maior concentracdo de adolescentes (40,6%)
residentes no Segundo Distrito (Campos Eliseos). Este mesmo Distrito concentrou o maior
percentual de moradia para ambos os sexos (Tabela 6).

Tabela 6 Caracteristicas demograficas da violéncia contra adolescentes notificadas
no Sinan por sexo segundo Area de residéncia e US. DQ. de Caxias -RJ, 2015-2019.

Areade residénciae Meninos Meninas Total
US de atendimento (N=711; 26.7%)  (N=1954:73,3%) (N=2665; 100%)
N % N % N %
US de Atendimento

US publica local (37) 679 955 1867 955 2546 95,5
US privada local (2) 0 0 2 0,1 2 0,1
US fora do municipio (41) 32 45 85 4,4 117 4,4
Total 711 100 1954 100 2665 100

Distrito de Residéncia
Primeiro Distrito (Dugue de Caxias) 251 35,3 510 26,1 761 28,6
Segundo Distrito (Campos Eliseos) 270 38,0 811 41,5 1081 40,6
Terceiro Distrito (Imbarié) 134 18,8 403 20,6 537 20,1

Quarto Distrito (Xerém) 29 4,1 145 74 174 6,5
Ignorados/Em branco 27 38 85 4,4 112 4,2
Total 711 100 1954 100 2665 100
Fonte: Sistema de Informac&o de Agravo de Notificagdo (Sinan), SMS/DC,
23/05/2022.

Conforme os dados apresentados na Tabela 7, ndo ha variacdes relevantes quanto as
tendéncias do numero de casos notificados nos cinco anos analisados. As meninas
adolescentes constituem expressivos 73,2% dos registros de violéncia contra 26,7% dos
adolescentes meninos informados na base de dados do Sinan. Durante o periodo analisado, em
todos os anos a proporc¢éo de notificacdo de violéncia foi sempre maior para o sexo feminino.

A faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou maior frequéncia de registros de violéncia
em todo o periodo analisado (65,6%) e chama a atencdo a elevada frequéncia de notificacdes
de adolescentes meninas (77,9%) em relacdo a populacdo masculina notificada nesta mesma
faixa etaria (22,1%) (Tabela 7).

Ao analisar a variavel raca/cor, a populacdo adolescente declarada parda correspondeu
ao maior percentual de notificacdes (40,4%) em comparacdo com as demais racas.
Adolescentes pardos e pretos perfazem 56,5% das notificacdes de violéncia. Do total de 1.076
casos notificados de violéncia contra adolescentes pardos, 75,8% distribuem-se entre as
meninas e 24,2% entre 0s meninos (Tabela 7).

Nessa perspectiva e considerando que todas as dimensdes da desigualdade brasileira se
refletem na vida de criancas e adolescentes, 0s aspectos étnico-raciais também comprovam a
desigualdade da populacdo brasileira, pois entre os 10% mais pobres, 78,5% s&o pretos ou
pardos (IBGE, 2019).
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Notou-se consideravel percentual de notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor apresentando o campo de preenchimento em branco ou
com a op¢ao “Ignorado”, o que denota uma das fragilidades nos processos de notificacdo que
refletem na qualidade dos dados do Sinan. Embora seja considerada uma variavel de
preenchimento obrigatorio, 706(26,5%) notificacdes tiveram este campo preenchido com
informag&o nédo valida.

Foram identificados ainda 80 adolescentes com algum tipo de deficiéncia, 49 (fisica,
intelectual, visual, auditiva) e/ou transtornos (mental ou de comportamento), conforme

demonstra a Tabela 7.

Tabela 7 Caracteristicas demograficas da Violéncia contra
adolescentes notificadas no Sinan por sexo segundo Faixa etaria
e Deficiéncia/transtorno. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

Caracteristicas Meninos Meninas Total
Demograficas (N=711;26,7%)  (N=1954;73,3%) (N=2665; 100%)
N % N % N %
Ano de Notificacao
2015 158 22,2 432 22,1 590 22,1
2016 133 18,7 381 19,5 514 19,3
2017 141 19,8 379 19,4 520 19,5
2018 146 20,5 336 17,2 482 18,1
2019 133 18,7 426 21,8 559 21
Total 711 100 1954 100 2665 100
Faixa Etaria
10 a 14 anos 325 354 592 64,6 917 100
15a 19 anos 386 22,1 1362 77,9 1748 100
Total 711 26,7 1954 73,3 2665 100
Raga/cor
Branca 102 14,4 348 17,8 450 16,9
Preta 136 19,1 292 149 428 16,1
Amarela 0 0 1 0,1 1 0
Parda 260 36,6 816 41,8 1076 404
Indigena 0 0 4 0,2 4 0,2
Ignorado/Em branco 213 30,0 493 25,2 706 26,5
Total 711 100,0 1954 100,0 2665 100,0
Deficiéncia/Transtorno
Sim 31 44 49 3,0 80 3,0
Nao 280 39,4 1016 51,0 1296 48,6
Ignorado/Em branco 400 56,3 889 46,0 1289 48,4
Total 711 100 1954 100 2665 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan),
SMS/DC, 23/05/2022.

49De acordo com a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (promulgada pelo
Decreto n® 6.949 de 25/08/2009): “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”.
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5.1.3.2 Escolaridade

O nivel de instrucdo da populagdo brasileira € uma importante variavel de insercéo
social, considerado como indicador melhor avaliado entre aquelas pessoas que ja poderiam ter
concluido o seu processo regular de escolarizacdo, em geral, em torno dos 25 anos de idade.

Quanto a escolaridade, as tabelas 8 e 9 chamam a atencdo para o nimero elevado de
notificagdes que apresentaram dados ignorados ou em branco no preenchimento da variavel
escolaridade. Ao considerar todos os registros notificados, a faixa etaria de adolescentes com
idade entre 10-14 anos (40,3%) apresentou percentual mais elevado que a faixa etéria de 15-
19 anos (30,9%).

De acordo com estudos realizados por Cerqueira (2016) e Andrade et al. (2020), a
falta de instrucdo esta relacionada ao aumento dos casos de violéncia. Contudo, vitimas com
maior escolaridade e maior riqueza buscam servigos de salde privados e, muitas vezes,
solicitam a omissdo de informagdes, causando subnotificacdes e distorcdo do real perfil da
violéncia.

No contexto das notificacdes de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
notificadas em residentes em Duque de Caxias — RJ, foram identificados 12 adolescentes nao
alfabetizados na idade adequada (Tabela 8 e Tabela 9). Nessa perspectiva, vale ressaltar que
0 analfabetismo atinge cerca de 7% da populacdo brasileira, o que corresponde a
aproximadamente 11,5 milhGes de pessoas. O indice é considerado alto e traz inGmeros
problemas para o individuo e para o desenvolvimento do Brasil (IBGE, 2019).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua, 2019)
revelou que a taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade passou de 6,8%,
em 2018, para 6,6%, em 2019. Apesar da queda, que representou cerca de 200 mil pessoas, 0
Brasil tinha neste periodo, estimados 11 milhdes de analfabetos (IBGE, 2019).

De acordo com a Tabela 8, ao considerar apenas os 1.203 registros com escolaridade
informada, 348(28,9%) adolescentes com 15 anos ou mais ingressaram no ensino médio, e
destes, apenas 76(4,4%) finalizaram a educacdo basica obrigatoria. Este nivel de instrucdo é
estimado para as pessoas de 15 anos ou mais de idade por pertencerem a um grupo etario que
ja poderia ter concluido o seu processo regular de escolarizacao.

Nas Tabelas 8 e 9 evidencia-se ainda que, no tocante a escolaridade declarada houve
predominio da etapa de ensino entre a 5% e a 82 série incompleta do Ensino Fundamental nas
duas faixas etarias dos adolescentes, com 324(35,3%) registros no corte etario de 10 a 14 anos

e 652(37,3%) registros na faixa etaria de 15 a 19 anos.
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Tabela 8 Escolaridade da vitima de violéncia com idade entre 10-14
anos segundo sexo. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.
Adolescentes 10-14 anos MASC FEMI TOTAL
N % N % N %

Escolaridade
12a 4% série incompleta doEF 52 16,0 54 9,1 106 11,6
48 série completa do EF 16 49 41 69 57 62
5%a 82 sérieincompletado EF 105 32,3 219 37,0 324 353
Ensino Fundamental completo 4 1,2 10 1,7 14 15
Ensino Médio incompleto 7 22 27 46 34 37
Ensino Médio completo 0O 00 4 07 4 04
Escolaridade Informada 184 56,6 355 60,0 539 58,8
Analfabeto/sem escolaridade 6 18 2 03 8 09
Ignorado/Branco 135 415 235 39,7 370 40,3
Total 325 100,0 592 100,0 917 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo (Sinan),
SMS/DC, 23/05/2022.

Tabela 9 Escolaridade da vitima de violéncia com idade entre 15-19
anos segundo sexo. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.
Adolescentes 15-19 anos MASC FEMI TOTAL
N % N % N %

Escolaridade

12a 42 sérieincompletadoEF 31 80 39 29 70 4,0
42 série completa do EF 19 49 41 30 60 34
5%a 82sérieincompletadoEF 121 31,3 531 39,0 652 37,3
Ensino Fundamental completo 15 39 58 43 73 4,2
Ensino Médioincompleto 51 13,2 221 16,2 272 15,6
Ensino Médio completo 3 08 68 50 71 41
Educacdo Superior incompleta 1 0,3 4 0,3 5 0,3
Escolaridade informada 241 62,4 962 70,6 1203 68,8
Analfabeto/sem escolaridade 3 0,8 1 0,1 4 0,2
Ignorado/Em branco 142 36,8 399 29,3 541 30,9
Total 386 100,0 1362 100,0 1748 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo (Sinan), SMS/

DC, 23/05/2022.

5.1.3.3 Situacdo conjugal/estado civil, orientacdo sexual e identidade de género

No tocante a ‘“situacdo conjugal/estado civil”, a Tabela 10 sinaliza que entre os
adolescentes compreendidos na faixa etaria de 10 a 19 anos, 106(4%) adolescentes declararam
estar casado/a ou em unido consensual, e deste grupo etario, 99(93,3%) eram meninas
adolescentes. Evidenciaram-se, ainda, registros de 1800(67,5%) adolescentes declarados
solteiros/solteiras. Importante ressaltar que a situacdo conjugal pode ter interpretacdes
variadas tanto por parte do declarante quanto por parte dos notificadores. A pessoa atendida
pode declarar-se solteira ou casada, independentemente de exercer convivio conjugal com
namorado/a ou companheiro/a.

Observou-se o elevado namero de dados ignorados e sem preenchimento para a
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variavel Situacdo conjugal/ Estado civil. Para o grupo de adolescentes no corte etério de 15-
19 anos, as 333(19,1%) notificagdes sem preenchimento podem ocultar a violéncia na
relacdo de intimidade. Das 205 (22,4%) notificagdes com o campo de preenchimento sem
definicdo para adolescentes na faixa etaria de 10-14 anos, entende-se que possivelmente
sdo casos aplicaveis a categoria Nao se aplica, peculiar a esta faixa etéria.

De acordo com a Tabela 10, a categoria Ndo se aplica para a varidvel Situacdo
conjugal/estado civil foi identificada em 166(18,1%) registros de adolescentes com idade
entre 10 e 14 anos. Tratam-se de inconsisténcias no preenchimento da notificacio®®. De
acordo com o ECA, a equipe de atendimento a vitima deve se responsabilizar por investigar
situacOes conjugais envolvendo menores de 12 anos.

Com relagdo a orientagdo sexual, no tocante a populacdo LGBTQIA+, foram
notificadas 39(1,5%) adolescentes homossexuais e bissexuais; deste grupo, a violéncia foi
frequente em 29(1,5%) adolescentes do sexo feminino — homossexuais e Iésbicas.

No que tange a Identidade de género declarada, 23 adolescentes (0,9%) declararam-
se travesti, transexual homem ou transexual mulher (Tabela 10). Vale ressaltar que sdo
objetos de notificacdo as violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as
idades, assim como a populacdo LGBTQIA+ no caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria.

Chama ainda a atencdo na Tabela 10 a interpretacdo equivocada, possivelmente por
parte do profissional notificador nas definicdes e correlacdes de identidade de género, ao
registrar 11 adolescentes transexuais mulheres identificadas na categoria sexo (bioldgico)
feminino, assim como dois adolescentes transexuais homens identificados com sexo
(bioldgico) na categoria masculino.

Os dados apresentados configuram apenas um pequeno aspecto dos casos de violéncia
de género atendidas nos servicos de salde contra a populacdo adolescente LGBTQIA+ e estéo
sujeitos a subnotificacdo do evento, e vale destacar que os elevados percentuais de dados
ignorados no preenchimento das variaveis Orientacdo Sexual (60%) e Identidade de Género
(72%), o que também caracteriza possivel subnotificacdo de casos.

Estudo realizado Pinto et al. (2019) sugere que os elevados percentuais de casos
ignorados nas variaveis “Orientagdo Sexual” e “Identidade de Género” podem ser
consequéncia de preconceitos e dificuldades de abordagem dessas questdes por profissionais

de salde. E recorrente o relato de praticas discriminatorias nos estabelecimentos, o que

%0Segundo o instrutivo “Viva: instrutivo notificagio de violéncia interpessoal e autoprovocada”, esta opgao de
preenchimento, em se tratando de situacao conjugal, deve ser para 0s casos que envolvam criangas menores de
10 anos (criancas de zero a 9 anos). No momento da digitacdo dos dados, o sistema faz esse preenchimento
automaticamente (Brasil, 2016).
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impacta de forma negativa 0 acesso da populagdo LGBTQIA+ aos servigos de salde,

especialmente das pessoas travestis e transgéneras.

Tabela 10 Situacdo conjugal/estado Civil, Orientacdo sexual e identidade de género de adolescentes com
idade entre 10-19 anos segundo sexo. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

Meninos (N=711; 26,7%) Meninas (N=1954; 73,2%) Total (N=2665; 100%0)

N % N % N %
Situacdo Conjugal/Estado Civil (10-14 anos)
Solteiro 170 52,3 366 61,8 536 58,5
Casado/Unido Consensual 0 0 8 1,4 8 0,9
Viavo 0 0 1 0,2 1 0,1
Separado 0 0 1 0,2 1 0,1
Né&o se Aplica 73 22,5 93 15,7 166 18,1
Ignorado/Em branco 82 25,2 123 20,8 205 22,4
Total 325 100,0 592 100,0 917 100
Situagdo Conjugal/Estado Civil (15-19 anos)
Solteiro/a 289 74,9 975 71,6 1264 72,3
Casado/a Unido Consensual 7 1,8 91 6,7 98 5,6
Separado/a 0 0 3 0,2 3 0,2
Né&o se Aplica 14 3,6 36 2,6 50 2,9
Ignorado/ Em branco 76 19,7 257 18,9 333 19,1
Total 386 10,00 1362 100,0 1748 100,0
Orientacdo sexual (10-19 anos)
Heterossexual 82 11,5 542 27,7 624 23,4
Homossexual (gay/lésbica) 9 1,3 18 0,9 27 1,0
Bissexual 1 0,1 11 0,6 12 0,5
N&o se aplica 135 19 268 13,7 403 15,1
Ignorado/ Em branco 484 68,1 1115 57,1 1599 60,0
Total 711 100,0 1954 100,0 2665 100,0
Identidade de género (10-19 anos)
Travesti 2 0,3 0 0 2 0,1
Transexual Mulher 2 0,3 11 0,6 13 0,5
Transexual Homem 2 0,3 6 0,3 8 0,3
Né&o se aplica 172 24,2 552 28,3 724 27,2
Ignorado/ Em branco 533 75,0 1385 70,9 1918 72,0
Total 711 100,0 1954 100,0 2665 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022.

5.1.34 Adolescentes gestantes

Conforme os dados apresentados na Tabela 11, entre os anos 2015 e 2019 foram
identificadas 423 adolescentes gestantes nas notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada, correspondendo a 21,6% do total das 1.954 adolescentes notificadas no
periodo. No momento da notificacdo, 234 (55,3%) adolescentes estavam no terceiro trimestre

de gravidez.
De acordo com o IBGE, no Brasil, um em cada cinco bebés nasce de uma mée com
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idade entre 10 e 19 anos®, dado superior aos indices internacionais, o que consolida a
gravidez na adolescéncia como um problema de salde publica no Brasil, principalmente
quando se relaciona a violéncia sexual e a iniquidade de género, visto que esta violéncia
atinge em sua maioria o género feminino.

Considerando a adolescéncia como uma fase de grande relevancia para o
reconhecimento da sexualidade; a existéncia de uma maior prematuridade na iniciagdo sexual
na fase da adolescéncia e que a atividade sexual precoce expde os adolescentes a diversos
problemas como aborto, maltiplos parceiros sexuais, doencas sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV, a gravidez indesejada entre outros (TAVARES et al., 2017), torna-se
relevante identificar a gravidez precoce no contexto das notificacbes de violéncia, uma
realidade na vida dessas jovens cada vez mais comum na sociedade contemporéanea.

A Tabela 11 sinaliza 78 (18,4%) adolescentes gestantes com idade entre 10 -14 anos e
345 (81,6%) adolescentes gestantes na faixa etaria de 15 -19 anos. Importante sinalizar que o
risco de morte materna para maes com menos de 15 anos de idade em paises de baixa e meédia
renda é o dobro do risco que ha para mulheres mais velhas, e, conforme a legislacdo nacional
acerca do estupro de vulnerdvel (em menores de 14 anos), a notificacdo € compulsoéria
(UNFPA, 2013).

Tabela 11 Perfil das adolescentes gestantes residentes em Duque de Caxias — RJ, notificadas
nas fichas de Violéncia. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

Perfil da vitima Adolescente

10-14 anos(N=78; 18.4%)  15-19 anos(N=345; 81,67%)  Total(N=423; 100%)

Gestante
N % N % N %
Ano de notificacdo
2015 10 12,8 53 15,4 63 14,9
2016 23 29,5 75 21,7 98 23,2
2017 18 23,1 77 22,3 95 22,5
2018 10 12,8 71 20,6 81 19,1
2019 17 21,8 69 20,0 86 20,3
Total 78 100,0 345 100,0 423 100,0
Adolescentes Gestantes
1° Trimestre 25 32,1 42 12,2 67 15,8
2° Trimestre 16 20,5 40 11,6 56 13,2
3° Trimestre 27 34,6 207 60 234 55,3
Idade gestacional Ignorada 10 12,8 56 16,2 66 15,6
Total 78 100,0 345 100,0 423 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

S1Disponivel em: http://www.unfpa.org.br/swop2017/navegacao/swop.html. Consulta em 20 de Fevereiro de
2023.
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5.1.35 Caracterizac¢do da violéncia

Sob o ponto de vista da violéncia, conforme apresentacdo da tabela 12, as violéncias
motivadas por “sexismo” (3,1%) e por conflito geracional” (2,4%) foram as mais
evidenciadas entre os adolescentes.

Quanto ao preenchimento da varidvel, chama a atencdo o nimero de notificagdes com
indefinicdo quanto a motivacdo da violéncia perpetrada contra esse grupo etario. Somente
7,3% dos casos apresentaram este dado, enquanto 92,7% apresentaram preenchimento

EE 1Y 2 e

“ignorado”, “outros”, “ndo se aplica” ou apresentaram campo sem preenchimento. De certo,
essa incompletude dos dados compromete a analise das motivacdes das violéncias.

Um fundamento para a incompletude dos dados epidemiolégicos é de que a
complexidade e naturalizacdo das violéncias pode dificultar o entendimento do profissional
que acolhe uma pessoa em situagéo de violéncia e precisa realizar a sua notificagio®.

Conforme apresentacdo da Tabela 12, no grupo de adolescentes, a violéncia de
repeticdo esteve presente em 104 (14,6%) registros para homens e 442 (25,3%) para
mulheres.

Ao identificar a frequéncia de casos notificados de violéncia recorrente contra
adolescentes no estado do Espirito Santo e sua associacdo com as caracteristicas da vitima, da
violéncia e dos agressores, Leite et al. (2022), em estudo descritivo de casos de violéncia
contra adolescentes, destacou a maior frequéncia no sexo feminino (78,3%), na faixa etaria
dos 15 aos 19 anos de idade (52,5%) raga/cor ndo branca (72%), sendo o tipo de agravo mais
frequente, a violéncia fisica (34%).

Em pesquisa realizada a nivel nacional com dados de notificacdo de violéncia contra
adolescentes registrados no Sinan entre 2011 e 2017, foi observado que 39,9% dos eventos
tiveram carater de repeticdo (PEREIRA, 2020). Além de ocorrer outras vezes,
independentemente da forma ou tipologia, a violéncia também ndo costuma ocorrer de forma
isolada e diferentes tipologias podem estar relacionadas entre si. Nessa perspectiva, a ficha de
notificacdo permite em seu preenchimento que seja definida mais de um tipo de violéncia.

De acordo com a Tabela 12, o tipo de violéncia mais frequente perpetrado contra 0s

52 Analise das situaces de violéncia no Rio Grande do Sul: contribuicio para o aprimoramento da Vigilancia em
Saude de populagdes vulnerdveis no SUS [e-book] / Instituto Federal do Rio Grande do Sul, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; coordenadores do projeto: Daniel Canavese de Oliveira, Mauricio Polidoro. Porto
Alegre: UFRGS, 2020.88p. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/29145849-relato-u0301rio-especial-29-88pag-
final.pdf. Consulta em 17.fev.2023.
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adolescentes foi a “Negligéncia/abandono” com 1.396 (52,4%) casos, correspondendo mais
da metade das notificagdes, presente em 396 casos (43,2%) contra adolescentes homens e em
1.000 casos (57,2%) contra adolescentes mulheres.

Estudo realizado pelo Conselho Tutelar, no municipio da Baixada Fluminense - RJ,
trouxe resultados semelhantes, e ressaltam que o elevado nimero de casos de negligéncia se
deve, em parte, a uma indefinicdo consensual do conceito e uma inobservancia de sua
complexidade, o que dificulta uma analise mais apurada do fenémeno, ja que em muitas
vezes é utilizada de forma equivocada para descrever situacGes de pobreza extrema
(SILVA, GONCAVES, 2019).

Em outro estudo, ao analisar 386 casos notificados de violéncia psicologica e
negligéncia contra adolescentes com idade entre 10 a 19 anos no estado do Espirito
Santo, no periodo de 2011 a 2018, chamou a atencéo a violéncia por negligéncia sendo mais
frequente em relagdo a violéncia psicologica (LEITE et al., 2021).

Conforme dados apresentados na Tabela 10, a violéncia fisica configurou-se em
segundo lugar, detectada em 345(37,6%) notificacbes de adolescentes homens e em
695(39,8%) notificacdes de adolescentes mulheres. Esta tipologia esteve presente no total de
1.040(39%) registros, sendo o tipo de violéncia informada com maior percentual de
aproximacao entre ambos 0s sexos.

A violéncia psicolégica, de dificil identificacdo, apresentou-se como o terceiro tipo
com maior frequéncia, sobressaindo o percentual de adolescentes meninas (20%), com o
dobro de registros em relacdo aos adolescentes meninos (9,9%), considerando o total de
individuos em cada grupo analisado (Tabela 12).

Nessa direcdo, € importante ressaltar estudo recente realizado por Dhamayanti (2020)
com amostra final de 786 alunos de ensino medio onde conclui-se que a violéncia psicoldgica
foi o maior fator de risco para depressao ao identificar relacdo entre historico de situacdes de
abuso infantil e sintomas de depresséo.

A violéncia sexual apresentou expressivos 278(15,9%) registros em adolescentes
mulheres contra 39(4,3%) casos em homens (Tabela 12). Este dado sinaliza a preferéncia dos
autores das violéncias por mais jovens, que pode ser explicada pelo fato de serem mais
vulneraveis, assim como um padrdo de vitimizacdo diferenciado para meninos e meninas em
relacdo a violéncia sexual, em que o sexo feminino apresenta maior percentual de vitimizacéo.
Segundo Moreira et al. (2008), a violéncia cometida contra meninas e mulheres se da devido
ao poder, as desigualdades de género, classe social, etnia e gerag&o.

Conforme publicacdo do UNICEF) e do Férum Brasileiro de Seguranca Publica
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(FBSP), com uma analise inédita dos boletins de ocorréncia das 27 unidades da Federacé&o,
entre 2016 e 2020, entre os anos 2017 e 2020 ocorreram 180 mil registros de violéncia sexual
— uma média de 45 mil por ano. A grande maioria, cerca de 31 mil desses casos, estava na
faixa etéria entre 15 e 19 anos. (UNICEF/FBSP, 2021).

Com relacdo as autoagressbes e tentativas de suicidio (autoprovocada ou
autoinfligida), conforme dados da Tabela 12, chama atencdo que uma em quase dez (9,9%)
das adolescentes atendidas constatou-se esse tipo violéncia. Os adolescentes meninos
corresponderam a 45 (4,9%) registros. Segundo Bahia et al. (2017), o suicidio esta entre as
dezprincipais causas de mortes no mundo, atingindo em sua grande maioria, jovens e jovens
adultos.

Quanto as formas de violéncia provocadas pelos diferentes meios de agressao no
grupo de adolescentes notificados, a categoria “outra agressdo” (42,3%), outro tipo de
agressdo ndo contemplada nas categorias citadas foi a que apresentou maior registro, tanto
para adolescentes do sexo masculino (28,8%) quanto para o sexo feminino (49,4%).

A segunda forma de violéncia mais notificada foi a “forca corporal/espancamento”,
presente em 185(20,2%) adolescentes homens e 535(30,6%) adolescentes mulheres. Quando
analisadas conforme as categorias “masculino” e “feminino”, a terceira forma de violéncia
com maior frequéncia diverge: os adolescentes homens destacam-se com 0 meio de agressao
“arma de fogo”, presente em 99(10,8% ) dos casos, e as adolescentes meninas com o meio de
agressdo “ameaca” em 223(12,8%) casos (Tabela 12).

Com base nas variaveis que apresentaram dados sobre 0s possiveis agressores, em
ambito intrafamiliar sobressairam as maes para ambos 0s sexos, com 34,% para 0S meninos e
44,2% para as meninas. Esse registro pode ter correlacdo com os casos notificados de
negligéncia, pois adolescentes estdo mais sujeitos aos cuidados das mulheres, principais
responsaveis pela conducdo da educacdo e de outras responsabilidades sobre os filhos
menores de idade. Ao considerar ambos 0s genitores, esse indice ultrapassou em mais da
metade para ambos 0s sexos: 56,1% para 0s meninos e 69,2% para as meninas notificadas.

De acordo com Mata (2016), os estudos mostram que os casos de negligéncia em sua
grande parte sdo praticados dentro de seus lares e por seus responsaveis. Entretanto, ha
inimeras variaveis que interferem no comprometimento dos pais em relacdo aos filhos.
Segundo a autora, alerta-se quanto a isso, pois ha definicGes que expdem claramente que a
negligéncia envolve falhas dos “pais”.

Ao analisar 0s possiveis agressores, a Tabela 12 ilustra a violéncia doméstica

perpetrada contra adolescentes do sexo feminino e o vinculo com o possivel agressor:

102



somando coOnjuge, ex-cbnjuge, namorado e ex-namorado, 17,3% adolescentes mulheres
sofreram alguma agresséo de seus parceiros ou ex-parceiros.

Segundo a OMS (2012), sdo fatores de risco da violéncia por parceiro intimo no nivel
individual: juventude, baixo nivel socioecondémico/renda, baixa escolaridade, estado civil
(separada/divorciada), gravidez, exposi¢cdo a maus-tratos na infancia, violéncia interparental,
abuso sexual, depresséo, uso de drogas, aceitacdo da violéncia pela sociedade e exposicao

anterior ao abuso.

Tabela 12 Caracteristicas das violéncias perpetradas contra adolescentes segundo Sexo.
Dugue de Caxias — RJ. 2015-2019.

. ~ e A . Meninos (N=711; 26,7% Meninas (N=1954; 73,3% Total (N=2665; 100%
Caracterizacdo das Violéncias ¢ i ( g ¢ g

N % N % N %
Violéncia motivada por
Sexismo 3 0,4 80 4,1 83 3,1
Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 2 0,3 9 0,5 11 0,4
Racismo 0 0 1 0,1 1 0
Intolerancia religiosa 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Conflito geracional 13 1,8 52 2,7 65 2,4
Situacdo de rua 7 1,0 13 0,7 20 0,8
Deficiéncia 4 0,6 7 0,4 11 0,4
Outros 68 9,6 154 7,9 222 8,3
Né&o se aplica 161 22,6 356 18,2 517 19,4
Ignorado/em branco 425 63,5 1281 18,2 173 65,0
Total 711 100,0 1954 100 2665 100
Tipificacdo da Violéncia
Violéncia derepeticdo 104 11,3 442 25,3 546 20,5
Lesdo Autoprovocada 45 4,9 173 9,9 218 8,2
Violéncia Fisica 345 37,6 695 39,8 104 39,0
Violéncia Psicolégica/moral 91 9,9 349 20,0 440 16,5
Tortura 15 1,6 45 2,6 60 2,3
Sexual 39 4,3 278 15,9 317 11,9
Tréfico de seres humanos 3 0,3 3 0,2 6 0,2
Econdmica/Financeira 8 0,9 20 1,1 28 1,1
Negligéncia/Abandono 396 43,2 1000 57,2 1396 52,4
Trabalho Infantil 11 1,2 10 0,6 21 0,8
Intervencdo Legal 4 0,4 7 0,4 11 0,4
Outra Violéncia 32 3,5 77 4,4 109 4,1
Total/adolescentes 917 100,0 1748 100,0 2665 100,0
Meio de Agressao
Forga corporal/ Espancamento 185 20,2 535 30,6 720 27,0
Enforcamento 11 1,2 68 3,9 79 3,0
Objeto Contundente 24 2,6 38 2,2 62 2,3
Objeto perfurocortante 33 3,6 77 4,4 110 4,1
Substéncia e Objeto quente 5 0,5 17 1 22 0,8
Envenenamento 16 1,7 82 4,7 98 3,7
Arma de fogo 99 10,8 35 2,0 134 5,0
Ameaca 47 51 223 12,8 270 10,1
Outraagresséo 264 28,8 864 49,4 1128 42,3
Total/adolescentes 917 100,0 1748 100,0 2665 100,0
Possivel agressor
Pai 202 22,0 437 25 639 24,0
Mae 313 34,1 772 44,2 1085 40,7
Padrasto 26 2,8 65 3,7 91 3,4
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Continuagéo:

Meninos (N=711; 26,7%) Meninas (N=1954; 73,3%) Total (N=2665; 100%)
Caracterizacéo das Violéncias

N % N % N %

Madrasta 5 0,5 12 0,7 17 0,6
Conjuge 0 0 94 5,4 94 3,5
Ex-conjuge 3 0,3 51 2,9 54 2,0
Namorado/a 4 0,4 121 6,9 125 4,7
Ex-namorado/a 1 0,1 36 2,1 37 1,4
Irméo/a 22 2,4 77 4,4 99 3,7
Amigo/conhecido 91 9,9 189 10,8 280 105
Desconhecido 77 8,4 116 6,6 193 7,2
Cuidador 2 0,2 3 0,2 5 0,2
Patrdo/chefe 1 0,1 3 0,2 4 0,2
Pessoa com rel Institucional 8 0,9 11 0,6 19 0,7
Policial Ag da Lei 13 1,4 8 0,2 16 0,6
Propria pessoa 36 3,9 134 7,7 170 6,4
Outros Vinculos 41 45 124 7,1 165 6,2
Total/adolescentes 917 100,0 1748 100 2665 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022.

5.1.3.6 Encaminhamento

De acordo com a Tabela 13, a partir do atendimento pelos servigos de saude, houve
destinacdo para mais de um setor. Assim, 1.865(69,6%) adolescentes foram encaminhados ao
Conselho Tutelar, conforme previsto em Lei.

A Rede de Salde, local estratégicos para o acolhimento de pessoas em situacdo de
violéncia e responsavel pelo atendimento para a recuperacdo das lesdes e do sofrimento
psiquico decorrentes do ato de violéncia apresentou o segundo maior percentual de
encaminhamento: 454(17%). Outros 257(13,2%) adolescentes foram direcionadas a delegacia
da Mulher, o que configura possivel agresséo fisico-psicomoral sofrida (Tabela 13).

O setor salude tem um papel importante a desempenhar por se tratar de uma area
estratégica baseada em métodos cientificos e abordagem interdisciplinar.  Os
encaminhamentos aos diversos setores evidenciam o trabalho na perspectiva intersetorial com
esforcos coletivos de areas como as da saude, educacéo e assisténcia social no enfrentamento
da violéncia. Constituem-se locais estratégicos para o acolhimento de pessoas em situacdo de

violéncia assim como redes de apoio e de protecdo para a garantia de seus direitos.
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Tabela 13 Perfil das adolescentes gestantes residentes em Duque de Caxias — RJ, notificadas
nas fichas de Violéncia entre os anos 2015 e 2019. Duque de Caxias —RJ. 2015-2019.

10-14 anos(N=711; 26,7%)  15-19 anos(N=1954; 73,3%)  Total(N=2665; 100%)

N % N % N %
Rede de Encaminhamento
Rede da Saude 105 14,8 349 17,9 454 17,0
Assisténcia Social 29 4,1 108 55 137 51
Rede da Educacdo 6 0,8 50 2,6 56 2,1
Rede Atendimento a Mulher 3 0,4 101 5,2 104 3,9
Conselho Tutelar 543 76,4 1312 67,1 1855 69,6
Centro Referéncia Direitos Humanos 2 0,3 2 0,1 4 0,2
Ministério Pablico 4 0,6 6 0,3 10 0,4
Delegacia da crianga/adolescentes 49 6,9 71 3,6 120 4,5
Delegacia Atendimento a Mulher 7 1,0 257 13,2 264 9,9
Just Infancia Juventude 11 15 17 0,9 28 1,1
Defensoria Publica 2 0,3 4 0,2 6 0,2
Outras delegacias 91 12,8 218 11,2 309 116
Total 711 100,0 1954 100,0 2665 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

5.2 Escolaridade e evasdo/abandono escolar: (in)visibilidades na perspectiva da
notificagéo de violéncia

5.2.1 Perfil Societario das criancas e adolescentes em situacdo de evasao/abandono escolar

Entre os anos 2015 e 2019 foram registrados no Sinan o total de 2.764 notificacGes de
violéncia interpessoal/autoprovocada de criancas e adolescentes residentes no municipio de
Duque de Caxias-RJ e com idade entre 6 e 17 anos. Os registros de evasdo/abandono escolar
foram identificados em 938 (33,9%) destas notificacbes (Tabela 14).

Considerando o sexo dos individuos analisados, a Tabela 12 ilustra que o percentual
da evasdo/abandono escolar entre as meninas foi mais que o dobro (40,6%) em relacdo aos
meninos (20%), entretanto, 0s meninos com idade entre 6-10 anos (2,3%) apresentaram
percentual superior as meninas (0,9%) desta mesma faixa etaria.

Esses dados refletem realidade similar as apresentada no estudo desenvolvido pela
UNICEF e CENPEC Educacio®, que concluiu que entre 2016 e 2019, a exclusdo escolar
afetava principalmente quem ja vivia em situacdo mais vulneravel. Os meninos eram maioria
entre 0s que estavam fora da escola nas faixas etarias mais novas. O cendrio se invertia
quando chegavam ao final da adolescéncia, em que 50,9% eram meninas. Os maiores
percentuais de exclusdo de criangcas e adolescentes de 4 a 17 anos estavam nas regides
Norte(4,3%) e Centro-Oeste(3,5%), seguidas por Nordeste e Sul(2,7%) e Sudeste (2,1%).

3pesquisa Cenario da Exclusdo Escolar no Brasil: um alerta sobre os impactos da pandemia da COVID-19 na
Educacdo. Periodo de realizagdo: nov. 2020 a abr. 2021. Parceiro: UNICEF. Dados publicados no site
https://buscaativaescolar.org.br/. Consulta em:01/07/2023.

105


https://buscaativaescolar.org.br/

Tabela 14 Criancas e adolescentes em situacdo de evasdo escolar segundo
sexo e faixa etaria. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019

Notificacdo de Violéncia

Masculino (N=891) Feminino (N=1873) Total (N=2764)

Interpessoal/Provocada
(6-17 anos) N % N % N %
Evasdo/Abandono Escolar

Faixa Etaria
06-10 21 2,3 17 09 38 1,4
11-14 44 49 113 6,0 157 57
15-17 113 12,7 630 33,6 743 26,9
Total 178 20,0 760 40,6 938 33,9

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravo de Notificagdo (Sinan),
SMS/DC, 23/05/2022.

Conforme a distribuicdo dos registros apresentados na Tabela 15, no periodo 2015-
2016 houve aumento de 11,8% de notificacbes de criangas e adolescentes notificadas nas
fichas de violéncia interpessoal/autoprovocada e fora do ambito escolar e diminuicdo de
12,5% no periodo 2018-2019.

Ao analisar os casos de evasdo/abandono escolar, observou-se o predominio de casos
notificados para o sexo feminino (81%) contra 19% para o sexo masculino. Ao estratificar
criancas e adolescentes conforme grupo etario, observou-se que a evasdo/abandono escolar
apresentou maior registro em adolescentes (95,9%) em comparacdo com 0S registros em
criancas (4,1%). Constatou-se ainda que o fenémeno da evasdo/abandono escolar dos

adolescentes aumenta de acordo com o avango das faixas etarias: 15 - 17 anos (79,2%), 10 -

14 anos (16,7%) (Tabela 15).

Tabela 15 Frequéncia por Ano de Notificagio segundo sexo e Faixa Etéria da pessoa atendida em situacdo de
Evasdo/Abandono escolar, Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.
2015(N=168) 2016(N=202) 2017(N=197) 2018(N=195) 2019(N=176) Total (N=938)

N N N N N N %
Sexo
Masculino 31 46 43 43 178 19
15
Feminino 153 171 151 152 133 760 81
Total 168 202 197 195 176 938 100
Faixa Etaria
6 a 9anos 1 2 6 15 14 38 4,1
10 a 14 anos 20 46 33 26 32 157 16,7
15a17 anos 147 154 158 154 130 743 79,2
Total 168 202 197 195 176 938 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

Considerando as idades detalhadas com maior ndmero de registros, conforme a
Tabela 16, os registros de evasdo/abandono escolar mostraram-se mais presentes no grupo
etario notificado com idade entre 15 e 17 anos, com progressao conforme o avan¢o da idade:

15 anos, com 156 (16,6%) registros; 16 anos, com 288 (30,7%) registros; e com 17 anos, 299
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(31,9%) registros.

Os dados nacionais apresentados pelo Ministério da Educacdo apontam que a maior
taxa de evasdo escolar revelada pelo Censo Escolar entre 2014 e 2015 foi de 12,7% dos
alunos matriculados na primeira série do ensino médio, seguida por 12,1% dos matriculados
na segunda série. A terceira maior taxa de evasdo é no nono ano do ensino fundamental, que
registrou 7,7%. Os nimeros fazem parte dos indicadores de fluxo escolar na educacédo bésica,
divulgados pelo Inep>*.

Ao analisar o periodo posterior, os estudos desenvolvidos pela UNICEF e CENPEC
Educacgdo®°, com analise aprofundada do cenario educacional brasileiro, aponta que de 2016
até 2019, o percentual de meninas e meninos de 4 a 17 anos fora da escola no Brasil caiu de
3,9% para 2,7%. Em 2019, havia quase 1,1 milhdo criangas e adolescentes em idade escolar
obrigatéria fora da escola no Brasil. A maioria deles, criancas de quatro e cinco anos (384
mil) e adolescentes de 15 a 17 anos (629 mil); considerando a faixa etaria de 6 a 14 anos,
eram 82 mil.

Em estudo realizado posteriormente, constatou-se que em 2020, mais de 5 milhdes de
meninos e meninas de seis a 17 anos nao tinham acesso a educacdo no Brasil, 0o que

corresponde a 13,9% dessa parcela da populacdo emtodo o Brasil (UNICEF/CENPEC, 2021).

Tabela 16 Idade detalhada de criancas e adolescentes em situacao de evasao escolar
segundo ano de notificacdo. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.
(N=168) (N=202) (N=197) (N=195) (N=176) (N=938)

Ano de Notificagio 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N N N N N N %
lIdade detalhada
6 anos 0 1 1 7 5 14 15
7 anos 1 0 0 2 3 6 0,6
8 anos 0 0 3 4 2 9 1,0
9 anos 0 1 2 2 4 9 1,0
10 anos 1 0 5 0 4 10 1,1
11 anos 0 2 1 3 1 7 0,8
12 anos 1 5 5 0 8 19 2,0
13 anos 4 11 8 7 7 37 3,9
14 anos 14 28 14 16 12 84 9,0
15 anos 33 25 39 34 25 156 16,6
16 anos 59 73 55 54 47 288 30,7
17 anos 55 56 64 66 58 299 31,9
Total 168 202 197 195 176 938 100,0
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC,
23/05/2022

S4http://portal.mec.gov.br/ultimas-noticias/211-218175739/50411-evasao-no-ensino-medio-supera-12-revela-
pesquisa-inedita Consulta em 15.Mar¢o.2023.

Spesquisa Cenario da Exclusdo Escolar no Brasil: um alerta sobre os impactos da pandemia da COVID-19 na
Educacdo. Periodo de realizagdo: nov. 2020 a abr. 2021. Parceiro: UNICEF. Dados publicados no portal
https://buscaativaescolar.org.br/. Consulta em: 01/07/2023.
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Estudos demonstram que a exclusdo do ambiente escolar é personificada por pobres,
negros, indigenas e quilombolas, e outra parcela tem algum tipo de deficiéncia; vive nas
periferias dos grandes centros urbanos e muitos deixam a escola para trabalhar e contribuir
com a renda familiar (Pnad, 2019). Nessa perspectiva, a Tabela 17 ilustra as frequéncias de
raga/cor, situacdo ocupacional e pessoas com deficiéncia e transtornos.

Quanto a raca/cor, a raca/cor parda prevalece nos trés cortes etarios seguida da
raga/cor preta. Pardos e pretos e brancos representam respectivamente 48,7%, 15,3% e 10,6%
do total de criancas e adolescentes notificados.

A Tabela 17 chama a atencdo da variavel raca/cor sem preenchimento em 25% das
notificagcdes, o que resulta em impactos significativos nos dados epidemiolégicos. Quando
consideradas apenas as categorias com preenchimento, as racas parda e preta somadas
representaram 85,8% da populacdo informada em situacédo de evasdo/abandono escolar.

Segundo a PNAD 2015%, pessoas brancas, com renda alta e residente em area urbana
apresentam 79% de possibilidade de alcancar os maiores indices de escolaridade, enquanto
que, pessoas negras e de renda mais baixa tendem a ter um menor indice de avanco escolar. Ja
na hierarquia de raga, quando se trata de familias chefiadas por mulheres negras, analfabetas e
da area rural, esse indice é de 65% no Estado do Maranh&o, e de 21,7% em Santa Catarina.

Ainda na Tabela 17 identificou-se o0 namero de jovens em situacdo de
evasdo/abandono escolar que relataram estar trabalhando assim como as criancas e
adolescentes com deficiéncia e transtornos. Denota-se a precariedade que geralmente permeia
as condicdes de trabalho das 14 ocupacOes apresentadas nesta populacdo, assim como a
possibilidade de sub-registros, a exposicdo a violéncia, drogas, assedio sexual, trafico de
pessoas, e riscos de acidentes, dada a informalidade destas ocupacoes.

Através dos registos cabe ainda evidenciar a frequéncia de 12 adolescentes em
situacdo de evasdo escolar e com algum tipo de deficiéncia ou transtorno, condicdo que 0s
torna mais vulneraveis as violéncias, assim como o possivel sub-registro destas informacGes.

Conforme Cavalcante, Silva e Vieira (2020), o adolescente com 10 anos ainda é muito
imaturo e a presenca de alguma deficiéncia coloca-o em uma condicdo de dependéncia de
terceiros, uma vez que necessita de mais cuidados, o que pode gerar um peso para quem cuida
e consequente omissdo dos cuidados basicos. Ja a faixa de 15 a 19 sdo mais suscetiveis a

violéncia psicoldgica, que pode surgir diante da humilhacdo, da falta de elogio e de estimulo

SSBRASIL.IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: Sintese de Indicadores 2015/ IBGE,
Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE, 2016. 108p. ISBN 978-85-240-4398-7.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/. Acesso em: 25.Jun.2023.
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para os desafios que precisam enfrentar.

Tabela 17 Frequéncia por Faixa Etaria segundo Ocupacao e Deficiéncia e transtorno em criangas e
adolescentes em situacdo de abandono/evasdo escolar notificadas no Sinan. Duque de Caxias-RJ, Brasil.
2015-2019

Faixa Etéaria 6-9anos (N=38) 10-14anos (N=157) 15-17anos (N=743) (,\nggg)
N N N N %
Raca

Branca 3 9 87 99 10,5

Preta 9 27 107 143 15,3

Parda 15 73 369 457 48,7

Ignorado/Branco 11 48 180 239 2555

Total 38 157 743 938 100

Ocupacao
Malabarista - 1 0 1
Atendente de lanchonete - 0 1 1
Barbeiro - 0 2 2
Manicure - 0 1 1
Lavador de veiculos - 0 2 2
Vendedor ambulante - 2 2 4
Pedreiro - 0 2 2
Ajudante de motorista - 0 1 1
Total - 3 11 14
Deficiéncia/Transtorno

Deficiéncia Fisica 1 0 0 1
Deficiéncia Intelectual 1 0 0 1
Transtorno Mental 1 0 0 1
Transtorno de Comportamento 1 2 1 4
Outra Deficiéncia 0 3 2 5
Total 4 5 3 12

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

De acordo com a Tabela 18, a respeito da sexualidade e relaces afetivas, foram
identificadas 28 adolescentes meninas casadas ou em unido consensual. Nao houve registros
de rapazes nesta condicdo. Entretanto, vale ressaltar que a pessoa atendida se autodeclara
solteira ou casada ou em unido estavel. Nessa perspectiva é possivel que alguns adolescentes
caracterizem sua situacdo conjugal independentemente de exercer convivio conjugal.

Com relacdo a orientacdo sexual e identidade de género, a Tabela 18 identifica duas
adolescentes mulheres bissexuais e uma homossexual/lésbica e trés adolescentes do género
feminino que se identificam enquanto homem trans/transgénero/transexual. Trata-se de um
dado inconsistente, possivel erro de interpretacdo por parte do notificador ao correlacionar a

categoria masculina a identidade de género transexual homem.
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Tabela 18 Adolescentes com idade entre 10-17 anos em situacdo de Evaséo/
abandono escolar segundo situacdo conjugal/estado civil, orientacdo sexual e
identidade de género. Duque de Caxias — RJ, Brasil, 2015-2019.

(N=113) (N=630) (N=743)

Ano de Notificacdo Masculino Feminino Total

N N N
Situacdo conjugal/Estado civil
Casado/Unido Consensual - 28 28
Orientacéo sexual

Heterossexual 13 122 135
Homossexual (gay/lésbica) - 1 1
Bissexual - 2 2

Identidade de género

Transexual Homem 1 3 4

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo (Sinan),
SMS/DC, 23/05/2022

5.2.2 Caracterizacdo da Evasdo/abandono escolar

5.2.2.1 Indicadores Educacionais®’

As taxas de rendimento escolar sdo informacdes produzidas anualmente pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), por meio dos
dados coletados pelo Censo Escolar da Educacdo Basica, e sdo fundamentais para a
verificacdo e o acompanhamento dos dados da escola e do municipio. Além disso, as taxas
de rendimento sdo variaveis incorporadas ao calculo do indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (Ideb), indicador de qualidade educacional produzido e divulgado a cada
dois anos pelo Inep, que congrega as informacgdes de desempenho dos estudantes nos testes
padronizados do Sistema de Avaliacdo da Educacdo Basica (Saeb) com as informacdes de
rendimento escolar (aprovacéo)®°e.

A partir dos dados extraidos do Censo Escolar - Inep®®, em Duque de Caxias, a Taxa
de abandono escolar (porcentagem de alunos que deixou de frequentar a escola apds a data
de referéncia do Censo Escolar) mostrou-se constante nos anos iniciais do EF entre os anos
2015 e 2018, com gqueda em 2019, grande aumento em 2020 e nova queda em 2021 (Tabela
19).

Ao avaliar o Ensino Médio, o abandono escolar quase dobrou entre os anos 2015 e

570 Indicador de Rendimento (ou Fluxo) é um conceito muito importante na educacdo brasileira por ser um dos
componentes utilizados no célculo do indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (Ideb) e também porque
nos diz se os alunos estdo permanecendo na escola e avangando nos anos escolares.

8Disponivel em:

https://download.inep.gov.br/educacao_basica/educacenso/situacao aluno/documentos/2021/taxas de rendimen
to_escolar_final.pdf. Acesso em 15.Mar¢o.2023 Consulta em 17.mar.2023.

*Disponivel em: https://gedu.org.br/municipio/3301702-duque-de-caxias/taxas-rendimento. Consulta em
15.dez.2022.
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2016, apresentou queda em 2017, elevacdo consideravel em 2019, queda brusca em 2020 e
triplicando em 2021. Nos anos finais do EF o abandono escolar no municipio apresentou
uma trajetoria descendente entre os anos 2016 e 2018, alternando elevacdo e queda entre 0s
anos 2019 e 2021(Tabela 19).

No cenério nacional, a taxa de abandono vem apresentando uma trajetOria
descendente desde 2009, atingindo sua menor média em 2019. Ja a taxa de evasao teve sua
queda interrompida e voltou a crescer no biénio 2018-2019 (IMDS & OPPEN SOCIAL,
2022).

Cabe salientar que o cenario pandémico contribuiu para o aumento da evasdo escolar,
principalmente devido a perda de vinculo da escola com os estudantes e suas familias.
Quando comparada ao ano de 2019, a evasao escolar obteve um aumento de cerca de 170%,
segundo dados da PNAD Continua, que abrange os efeitos da pandemia. O estudo também
aponta que houve queda no percentual de pessoas da mesma faixa etaria que estava
matriculada no ensino fundamental ou médio. Enquanto em 2019, 99,0% estavam

matriculados, em 2021, esse indice caiu para 96,2%, menor valor desde 2012%°,

Tabela 19 Taxa de Abandono Escolar na Educacdo Basica em Duque de Caxias — RJ,

2015-2021.
Taxa de Abandono Escolar Duque de Caxias — RJ—2015-2021
Bducagdo 5515 9p96 2017 2018 2019 2020 2021
Basu:_a_ _
Anoslnicials —, ;- 4 1,1 1,1 0,9 45  1,5(954)
(EF)
A”O(SEFF')”a'S 29 A 2,3 2,0 2,7 1,5 1,6(777)
Ensino Médio 4,8 8,0 55 55 7,9 0,7 2,4(772)

Fonte: Taxas de Abandono Escolar 2015-2021, INEP.

De acordo com a Tabela 20 em 2021, a Taxa de abandono de alunos matriculados nas
duas etapas do Ensino Fundamental no municipio de Duque de Caxias foi maior que as taxas
apresentadas no estado do Rio de Janeiro e no Brasil. Quando avaliado o abandono escolar
no Ensino Médio, o municipio apresentou percentual superior ao estadual e percentual
inferior ao nacional.

Ao analisar as taxas de abandono escolar entre escolas no 1° ano do ensino médio,

constatou-se que na regido Sudeste, o Espirito Santo se destacou positivamente enquanto o

SINSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA- IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD Continua: Educacéo 2019. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101736_informativo.pdf. Acesso em: 10.abr.2023.
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Rio de Janeiro possuia distribuicdo mais desigual entre as escolas. Nota-se, ainda, que boa
parte dessa dispersdo no Rio de Janeiro vem da regido metropolitana, em particular a
microrregido do Rio de Janeiro (IMDS, OPPEN SOCIAL, 2022).

Em 2021, em Duque de Caxias, a taxa de aprovagao (porcentagem de alunos que, ao
final do ano letivo, alcancou os critérios minimos para a conclusdo satisfatoria da etapa de
ensino) mostrou-se maior entre os alunos do Ensino Médio (92,3%) e menor entre 0s alunos
dos anos iniciais do Ensino Fundamental (88,5%). Os alunos ingressos nos anos iniciais do
Ensino Fundamental também sobressairam-se com as maiores taxas de reprovacdao (10%),
porcentagem de alunos que, ao final do ano letivo, ndo alcangou os critérios minimos para a
concluséo da etapa de ensino.

Outro dado preocupante, segundo a Pnad Continua 2018, é que 52,6% da populacao
brasileira com 25 anos ou mais ainda ndo havia terminado a Educacdo Basica®, ou seja,
mais da metade dos adultos ndo terminou seus estudos e alguns sequer chegaram a conclusao
do Ensino Fundamental.

No Brasil, em 2022, as taxas de reprovacdo e abandono na rede publica foram
de 4,2% e 0,5%, respectivamente. Os percentuais também estdo proximos dos verificados
em 2019, quando alcangcavam 5,1% e 0,6% dos alunos, respectivamente (IMDS, OPPEN
SOCIAL, 2022).

Tabela 20 Taxa de Rendimento Escolar conforme ciclos da Educacdo Bésica em Duque de
Caxias, estado do Rio de Janeiro e Brasil em 2021.

RENDIMENTO ESCOLAR

Ano 2021
Taxa de Reprovacgéo Taxa de Abandono Taxa de Aprovagéo
Educacéo Bésica DC RJ BR DC RJ BR DC RJ BR
A”°§E”F“)°'a's 10,0 23 16 15(954) 09 07 885 967 97,6
A”O(SEFF')”"’“S 5,1 24 25 16(777) 1,0 18 933 966 957
Ensino Médio 58 47 42 24(772) 19 5 923 934 908

Fonte: Taxas de Rendimento Escolar 2021, INEP.

5.2.2.2 Escolaridade

Conforme apresentacdo da Figura 2 e do Quadro 2, na atualidade, o sistema
educacional brasileiro é dividido em dois niveis: | - Educacdo bésica, que compreende a

educacdo infantil (de 0 até 5 anos), o ensino fundamental (de 6 até 14 anos) e o ensino médio

b1Fonte: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101657_informativo.pdf. Acesso em 15. Agosto.
2023.
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(de 15 até 17 anos), que antes da nova LDB - 9.394/96 chamavam- se de 1° e 2° graus
respectivamente; 11 - Educacdo superior.

A Educacéo Infantil é a primeira etapa da Educacdo Basica, o inicio e o fundamento
do processo educacional. Atendendo criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos e 11 meses, essa
etapa escolar é obrigatoria no pais para criancas de 4 e cinco 5, sendo facultativo o
ingresso nos anos anteriores. Como dispde a LDB, em seu artigo 29, a Educacdo Infantil tem
como finalidade: (...) o desenvolvimento integral da crianc¢a até seis anos de idade, em seus
aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, completando a acdo da familia e da
comunidade. (BRASIL, 1996) (Figura 2) (Quadro 2).

Figura 2: Equivaléncias entre Nomenclaturas de Ensinono Brasil®?

Nomenclaturas anteriores Nomenclatura atual

1* a 4°® série
=2 incompleta do
ensino fundamental

1* a 4° série

Primario incompleto -> incompleta do 1° grau

1°a9°ano
incompleto do
ensino fundamental

= S
5% a 87 série 5° a 8§° série lell

Ginasio incompleto > . ° =>» incompleta do
ncompieta do 14 grau ensino fundamental

1°a9®ano
completos do ensino
fundamental I e Il

> Ensino fundamental

2 . o
Ginasio completo => 1° grau completo completo

Cientifico, normal ou
curso profissionalizante =» 2° grau incompleto =>» Ensino médio incompleto
incompleto

Cientifico, normal ou

curso profissionalizante =» 2° grau completo =>» Ensino médio completo
completo
G i it > Curso do 3° grau > Educacao superior incompleta

incompleto (ensino superior incompleto)

Curso do 3° grau > Educacao superior completa

urso universitario > - a
C completo (ensino superior completo)

Fonte: Viva: instrutivo notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada (Brasil, 2016)

2A Figura 1 estabelece a equivaléncia entre nomenclaturas de ensino no Brasil de acordo com a Resolugdo n° 3,
de 3 de agosto de 2005, do Conselho Nacional de Educagdo que indicou a nomenclatura adotada para a
Educacéo Infantil e o Ensino Fundamental.
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Quadro 2. Equivaléncia da organizagao da Educacdo Bésica (Ensino
Fundamental e Ensino Médio) em 11 e 12 anos de duragio®

Duracéo: Duragdo: | Idade correspondente no inicio do ano letivt

11 anos 12 anos (sem distorcdo idade/ano)

- 1°ano EF 6 anos

12sérieEF 2°anoEF 7 anos

2¢sérieEF 3°ano EF 8 anos

3 sérieEF 4°anoEF 9 anos

42sérieEF|  5°ano EF 10 anos

5¢sérieEFl 6° ano EF 11 anos

62sérieEH 7°anoEF 12 anos

73sérieEF 8°ano EF 13 anos

82sérieEF 9°ano EF 14 anos

12sérieEN 12 sérieEMN 15 anos

28 sérieEN 22 sérieEN 16 anos

32 sérieEN 32 sérieEN 17 anos

Fonte: Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB, 1996).

* Adaptado.

No tocante a escolaridade das criancas e adolescentes notificadas nas fichas de
violéncia, a Tabela 21 chama a atencdo para 0s expressivos 39,1% de dados ignorados, em
branco ou preenchidos equivocadamente com a categoria Ndo se aplica, apropriada para
criancas com idade inferior a seis anos. Essa elevada proporcdo de casos ignorados para a
variavel escolaridade evidencia a baixa qualidade no preenchimento dos campos da ficha, o
que pode impactar no conhecimento das realidades desses sujeitos.

Foi possivel identificar que entre a populacdo adolescente notificada, 287 (10,4%)
adolescentes ndo completaram a 42 série do Ensino Fundamental e quando consideradas as
idades entre 15 e 17 anos, 720 (50,6%) dos adolescentes nessa faixa etaria apresentaram
distorcdo de idade/escolaridade.

O nivel de escolaridade da populacdo brasileira, que € baixo e desigual, € uma
importante variavel de insercdo social e tem na taxa de escolarizacdo, a medicdo da
frequéncia escolar.

Conforme dados apresentados pelo IBGE®, quando aplicada a faixa etéaria de 6 a 14
anos, a Taxa de Escolarizacdo manteve-se elevada, mas a taxa ajustada de frequéncia escolar
liguida — que considera a adequacdo idade/etapa — caiu de 97,1% em 2019 para 95,2% em

2022 e chegou menor nivel da série, iniciada em 2016 chegou menor nivel da série, iniciada

30 Quadro 1 apresenta as idades estimadas com equivaléncia da organizagéo dos ciclos da Educagéo Basica: o
primeiro e 0 segundo ciclo do Ensino Fundamental, de 6 a 9 anos e de 10 a 14 anos, respectivamente; e 0 ensino
médio, de 15a 17 anos.

5 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/37089-em-2022-analfabetismo-cai-mas-continua-mais-alto-entre-idosos-pretos-e-pardos-e-no-
nordeste. Consulta em 15.Jul.2023
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em 2016.

J& a taxa de escolarizacdo das pessoas de 15 a 17 anos subiu de 89,0% em 2019 para
92,2% em 2022. Também aumentou a proporcdo dos que estavam na etapa adequada,
frequentando ou ja tendo concluido o ensino médio, passando de 71,3% em 2019 para 75,2%
em 2022.

Embora os dados apresentados na Tabela 21 tenham consolidado 21(0,8%) criancas e
adolescentes com idade inferior a 15 anos como analfabetas, vale ressaltar que segundo o
IBGE, a pessoa é considerada analfabeta com 15 anos ou mais.

A baixa escolaridade somada a ndo frequéncia a escola repercute nas condigcdes de
insercdo no mercado de trabalho e de superacdo da pobreza, agravada especificamente pela
precocidade em que adolescentes ingressam no mercado para complementar a renda familiar
ou buscar seu proprio sustento (MENDONCA, 2002).

Tabela 21. Escolaridade segundo faixa etaria de criancas e adolescentes em idade escolar
notificadas noagravo Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Duque de Caxias — RJ,
Brasil. 2015-2019.

Escolaridade 6-9 anos 10-14 anos 15-17 anos Total

(N=422;15,3%) (N=917;33,2%) (N=1425;51,5%) (N=2764; 100%)

Escolaridade Sinan NET N % N % N % N %
12a 43 sérieincompleta doEF 119 28,2 106 11,6 62 4,4 287 104
42 série completa do EF 16 38 57 62 50 35 123 4,5
5%a 8 sérieincompleta EF 11 2,6 324 353 608 42,7 943 34,1
EF completo 0O 00 14 15 58 41 72 2,6

Ensino médio incompleto 0 00 34 37 202 142 236 8,5
Ensino médio completo 0O 00 4 04 16 1,1 20 0,7
Educacéo superior incompleta 0 00 0 0,0 2 0,1 2 0,1
Escolaridade Informada 146 34,6 539 58,8 998 70,0 1683 60,9
Analfabeto/sem escolaridade 9 21 8 09 4 03 21 0,8

Néo se aplica 111 263 0 0,0 0 0,0 111 4,0
Ignorado/ em Branco 156 37,0 370 40,3 423 29,7 949 34,3
Total 422 100,0 917 100,0 1425 100,0 2764 100,0

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravo de Notificagdo (Sinan), SMS/DC,23/05/2022

A Tabela 22 destaca a distor¢do de idade/escolaridade das criancas e adolescentes
notificadas tendo como referéncia a equivaléncia da organizacdo a Educacdo Bésica (Ensino
Fundamental e Ensino Médio)®®. Em 2018, 6,4 milhGes de estudantes das escolas estaduais e

municipais tinham dois ou mais anos de atraso escolar (Pnad, 2019).

% Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/ultimas-noticias/211-218175739/50411-evasao-no-ensino-medio-
supera-12-revela- pesquisa-inedita. Consulta em 15.Mar¢o.2023.
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Segundo Almeida (2008), a defasagem entre idade e série, repeténcias e/ou
interrupgdes dos estudos atribuem-se, geralmente, aqueles/as com menor renda mensal
familiar, negros/as, filhos/as de maes com baixa escolaridade, com inicio da vida sexual mais
cedo, e menor uso de contracepcdo/protecdo na primeira relacdo sexual.

Considerando as pessoas identificadas como analfabetas e todos aqueles que
ingressaram no Ensino Fundamental, 588 (62,7%) individuos apresentaram distor¢do de
idade/escolaridade (Tabela 22). Estudos demonstram que no territério nacional o abandono é
mais prevalente dentre jovens em distor¢do idade-série, quando o atraso escolar esta em 2
anos ou mais relativo a idade adequada para cursar a etapa/série em que o aluno esta
matriculado (IMDS, OPPEN SOCIAL, 2022).

Também séo piores as taxas de abandono entre homens e negros. Este mesmo estudo,
produzido a partir do censo escolar, confirma que a saida de alunos da escola atinge seu pico
no 1° ano do Ensino Médio. Nesta etapa, 7% abandonaram e 13% evadiram da escola no
Brasil, em 2019 (IMDS, OPPEN SOCIAL, 2022).

Ao considerar o grupo de adolescentes com idade entre 15 e 17 anos e escolaridade
definida, a proporcdo de adolescentes nesta faixa etaria com ingresso no Ensino Médio foi
de 10,6%. Ainda neste corte etario, observou-se que apenas 3,4% finalizaram o Ensino
Fundamental. Pessoas de 15 anos de idade ou mais pertencem a um grupo etario que sugere
insercdo no Ensino Médio e que poderia ter concluido ou estar por concluir seu processo
regular de escolarizacao (Tabela 22).

Ao analisar a Tabela 16, podemos observar 20(2,1%) notificacdes sinalizando
criancas e jovens sem escolaridade. De acordo com as faixa etarias, sdo 16 criangas com até
9 anos de idade e em idade escolar e 11 adolescentes que possivelmente nunca tiveram
acesso a rede de ensino.

Esses dados chamam atencédo pois destaca a construcdo da ideia de fracasso escolar em
criancas e adolescentes em idade escolar e que ndo ingressaram no Ensino Fundamental.
Nesse prisma, a efetivacdo do direito a educacédo ja deixou de ser uma ameaca a crianca, pois
ja esté penalizada e com a vida escolar comprometida. Uma vez que ndo inserida no sistema
educativo a crianca deixa de estar em nivel de igualdade com as demais. Efetivamente esse
panorama nao se constitui apenas como um problema educacional, mas possui repercussdes

individuais e sociais.
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Tabela 22 Frequéncia por ldade segundo Escolaridade para criangas e adolescentes em situacéo de
evasdo/abandono escolar. Duque de Caxias- RJ, Brasil, 2015-2019.
Idade/Anos 6a 7a 8a 9a 10a 1la 12a 13a 14a 15a 16a 17a Total

Escolaridade N NNNN N N N N N N N N %

12a 42 sérieincompletoEF 0 3 7 6 6 3 5 7 7 11 20 15 90 9,6
43 série completa do EF o 0o 0o 0o 0 1 3 4 7 8 11 11 45 438
5%a 82sérieincompletoEF 0 0 0 0 0 2 2 18 44 96 170 169 501 53,4
EF Completo 0o 000 0O 0 0 0 O 1 9 10 20 21

EM incompleto o 0o o 0o o 0o o0 2 2 6 20 37 67 7,1
Escolaridade Informada 0 3 7 6 6 6 10 31 60 122 230 242 723 77,1
Analfabeto/semescolaridade 0 1 4 4 2 1 2 1 1 0 2 2 20 21
Ndo se aplica 40 0 0 0 0 O O O O O 0 14 15
Ignorado/Branco 0 2 0 0 0 0 6 5 23 34 56 55 181 193
Total 14 6 9 9 10 7 19 37 84 156 288 299 938 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

5.2.3 Caracterizacdo da violéncia e negligéncia nas situacdes de evasdo/abandono escolar

As notificacdes de violéncia perpetradas contra criancas e adolescentes em situacao de
evasdo/abandono escolar mostraram a recorréncia da violéncia no grupo de meninos (12,9%)
quase quatro vezes mais recorrente que a apresentada na populacdo feminina (3,6%) (Tabela
19).

Estudos internacionais, como os desenvolvidos por McGee e Baker (2002) e Yule,
Houston e Grych (2019) apontaram que adolescentes que sofrem violéncia recorrente tendem
a sofrer mais episodios de violéncia na escola, vivenciam mais agressdes na comunidade e
transgridem mais as normas sociais. Eles também tém menos apoio social, menor capacidade
de resiliéncia e baixa autoestima.

No tocante a motivacdo da violéncia, o nimero de registros ignorados/em branco
representaram expressivos 67,4%; entretanto, observa-se que a categoria “Nao se aplica” teria
melhor adequacdo em caso da motivacdo da violéncia ndo estar relacionada dentre as as
demais categorias apresentadas.

Em outra dimensdo, compreende-se que a propria situacdo de evasdo/abandono escolar
enquanto negligéncia e objeto de notificagcdo, na compreensdo do notificador pode ter
descaracterizado a violéncia compreendendo dessa forma, auséncia de violéncia e
consequentemente sem uma motivacgao que a caracterizasse (Tabela 23).

A incompletude dos dados, de fato, compromete a andlise das motivacdes das
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violéncias. Em relacéo a literatura nacional, varios estudos abordam a questdo da analise do
preenchimento das fichas de notificacdo de violéncias em determinados municipios, como,
por exemplo, o estudo de Cezar, Arpini e Goetz (2017) que objetivou apresentar dados
epidemioldgicos relacionados a violéncia contra criangas e adolescentes no Sul do Brasil, no
periodo de 2009-2013 para caracterizar o perfil das vitimas e agressores. Os autores
concluiram que a notificagdo € um importante instrumento para efetivagdo das politicas de
protecdo as criancas e adolescentes, mas ainda é um desafio para os profissionais da salde
publica.

As violéncias ndo ocorrem de maneira isolada umas das outras. Elas se repetem e
muitas vezes podem fazer parte de um relacionamento abusivo. Nessa perspectiva, estudo
internacional realizado por Krase e Delong-Hamilton (2015), constatou que 18 Estados
americanos tém leis que regulamentam a respeito da notificacdo obrigatoria em casos de
abuso e negligéncia contra a crianga; nos demais Estados, pode ser feita uma denuncia por
meio de relatorio elaborado por adultos. Os autores relatam que a subnotificagdo traz muitos
prejuizos para a crianga, pois ndo da acesso a protecao.

Outro estudo internacional concluiu que a violéncia doméstica torna as criangas e 0s
adolescentes vulneraveis a diversas morbidades, comprometendo, ainda, o desempenho
escolar, o que gera baixo desempenho no aprendizado, evasao e a limitacdo de oportunidades
para realizacdes pessoais e profissionais futuras (Cordeiro et al., 2019).

De acordo com a Tabela 23, a negligéncia/abandono foi frequente em todos os casos
notificados de criancas e adolescentes em situacdo de evasdo/abandono escolar. As situacoes
nomeadas como negligéncia sdo diversas e sujeitas a diferentes caracterizaces, por vezes
controversas. Entretanto, esse dado nesta tese ratifica e legitima a correlacdo entre negligéncia
e evasdo/abandono escolar em criancas e adolescentes em idade escolar nas notificacdes
realizada em quase sua totalidade pela rede de saide municipal de Dugue de Caxias — RJ.

A segunda maior ocorréncia de violéncia notificada entre os adolescentes fora do
ambito escolar foi a violéncia fisica, com ocorréncia proporcionalmente maior em criangas e
adolescentes homens (39,3%) do que nas criancas e adolescentes mulheres (4,9%). Isso nos
atenta quanto as motivacGes de ingresso na unidade hospitalar, possivelmente diferenciadas
nos grupos e faixas etarias, assim como no género da populacdo atendida. A lesdo
autoprovocada, que inclui comportamento suicida ou autoagressdo e acoes individuais contra
si mesmo, foi identificada em seis registros (Tabela 23).

Quanto aos diferentes meios de agressdo, a categoria “Outra agressdo” foi identificada

em todas as notificacGes. Essa totalidade se justifica trata-se de um campo de identificacdo
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dos casos de evasdo/abandono escolar, pois esta categoria permite especificar eventos e outras
formas de agressdo ndo contempladas para o preenchimento da variavel.

Os dados indicaram que a arma de fogo, enquanto meio de agressdo ndo esta
igualmente distribuido entre os grupos analisados no estudo. A caracteristica mais marcante é
quanto ao sexo: 0s homens representaram 95% do total das notificagbes que apontam este
meio de agressao.

Nessa perspectiva, armas de fogo e forca corporal/espancamento como meios de
agressao com énfase na populagdo masculina sugerem correlacdo com os indices de violéncia
fisica apresentados na Tabela 23. Em importante analise sobre os reflexos das violéncias com
arma de fogo notificadas no Brasil, Pinto et al.(2020) assinalam o elevado nimero de casos
notificados de violéncia com arma de fogo na populacéo adolescente, que também é agravada
pela subnotificagdo desses eventos.

De acordo com a Tabela 23, no tocante ao perfil dos supostos agressores, as maiores
prevaléncias foram observadas entre os genitores: a mée (72,9%) e o pai (39,9%). Estes
valores apontam para a negligéncia familiar, com apontamentos para 0s genitores, onde a mae
é considerada o principal agressor, assim como padrastos (1,6%) e madrastas (0,4%).

Importante ressaltar que enquanto motivada pela notificacdo da crianca e do
adolescente fora do ambito escolar e entendida como negligenciada, o perfil de “agressor”,
baseado em juizos subjetivos e frequentemente condenatérios em relacdo a certos perfis de
familias, recaia sobre os responsaveis pela crianca. Nesse sentido, é preciso atentar-se acerca
das situacfes em que a familia é responsabilizada e os determinantes socioculturais e outros

sdo desconsiderados.
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Tabela 23 Caracteristicas das violéncias perpetradas contra criangas e adolescentes segundo
Sexo notificadas em residentes em Duque de Caxias-RJ, Brasil, 2015-2019.

Caracterizagao das Violéncias  Meninos (N=178;19%) Meninas (N=760; 81%) Total (N=938; 100%)

N % N % N %
Violéncia motivada por
Sexismo 1 0,6 2 0,3 3 0,3
Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 0 0 3 0,4 3 0,3
Conflito geracional 0 0 2 0,3 2 0,2
Situacdo derua 4 2,2 3 0,4 7 0,7
Deficiéncia 1 0,6 1 0,1 2 0,2
Outros 6 34 25 3,3 31 3,3
N&o se aplica 63 354 195 25,7 258 27,5
Ignorados/Em branco 103 57,9 529 69,6 632 67,4
Total 178 100,0 760 100,0 938 100,0
Tipificagdo da Violéncia
Violéncia de repeticdo 23 12,9 27 3,6 50 5,3
Lesdo Autoprovocada 2 1,1 4 0,5 6 0,6
Violéncia Fisica 70 39,3 37 4,9 107 11,4
Violéncia Psicolégica/moral 9 51 10 1,3 19 2
Tortura 5 2,8 2 0,3 7 0,7
Sexual 2 1,1 15 2 17 1,8
Econémica/Financeira 4 2,2 4 0,5 8 0,9
Negligéncia/Abandono 178 100,0 760  100,0 938 100,0
Trabalho Infantil 4 2,2 1 0,1 5 0,5
Outra Violéncia 13 73 27 3,6 40 4,3
Total/adolescentes 178 100,0 760  100,0 938 100,0
Meio de Agressao
Forca corporal/ Espancamento 23 12,9 14 1,8 37 3,9
Enforcamento 0 0 1 0,1 1 0,1
Objeto Contundente 2 1,1 4 0,5 6 0,6
Objeto pérfuro-cortante 6 3,4 5 0,7 11 1,2
Substancia e Objeto quente 2 1,1 1 0,1 3 0,3
Envenenamento 3 1,7 1 0,1 4 0,4
Arma de fogo 38 21,3 2 0,3 40 4,3
Ameaca 1 0,6 5 0,7 6 0,6
Outra agressao 178 100,0 760 100,0 938 100,0
Total/adolescentes 178 100,0 760  100,0 938 100,0
Possivel agressor
Pai 78 43,8 296 38,9 374 39,9
Mae 127 71,3 557 383 684 72,9
Padrasto 5 2,8 10 1,3 15 1,6
Madrasta 2 1,1 2 0,3 4 0,4
Conjuge 0 0 17 2,2 17 1,8
Ex-conjuge 0 0 1 0,1 1 0,1
Namorado/a 0 0 47 6,2 47 5
Ex-namorado/a 0 0 4 0,5 4 0,4
Irméo/a 8 45 28 3,7 36 3,8
Amigo/conhecido 10 5,6 7 0,9 17 1,8
Desconhecido 15 8,4 8 1,1 23 2,5
Cuidador 0 0 3 0,4 3 0,3
Pessoa com rel Institucional 1 0,6 0 0 1 0,1
Policial Agda Lei 4 2,2 0 0 4 0,4
Prépria pessoa 4 22 20 2,6 24 2,6
Outros Vinculos 8 45 38 5,0 46 4,9
Total/adolescentes 178 100 760 100 938 100

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022.
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O registro de notificagdes de violéncia contra criancas e adolescentes e em situagéo de
evasdo/abandono escolar foi realizado em 19 Unidades de Saude local, sendo 18 unidades de
salde publica e uma da rede privada; e em 9 Unidades de saude localizadas em municipios
diferentes de Duque de Caxias-RJ.

Conforme a Tabela 24, o Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes destacou-se
com 89,3% das notificacGes. Ressalta-se a baixissima cobertura (0,9%) no atendimento das
Unidades que integram a Estratégia Saiude da Familia, porta de entrada do sistema local de
satde, fundamentada no trabalho de equipes multiprofissionais e conforme Giovanella et al.
(2021), desempenha importante papel no apoio social as populagdes vulneraveis e grupos de

risco em articulagdo com organizagdes e liderangas locais.

Tabela 24 Frequéncia segundo Unidade de Salude Notificadora dos
casos de violéncia. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

Unidade de Salide Notificadora (N=938)
N %

Hospitais e Unidades Especializadas 42 4,5
Ceata-Centro de Atencdo Total ao Adolescente 4 0,4
Centro de Referéncia da Mulher 1 0,1
Hospital Infantil Ismélia Silveira 20 2,1
Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo 17 1,8
Unidades Pré-Hospitalares 22 2,3
UPH Campos Eliseos 1 0,1
UPH Xerém 3 0,3
UPH do Pilar 5 0,5
UPH Parque Equitativa 1 0,1
UPH Saracuruna 12 1,3
Hospital Estadual Local e UPAS 855 91,2
SES RJ Hospital Estadual Adéo Pereira Nunes®® 838 89,3
UPA Infantil Walter Garcia 15 1,6
UPA Parque Beira Mar 1 0,1
SES RJ UPA 24h Dugue de Caxias 1 0,1
Estratégia Satde da Familia 9 0,9
Unidade de Saude da Familia Cristovdo Colombo 2 0,2
Unidade de Saude da Familia Parada Angélica 1 0,1
Unidade de Salude da Familia Parque Chuno 3 0,3
Unidade de Saude da Familia Pilar 2 0,2
Unidade de Saude da Familia Santa Rosa 1 0,1
Hospital Particular 1 0,1
Hospital Caxias D’or 1 0,1
Hospitais de Outros Municipios 9 0,9

Total 938 100,0
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan),
SMS/DC, 23/05/2022.

Quanto a area residencial dos usuarios e usuarias atendidos, destacaram-se 0s bairros
Saracuruna (9,5%) e Jardim Primavera (8,6%), localizados no Segundo Distrito — Campos

Eliseos; e Gramacho (8,4%) localizado no Primeiro Distrito - Duque de Caxias (Tabela 25).

8T odas as notificagdes no Hospital ocorreram no periodo em que 0 mesmo esteve sob gestdo estadual.
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Tabela 25 Frequéncia por Ano de notificacdo segundo Bairro/Distrito de residéncia da
pessoa atendida em situacdo de Evasdo/abandono escolar. Duque de Caxias, RJ. 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019 Total
(N=168) (N=202) (N=197) (N=195) (N=176) (N=938)

N N N N N N %

I Distrito - Duque de Caxias 23,7
Parque Duque 4 2 6 7 7 26 28
Vinte e Cinco de Agosto 2 1 0 1 0 4 04
Centro 3 5 9 7 2 26 28
Bar dos Cavaleiros 4 0 3 4 4 15 16
Periquitos 1 0 1 1 0 3 03
Centenario 3 3 6 2 3 17 18
Olavo Bilac 1 2 1 1 3 8 0,9
Gramacho 18 18 21 12 10 79 84
Dr. Laureano 4 4 6 6 1 21 2.2
Vila S8o Luis 5 4 3 6 4 22 23
Parque Sarapui 0 0 0 0 1 1 01

11 Distrito - Campos Eliseos 44,1
Vila Sédo José 6 4 5 5 7 27 2,9
Parque Fluminense 1 5 7 7 11 31 33
Séo Bento 3 9 4 5 4 25 2,7
Pilar 8 14 8 9 16 55 59
Campos Eliseos 4 5 5 8 8 30 32
Cidade dos Meninos 0 0 1 0 0 1 01
Figueira 1 4 5 8 6 24 2,6
Jardim Primavera 5 21 20 19 16 81 8,6
Cangulo 4 4 2 10 7 27 29
Saracuruna 18 17 19 20 15 89 95
Chéc. Rio-Petropolis 0 0 2 3 2 7 07
Chacaras Arcampo 6 5 1 4 1 17 1.8
111 Distrito— Imbarié 24,6
Parque Eldorado 2 3 4 3 3 15 16
Santa Cruz da Serra 11 11 7 4 10 43 4,6
Parada Morabi 6 4 3 2 2 17 1.8
Jardim Anhanga 4 6 3 5 4 22 23
Cidade parque Paulista 10 11 13 3 4 41 44
Imbarié 8 6 7 14 5 40 4,3
Barro Branco 0 3 2 0 3 8 0,9
Santa Lucia 3 8 1 1 2 15 16
Parada Angélica 6 7 6 4 5 28 3,0
Taquara 1 1 0 0 0 2 02
IV Distrito — Xerém 7,2
Santo Anténio 2 3 3 2 0 10 1.1
Meio da Serra 0 0 0 0 1 1 01
Amapa 4 2 5 4 3 18 19
Capivari 6 5 3 4 4 22 23
Mantiquira 1 1 0 0 0 2 02
Xerém 3 3 4 3 2 15 16
Ignorado/Em branco 0 1 1 1 0 3 03

Total 168 202 197 195 176 938 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

Com relagdo ao encaminhamento das criancas e adolescentes em situacdo de
evasao/abandono escolar, todas as criancas na faixa etaria de 6 a 9 nos foram encaminhadas
ao Conselho Tutelar; 10 a 14 anos (94,3%) e 15 a 17 anos (96,5%). Evidenciou-se, dessa
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forma, que se trata de um direcionamento protocolado por se tratar de menores de idade.

Importante assinalar que embora todos os casos envolvessem criangas e adolescentes
em situacdo de evasdo/abandono escolar ou que possivelmente nunca tenham frequentado a
escola, apenas 5,4% das pessoas atendidas foram encaminhadas a Rede da Educacéo,
prevalecendo o grupo de crian¢as com idade entre 6 e 9 ano (15,8%) (Tabela 26).

A Rede de Saude foi direcionada a 4,5% dos encaminhamentos, prevalecendo as
criancas na faixa etaria de 6 a 9 anos com 26,3% dos registros (Tabela 26).

Conforme apontamentos de Ferreira (2010), embora os servicos de salde sejam
parceiros para ajudar na avaliacdo e tratamento das criancas vitimas de violéncia, seu poder
de protecdo da crianca € limitado e, tal como a escola, ndo tém papel de responsabilizar quem
cometeu violéncia. Nessa perspectiva, uma iniciativa a ser utilizada pela escola para acionar

as acOes de protecdo e responsabilizacdo é a notificacdo ao Conselho Tutelar.

Tabela 26 Encaminhamento de criancas e adolescentes notificadas em fichas de violéncia interpessoal/
autoprovocada em situacdo de evasdo escolar Segundo Faixa etéaria. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

Encaminhamento® 6-9 anos 10-14 anos 15-17 anos Total
(N=38;4,1%) (N=157;16,7%) (N=743;79,2%) (N=938; 100%)
N % N % N % N %
Rede da Saude 10 26,3 16 10,2 16 2,2 42 4,5
Assisténcia Social 6 15,8 4 2,5 4 0,5 14 1,5
Rede da Educacdo 6 15,8 12 7,6 33 4,4 51 54
Rede Atendimento a Mulher 0 0 1 0,6 2 0,3 3 0,3
Conselho Tutelar 38 100,0 148 94,3 717 96,5 903 96,3
Ministério Publico 0 0 1 0,6 0 0 1 0,1
Delegacia criangas/adolescentes 1 2,6 10 6,4 10 1,3 21 2,2
Delegacia Atendimento Mulher 0 0 1 0,6 5 0,7 6 0,6
Outras delegacias 2 5,3 7 4,5 6 0,8 15 1,6
Just Infancia/Juventude 0 0 2 1,3 3 0,4 5 0,5
Defensoria Publica 0 0 0 0 2 0,3 2 0,2
Total 38 100,0 157 100 743 100,0 938 100,0

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022
*Pode haver mais de um encaminhamento.

5.2.4 Cenérios da evasdo/abandono escolar nos relatos da ficha de notificacdo de

violéncia

Embora ndo haja a obrigatoriedade de preenchimento do campo “informagdes
complementares e observagdes”, esta tese considerou as informagdes descritas desta ultima
sessdo da ficha de notificacdo atentando-se aos aspectos importantes e observacdes relevantes

que pudessem caracterizar as situacoes de evasdo/abandono escolar nas notificagOes de
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violéncia e ndo contempladas no preenchimento dos campos anteriores.

As informag0es que podem colaborar no preenchimento/seguimento do caso visando a
avaliacdo da importancia desse dado e possiveis acOes preventivas a partir dele, ratifica a
relevancia deste campo de preenchimento.

Assim, através da coleta de informagdes por parte do notificadores foi possivel
identifica e caracterizar diferentes aspectos e abordagens como o acesso e o atendimento nas
Unidades notificadoras; arranjos e relagdes familiares; melhor caracterizacdo dos fendmenos

evasdo/abandono escolar; acidentes e violéncias; comportamento e fator de risco.

5.2.4.1 Acesso e atendimento nas Unidades de Saude

O assistente social foi o profissional responsavel pelo preenchimento de 913(98,7%)
notificacBes, correspondendo a quase totalidade das notificagdes que apresentaram relato e
com profissional especificado. Apenas 12 notificagdes ndo tiveram o notificador informado e
destas, 9 ndo apresentaram relatos. Enfermeiros (6), Médico (1) e outros profissionais (6)
descreveram informacGes complementares e observagdes sobre o caso atendido.

Apenas 633(67,5%) relatos apresentaram informag6es quanto a motivagao do ingresso
das criancas e dos adolescentes fora do ambito escolar nas Unidades de Saude. As motivacoes
deram-se por diferentes circunstancias: violéncias (violéncia fisica/agressdo, violéncia
sexual); atendimento ambulatorial (consultas); internacdes; acidentes (atropelamentos),

complicacOes da gravidez e partos.

“Relato total de abandono a crianca (8 anos): fora da escola, falta de
higiene, salde precéaria, vacinas atrasadas, nao compareceu as
consultas marcadas e ndo fez exames solicitados. Perdeu Beneficio
Bolsa Familia.”(Fonte: relato da notificacdo n° 134, notificador
andnimo).

Considerando os relatos informados, 314(49,6%) das motivacbes tinham correlacéo
com a gestacdo ou o parto das adolescentes, conforme o momento do preenchimento das
notificacBes. Consulta ambulatorial, atendimento na emergéncia ou internacdo consolidaram
159(17%) registros conforme relatos descritos. Outras motivacdes relatadas para o
atendimento nas Unidades de Saude: 72(11,8%) acidentes de transito, 40(6,3%) perfuracfes
por arma de fogo; 38(6%) ferimentos provocados por agressao; 25(3,9%) abortos/6bito fetais.
Houve ainda em proporcGes menores, relatos de envenenamentos, negligéncias e violéncia

sexual.
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“Paciente (13 anos) deu entrada nesta US trazido pelo SAMU apos ser
atropelado em via publica onde estava fazendo malabarismos no
seméaforo. A genitora verbalizou que o paciente esta fora da escola ha
um ano.” (Fonte: relato da notificacdo n° 119, notificador andnimo).

De acordo com os relatos, nem sempre quem forneceu as informacgdes ao notificador
foi 0 acompanhante da crianca e do adolescente em sua chegada a Unidade de Saude. Assim,
sobre acompanhantes e vinculo/grau de parentesco, 838(89,3%) notificacbes identificaram o
informante. Dentre os acompanhantes informados, 557(66,5%) entraram acompanhados da
mée; 57(6,8%) acompanhados de irmé&o/irmd; 46(5,5%) acompanhados do pai; 38(4,5%)
desacompanhados/as; 34(4%) acompanhados do/a sogro/a. Outros vinculos descritos em
proporces menores foram: tio/a; conjuge/companheiro; e amigo/conhecido.

No tocante as informagdes coletadas, 775 (80,5%) notificadores sinalizaram nos
relatos o vinculo/grau de parentesco do informante com a pessoa atendida: a propria pessoa:
432(55,7%); (249)32,1%, a mae; (27)3,5%, 0 pai; (25)3,2%, irmdo/irma. Outros familiares
informaram sobre o/a usuério/a: av0, tio, sogro, padrasto/madrasta, assim como

amigos/conhecidos e agentes da Lei.
5.2.4.2 Convivio, arranjos e relacdes familiares

Em 370(39,4%) observacdes descritas foram mencionados aspectos sobre relacdo e
convivéncia familiar das criancas e adolescentes notificadas. Dentre esses relatos,
especificaram-se 0s usuarios que residem com 0s genitores ou com apenas um deles;
101(27,3%) adolescentes residem com companheiro/namorado, habitando com os genitores
ou com sogro/a(43,8%). Em menores propor¢bes foram informadas outras situacoes:
residentes sozinhos, em situacdo de acolhimento institucional; em situacdo de rua; residentes
com amigos/conhecidos; e residentes com outros familiares como irméo, avos, tios e primos.

“Usuario (1lanos) chegou a Unidade Hospitalar trazido por uma
pessoa desconhecida que lhe prestou socorro apés ter sido atropelado
por um caminhdo. Informou que esta em situacdo de rua e fora da
escola.” (Fonte: relato da notificagdo n° 393, notificador anénimo).

Sobre o0s genitores das criancas e adolescentes notificados foi possivel identificar 10
criancas e adolescentes com pai e mée ja falecidos, 14 6rfaos de mée, dois orfaos de pai e 16
sem contato com um dos genitores. Os relatos descreveram, ainda, 26 usuarios com conflitos
com o0s genitores. Destes, cinco apresentam conflitos com ambos 0s genitores; 16 com

conflitos com a mae e cinco com conflitos com o pai.
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5.2.4.3 Caracterizacdo da escolaridade e da evasao/abandono escolar

Quanto a escolaridade das usuarias e usuarios atendidos, em mais da metade dos
relatos foi informado que a evasdo/abandono escolar ocorreu antes da conclusdo do Ensino
Fundamental: 499(53,2%) criancas e adolescentes estavam afastados da escola quando
cursavam entre a 5% e 82 série e (72)7,7% quando estavam matriculados entre a 12 a 42 série do
Ensino Fundamental. Neste grupo, nenhum deles havia concluido a 42 série do Ensino
Fundamental. Conforme os relatos, outros 3,2% nunca frequentaram escola. No total de 205
(21,9%) relatos ndo havia informacdo a sobre escolaridade do usuario atendido. A
evasdo/abandono escolar foi mencionada como recorrente nas informagdes complementares
de 51(5,4%) notificacdes.

“Realizada entrevista social com a genitora da paciente. Relatou que
sua filha (16 anos), segue fora da rede de ensino, cursou somente até a
terceira série do ensino fundamental.” (Fonte: relato da notificacdo n°
439, notificador anGnimo).

O tempo de afastamento do ambiente escolar da pessoa atendida foi explicitado em
357(38%) notificacdes; destas, 34(9,8%) das pessoas atendidas permaneciam por até seis
meses de afastamento da escola; 61(17%) afastados por sete meses e um ano; 106(29,7%),
afastados por 12- 19 meses e 103(29,1%) com mais de dois anos de afastamento da escola.
Considerando o grupo de criancas e adolescentes em idade escolar, 30 criancas e adolescentes
nunca frequentaram a escola, e destes, 21 ndo possuiam registro de nascimento.

“Segundo informacgdes colhidas, adolescente (15 anos) foi vitima de
agressdo fisica provocada por terceiro. No momento da abordagem,
genitora relatou que a adolescente segue fora da rede de ensino ha
aproximadamente quatro anos.” (Fonte: relato da notificacdo n° 70,
notificador anénimo).

“Adolescente (17 anos) relata nunca ter sido matriculada na rede de
ensino regular e responsavel sempre ausente (sic).” (Fonte: relato da
notificacdo n° 663, notificador anénimo).

“Adolescente de 16 anos ndo possui qualquer tipo de documento civil
e ndo pode registrar o filho recém-nascido.” (Fonte: relato da
notificacdo n° 113, notificador anénimo).

A justificativa para a situacdo de evasdo/abandono escolar das criangas e adolescentes
nas notificagdes de violéncia foi mencionada em diversos relatos: gravidez (40); falta de

documentos (16), falta de vaga na escola (15), negligéncia dos genitores (5); mudanca de
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local de residéncia (5); doencas (4); em situacdo de rua (3); vontade prépria (2); outros (3).
Outras justificativas apontadas para o afastamento do estabelecimento de ensino: mudanca de
local de residéncia, desinteresse e necessidade de trabalhar. Embora 17 usuarios exercessem
alguma ocupacao/trabalho no momento em que foram notificados, o afastamento do ambiente
escolar por necessidade de trabalhar foi justificado por apenas quatro relatos.

“Paciente (16 anos) deu entrada no trauma, vitima de atropelamento
em via publica, em atendimento ao familiar, este relatou que o
paciente estava trabalhando como vendedor ambulante na Linha
Vermelha e esta fora da rede escolar, cursou até a terceira série.”
(Fonte: relato da notificagdo n° 61, notificador andnimo).

“Crianca (9 anos) internada nesta Unidade Hospitalar. Em abordagem

com a genitora, a mesma relata que todos os seus quatro filhos estéo
fora da escola, relata que mudaram de bairro e ndo conseguiram vaga
para as criangas, e por isso perdeu a transferéncia de renda do
Programa Bolsa Familia.” (Fonte: relato da notificagdo n° 54,
notificador andnimo).

As razbes para o afastamento escolar apresentadas nos relatos das notificacbes de
violéncia refletem o panorama apresentado coadunam os dados apresentados na pesquisa de
carater nacional desenvolvida pela UNICEF e CENPEC Educagio®’ com recorte entre os anos
2016 até 2019, ao sinalizar que as causas da exclusdo variavam por faixa etaria, mas
destacavam-se a falta de vaga para os mais novos, e 0 desinteresse pela escola, aliado a
gravidez na adolescéncia e trabalho para os mais velhos. No estudo em questdo, os motivos
relacionados a saude somente apareciam na faixa etaria de 6 a 14 anos, o0 que pode indicar um

alerta um sobre inclusdo de criancas com deficiéncia.

“Hoje em conversa com a genitora, esta relatou que a adolescente em
tela (12 anos) nao estd matriculada na rede de ensino, pois a diretora
da escola informou ndo haver vaga e também pela doenca da paciente
(febre reumatica com lesdes na valvula mitral). A irma da adolescente
(15 anos) e o irmdo (9 anos) também estdo fora da rede de ensino,
familia sendo acompanhada.”(Fonte: relato da notificacdo n° 57,
notificador anénimo).

“Adolescente (14 anos), no segundo trimestre de gestacdo, em
atendimento nesta US, informou gque sua mée ndo a acompanhou por
ter gémeos de 1 ano de idade. Socorrida por seu namorado e padrasto,
segue acompanhada de sua cunhada. Evadiu da escola por ndo gostar
de estudar, segundo ela.”(Fonte: relato da notificagio n° 682,
notificador anénimo).

57 Pesquisa Cenario da Exclusdo Escolar no Brasil: um alerta sobre os impactos da pandemia da COVID-19 na
Educacdo. Periodo de realizacdo: nov. 2020 a abr. 2021. Parceiro: UNICEF. Dados publicados no site
https://buscaativaescolar.org.br/. Consulta em: 01.Jul.2023.
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5.2.4.4 Caracterizacdo das violéncias e acidentes

A partir dos relatos nas notificacbes de criancas e de adolescente foi possivel
identificar e agrupar diversos acidentes, muitos deles descritos da categoria “Outro” da
variavel “Meio de agressido”.

Conforme apresentacdo dos relatos, os acidentes foram correlacionados a 257
violéncias com tipologia fisica e em situacfes distintas: 102(39,7%) relatos de acidente e
queda com moto; 40(15,6%) relatos de perfuracfes por arma de fogo; 31(12,1%) relatos de
acidentes com automovel; 24(9,3%) atropelamentos. Em propor¢Ges menores, foram
especificados ainda: 15 acidentes de transito ndo especificados; 14 quedas ndo especificadas;
11 quedas acidentais; 6 relatos de tentativa de suicidio.

“Genitora atendida e relata que sua filha (14 anos) é dependente
quimica, atentou contra a propria vida por duas vezes e esta fora da
rede publica de ensino ha quase dois anos.” (Fonte: relato da
notificagdo n°® 922, notificador andnimo).

“Paciente de 16 anos foi agredido por homens desconhecidos apos ser
surpreendido roubando celulares. Ndo estuda e reside com a mae. A
mesma relata que o menor mesmo matriculado ndo ia a escola.”
(Fonte: relato da notificacdo n° 645, notificador anénimo).

“Crianca (10 anos) trazida pela avd materna, pois foi queimado pela
mée com colher quante. Mae agride o filho com frequéncia, o retirou
da escola. Negligente com os outros filhos, que também estdo faltando
a escola. Passagem anterior pelo Conselho Tutelar.” (Fonte: relato da
notificacdo n° 102, notificador anénimo).

Particularizando a descricdo da violéncia fisica apresentada nas observacdes
adicionais, quanto ao perfil dos agressores mencionados, 15 agressdes foram acometidas por
pessoas desconhecidas e 9 por pessoas conhecidas. Foram relatados 23 episodios de violéncia
intrafamiliar; 10 perpetradas por um dos genitores; 8 pelo cdnjuge/companheiro. Nos relatos
foram especificados, ainda, agressores como irmdos; ex-cdnjuge/companheiro,
padrasto/madrasta e agentes da Lei. Foram identificadas nos relatos a violéncia psicologica
(20) e violéncia sexual (17) no grupo de criancas e adolescentes notificados.

“Comunicamos abertura de prontuério para acompanhamento do caso.
Ressaltamos que o pai da menor (14 anos) a agrediu fisicamente ao
saber do suposto abuso sexual a adolescente pelo “namorado” de 47
anos (sic). Encaminhamento a DEAM. Embora matriculada, a
adolescente ndo frequenta a escola.” (Fonte: relato da notificagdo n°
164, notificador an6nimo).
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“Adolescente de 17 anos deu entrada nesta Unidade Hospitalar vitima

de agressdo fisica pelo ex-companheiro de 34 anos, segundo
informacdo colhida pela mesma e por sua genitora. A adolescente
segue fora da rede de ensino ha dois anos. Parou de estudar no Ensino
Fundamental.” (Fonte: relato da notificagdo n° 167, notificador
andnimo).

A pulverizacdo das diferentes violéncias relatas nos remete a um fator importante a
ser considerado no enfrentamento das violéncias, e em particular da violéncia sexual. Trata-se
de das ocorréncias estarem relacionadas, de forma mais frequentes, ao territério fisico e
simbdlico da estrutura familiar e do ambiente escolar (BRASIL, 2023), instituicdes
imprescindiveis a formacdo de criancas e adolescentes como cidaddos e seres sociais, e que,
entretanto, ndo garantem necessariamente uma rede de protecao integral.

“Crianca (9 anos) agredida fisicamente com importunacdo sexual
(beijos) provocada pelo irmdo de 20 anos. Genitora informa que o
outro filho de 12 anos também é assediado por esse mesmo irméo.
Crianca nao estuda.” (Fonte: relato da notificacdo n° 941, notificador
andnimo).

“Adolescente de 14 anos deu entrada nesta maternidade. Esta no
quarto més de gestacdo, o que caracteriza “estupro de vulneravel”.
Também encontra-se fora da instituicdo escolar, conforme relato de
sua genitora, parou de estudar no sexto ano do Ensino Fundamental
(sic).” (Fonte: relato da notificacdo n° 144, notificador anénimo).

5.2.4.5 Comportamento e fator de risco

De acordo com relatos apresentados nas fichas de notificacdo de violéncia, foram
mencionadas situacbes de risco e de comportamento mencionadas pelo usuério,
acompanhante ou informante. Assim, apresentaram especificidade 50 usuarios de drogas
ilicitas (maconha e/ou cocaina) e 26 adolescentes usuarios de drogas licitas (alcool e cigarro).
Em algumas notificacbes foi informado o uso concomitante da maconha e da cocaina. Onze

adolescentes atendidos apresentavam conflitos com a Lei.

“Realizo atendimento a mae do adolescente (14 anos), que deu entrada
nesta US por queda de moto (estava pilotando). Informa que o mesmo
ndo esta inserido em rede de ensino ha seis meses, faz uso de bebida
alcoolica, tabaco e drogas (maconha) desde os dez anos de idade. Ja é
acompanhando pelo Conselho Tutelar.” (Fonte: relato da notificagao
n® 339, notificador anbnimo).
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“Irma do paciente (16 anos) relatou que o adolescente foi baleado
(PAF) e estéd na custodia. Informou que o paciente ndo tem registro de
nascimento e nunca estudou (sic). A irmé do paciente foi encaminhada
para o Conselho Tutelar para orientagdo sobre registro tardio.”(Fonte:
relato da notificacdo n° 825, notificador andnimo).

De acordo com Boruchonitch (1992), o comportamento sexual adolescente ocorre em
um contexto de risco, considerando esta fase da vida caracterizada pela intensa necessidade de
explorar e experimentar 0 contexto em que se vive e tal necessidade de exploragédo torna o
adolescente mais vulneravel ao engajamento em comportamentos que envolvem riscos
pessoais.

Os relatos evidenciaram ainda 313 gestantes e 263 parturientes e puérperas em idade
escolar, correspondendo a 75,8% dos registros de mulheres em idade fértil. Ainda de acordo
com os relatos, 98(17,1%) adolescentes ja haviam apresentado gestacdo anterior.

Esse panorama sugere situacOes diversificadas muitas vezes condicionadas a falta de
apoio familiar na adolescéncia, de programas de salde e de educacdo sexual nas escolas e 0

inicio precoce da vida sexual sdo fatores determinantes para a gravidez na adolescéncia.

“Adolescente (15 anos), gravida, e sem frequentar uma unidade
escolar. Aos 13 anos de idade iniciou sua vida sexual ativa com outro
adolescente de 15 anos de idade.” (Fonte: relato da notificagao n°® 90,
notificador anénimo).

Nessa perspectiva, e conforme apontamentos de Taquete (2008), geralmente
adolescentes de familias disfuncionais, pobres, com pouca instrucdo e cujas mdes tiveram
precocemente seu primeiro filho, tém maiores chances de engravidar. Familias com historia
de violéncia, abuso de drogas, e doenca crénica de um dos pais podem predispor as
adolescentes a uma relacdo sexual prematura. As meninas com baixa auto-estima, baixo

rendimento escolar e falta de aspirac6es profissionais também constituem um grupo de risco.

“Irma da adolescente (15 anos) em atendimento relatou que a
adolescente estd fora do ensino regular ha 1 ano, reside com o
companheiro, e informa que sua genitora é alcodlatra. Solicito o
acompanhamento do Conselho Tutelar.” (Fonte: relato da notificagdo
n® 165, notificador andbnimo).
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5.3 Gravidez na adolescéncia e evasdo/abandono escolar na perspectiva das notificagoes
de violéncia interpessoal /autoprovocada

Para descricdo e andlise, este estudo considerou todas as notificacdes de adolescentes
em ciclo gravidico-puerperal. Entretanto, observou-se que o notificador discriminou os
estagios pré e pos-parto em que as adolescentes se encontravam no momento da notificagao:
“gestante”, “parturiente” ‘“puérperas”. Como nao existem categorias ou variaveis na
notificacdo que sinalizem o estagio pos-parto, os notificadores situaram as adolescentes nesse
estagio no campo descritivo “informagdes complementares e observagdes”.

Ao considerar todas as adolescentes em ciclo gravidico-puerperal atentou-se a
possibilidade de diminuir substancialmente o numero de registros subnotificados, pois o
preenchimento da categoria “Nao” para a varidvel “Gestante” na notificacdo descaracteriza a
gravidez na adolescéncia.

Assim, foram analisadas 579 adolescentes em ciclo gravidico-puerperal: 313 (54%)
gestantes e 266 (46%) parturientes/puerperas, correspondendo a 77,8% do total de 744
mulheres adolescentes em situacdo de evasdo e abandono escolar notificadas no periodo

abordado.

5.3.1 Adolescentes gestantes, parturientes e puérperas em situacédo de evasdo/abandono
escolar

5.3.1.1 Perfil Sociodemografico

Os dados extraidos do Sinan e das fichas de notificacdo individual de violéncia
interpessoal/autoprovocadas da Secretaria Municipal de Sadde de Duque de Caxias - RJ
notabilizaram 744 adolescentes do sexo feminino com idade entre 10 e 19 anos, residentes
naquele municipio que abandonaram/evadiram a escola entre os anos 2015 e 2019. Deste
universo, 579 (77,8%) adolescentes encontravam-se Gestante/Parturiente/Puérpera, com
predominio para a faixa etéria de 15-19 anos (88,3%), em relacdo a faixa etaria de 10-14 anos
(11,7%) (Tabela 27). Importante salientar que meninas gravidas com até 12 anos de idade sdo
consideradas vitimas de violéncia sexual.

De acordo com dados do Ministério da Saude, jovens com idade entre 15 a 19 anos

tém probabilidade de mortes relacionadas a gravidez ou parto duas vezes maior que em
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mulheres de 20 anos ou mais. Para aquelas menores de 15 anos, esse risco é aumentado em
cinco vezes. As gestacdes que ocorrem nas adolescentes precoces (menores de 16 anos) séo as
que apresentam pior resultado perinatal. Quanto mais jovem a paciente, maior o risco de
morbimortalidade materna e fetal, pela maior incidéncia de baixo peso fetal e de parto
prematuro (UNFPA, 2013; BRASIL, 2020c).

No Brasil, a taxa de nascimento de criangas filhas de mées entre 15 e 19 anos é 50%
maior do que a média mundial — a taxa mundial é estimada em 46 nascimentos por cada 1
mil meninas, enquanto no Brasil estdo estimadas 68,4 gestacdes nesta fase da vida. A situagao
ainda é mais preocupante quando € analisado o recorte de adolescentes com idade entre 10 e
14 anos.

Conforme dados extraidos do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — Sinasc, 0
namero de partos realizados em residentes em Duque de Caxias RJ, na faixa etaria de 10-19
anos no periodo de 2015 a 2019 variou entre 14.344 partos em 2015 e 12.257 partos em
20198,

Considerando este mesmo periodo, foram contabilizadas no Brasil 2.405.248
adolescentes gravidas, sendo a Regido Nordeste a de maior prevaléncia, representando 33,7%
deste total, seguida da Regifo Sudeste com 31,7%%. As duas regides mantiveram a
prevaléncia na Gltima década. A Regido Nordeste foi a que mais teve casos de gravidez na
faixa etaria de 10-19 anos: foram 61,2 mil, sequido pelo Sudeste, com 42,8 mil.

A taxa de gravidez em adolescentes no pais é mais elevada do que a média mundial,
em que a cada mil adolescentes com idade entre 15 a 19 anos, 62 tiveram parto (UNFPA,

2019)"t. Em 2020, foram registradas 17,5 mil mies com idade entre 10 e 19 anos.

% Disponivel em: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sistema-de-informacao-sobre-nascidos-vivos-sinasc-
1996-a-2020. Consulta em 10.Fevereiro.2023.

% Tecnologia da Informacdo a Servigo do SUS (DATASUS). Informagdes de sadde: Nascidos vivos [Internet].
Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2019. Acesso em: 2023.Fev.2023. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvMG.def

'Disponivel em:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/casos-de-gravidez-na- adolescencia-diminuiram-
em-media-18-desde-2019#:~:text=PROTE%C3%87%C3%830-
,Cas0s%20de%20gravidez%20na%20adolesc%C3%AAncia,em%20m%C3%A9dia%2C%2018%25%
20desde%202019&text=Desde%202019%2C%200%20n%C3%BAmMero%20de,Nascidos%20Vivos%
2C%20d0%20Governo%20Federal. Consulta em 10.Fev.2023.

"Fundo de Populagdo das Nages Unidas (UNFPA). Situacdo da populagdo mundial [Internet]. Brasiliia (DF):
UNFPA,; 2019 [acesso em 2023 fev 23]. Disponivel em: https://brazil.unfpa.org/pt-br/topics/swop2019
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/casos-de-gravidez-na-adolescencia-diminuiram-em-media-18-desde-2019#%3A~%3Atext%3DPROTE%C3%87%C3%83O-%2CCasos%20de%20gravidez%20na%20adolesc%C3%AAncia%2Cem%20m%C3%A9dia%2C%2018%25%20desde%202019%26text%3DDesde%202019%2C%20o%20n%C3%BAmero%20de%2CNascidos%20Vivos%2C%20do%20Governo%20Federal
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/casos-de-gravidez-na-adolescencia-diminuiram-em-media-18-desde-2019#%3A~%3Atext%3DPROTE%C3%87%C3%83O-%2CCasos%20de%20gravidez%20na%20adolesc%C3%AAncia%2Cem%20m%C3%A9dia%2C%2018%25%20desde%202019%26text%3DDesde%202019%2C%20o%20n%C3%BAmero%20de%2CNascidos%20Vivos%2C%20do%20Governo%20Federal

Tabela 27 Registros distribuidos de Faixa Etaria de Adolescente Gestante/Parturiente/Puérpera
segundo Ano de notificacdo e situacdo de Evasdo/abandono escolar. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

. . 10-14 anos 15-19 anos Total

Adolescente Gestante/Parturiente/Puérpera (N=113; 15,29%) (N=631;84,8%) (N=744; 100%)

N N N %
Ano da Notificacéo
2015 17 136 153 20,6
2016 37 134 171 23
2017 23 126 149 20
2018 15 128 143 19,2
2019 21 107 128 17,2
Total 113 631 744 100
Gestante/Parturiente/Puérpera em situacao de

Evasdo/abandono escolar

2015 8 112 120 20,7
2016 27 116 143 24,7
2017 15 106 121 20,9
2018 10 95 105 18,1
2019 8 82 90 15,5
Total 68 511 579 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo. (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

No que tange a categoria raga/cor, conforme apresentacdo da Tabela 28 observou-se o
elevado percentual 23,5% de dado ignorado ou em branco para o preenchimento desta
variavel e destacaram-se as adolescentes gravidas/parturientes/puérperas pardas ou pretas
(64,2%) em situacdo de evasdo/abandono escolar, em comparagdo as adolescentes brancas
(12,8%).

O predominio de adolescentes gestante/parturiente/puérpera pardas e pretas
identificadas nas notificacbes representa uma das caracteristicas do contexto do
desenvolvimento brasileiro caracterizada também pelos vieses de renda e escolaridade,
significativos na prevaléncia do alto indice de gravidez entre adolescentes. Adolescentes
pobres, negras ou indigenas e com menor escolaridade tendem a engravidar mais que outras
adolescentes (UNFPA, 2019).

Quanto a situacdo conjugal informada no preenchimento das fichas de notificacéo,
observou-se o nimero significativo de adolescentes gestantes/parturientes/puérperas solteiras
(66,5%) fora do ambiente escolar, o que reforca que os matriménios prematuros séo, amiude,
oriundos de relagdes pré-conjugais. As adolescentes casadas ou com unido consensual
representam 3,3% das gestantes/parturientes/puérperas informadas. Os campos sem
informacdo ou com informacédo ignorada representam 28,3% das adolescentes notificadas, o

que denota pouca importancia ao preenchimento desta variavel (Tabela 28).
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Tabela 28 Frequéncia de adolescentes Gestantes/ Parturientes/ Puérperas em
Situacdo de Evaséo/abandono escolar segundo Raca/cor e situacdo conjugal.
Duque de Caxias—RJ. 2015-2019.

Adolescente Gestante/Parturiente/Puérpera 10-19 anos (N=579)

Em Situacéo de Evaséo/abandono escolar

N %

Raca/cor

Branca 72 12,4
Preta 71 12,3
Parda 300 51,8
Ignorado 136 23,5
Total 579 100
Situacdo Conjugal

Solteira 385 66,5
Casada/unido consensual 19 3,3
N&o se aplica 11 1,9
Ignorado/Em branco 164 28,3
Total 579 100
Fonte: Sistema de Informag8o de Agravo de Notifica¢do (Sinan), SMS/DC,
23/05/2022

Quanto a éarea de residéncia das adolescentes gestantes/parturientes notificadas,
constatou-se, conforme a Tabela 29, que quase a metade (44,7%) residia no Segundo Distrito
(Campos Eliseos) do municipio de Duque de Caxias-RJ.

Ao categorizar os bairros de residéncia do municipio conforme frequéncia de registros
foi observado que os bairros Saracuruna e Jardim Primavera destacaram-se com 0S maiores
nameros de registros, correspondendo a 18,8% do total das adolescentes
gestantes/parturientes/puérperas notificadas. Ambos os bairros localizam-se no Segundo
Distrito (Campos Eliseos) (Tabela 29).

Ao analisar as Unidades de Saude notificadoras, quase a totalidade (96,7%) das
notificacBes ocorreram no Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (HEAPN) (atualmente
municipalizado), localizado no bairro Saracuruna, Segundo Distrito do municipio de Duque
de Caxias (Campos Eliseos).

Mesmo com a mudanca de gestdo, o Hospital Geral mantém o perfil de alta
complexidade, tendo como principais linhas de cuidado: o trauma, urgéncia e emergéncia
adulto e pediatrico. O hospital dispde de uma estrutura de maternidade com leitos que
atendem obstetricia de alto risco, leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal,
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal (Tabela 29).
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Tabela 29 Frequéncias de Gestante/Parturiente/Puérpera em
situacdo de abandono/evaséo escolar segundo US Notificadora e
Bairro de Residéncia em Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

Gestante/Parturiente/Puérpera em 10-19 anos
Situacdo de Evasdo/abandono escolar (N=579)
N %
US Notificadora
Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes* 560 96,7
UPH Saracuruna 6 1,0
Outras US 13 2,3
Total 579 100,0
Local de residéncia
Saracuruna 62 10,7
Jardim Primavera 49 8,5
Gramacho 41 71
Pilar 35 6,0
Cidade Parque Paulista 32 55
Outros Bairros 360 62,2
Total 579 100,0
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan),
SMS/DC,23/05/2022

*Atualmente sob gestdo do municipio de Duque de Caxias-RJ

5.3.2 Cenarios da evasdo/abandono escolar contextualizados nos relatos das notificacdes
de violéncia

5.3.2.1 Acesso e atendimento nas Unidades de Saude

Em 63% das fichas de notificacdo, através dos relatos descritos no campo
“Informag¢des Complementares ¢ Observagdes” da ficha de notificacdo foi identificado o
motivo da entrada das adolescentes em ciclo gravidico-puerperal nas Unidades de Satde. Em
54,1% o parto foi 0 evento que sobressaiu como motivo de entrada no nosocomio. Foram
relatados ainda 49 (8,5%) atendimentos englobando consultas, emergéncia e internacdo e
ainda dois registros especificos: acidente de transito e ferimento por agressao (Tabela 30).

“Segundo informacgdes colhidas, a adolescente (15 anos) foi admitida
neste hospital proveniente de aborto infectado. Relata ser natural de
Minas Gerais e nao possuir familiares no estado do Rio de Janeiro e
reside com o namorado e seus familiares. Relata fazer uso de bebida
alcoolica e drogas licitas e ilicitas (maconha). Estd fora da rede de
ensino ha aproximadamente dois anos.” (Fonte: relato da notificagdo
n® 148, notificador andbnimo).

Conforme os dados apresentados na Tabela 30, em 87,7% no tocante ao
acompanhamento a adolescente no momento da entrada na Unidade de Salde, 61,1% foi pelos

genitores ou apenas um deles; cdnjuge/companheiro(2,9%); sogro/sogra(4,3%); outros
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familiares ou amigos(15,7%). As adolescentes que chegaram sem acompanhamento
representaram 3,6% e as notificagdes sem relato sobre acompanhamento no momento de
ingresso na Unidade de Saide corresponderam a 12,3%.

“Adolescente (17 anos) em tela internada neste nosocoémio sem
receber suporte familiar dos seus responsaveis legais (sic). Evadiu da
escola ha 1 ano.” (Fonte: relato da notificacdo n° 85, notificador
andnimo).

Ainda sobre os ingressos nas Unidades e Salde, a partir dos relatos foi possivel
constatar que nem sempre quem acompanhou a adolescente na Unidade de Salude foi quem
esclareceu informacOes a respeito da adolescente. Em 80,8% dos relatos foi discriminado o
informante assim como seu vinculo com a adolescente atendida. Assim, considerando todos
os relatos, os genitores foram identificados como informantes em 19,7% das notificagdes;
conjuge/companheiro, 0,7%, sogro/sogra, 0,9%; outros familiares ou amigos, 3,3% das
notificacbes e em 56,3% dos relatos as informagbes foram proferidas pelas proprias
adolescentes (Tabela 30).

Tabela 30. Distribuicdo de frequéncia de Gestante/Parturiente/ Puérpera

segundo Motivo de entrada e Acompanhante no ingresso na Unidade de Saude

e Informante/vinculo. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.
Gestante/Parturiente/Puérpera em

Situacdo de Evasdo/abandono escolar 10-19 anos (N=579)

N %
Motivo de entrada na US
Parto Bil3 54,1
Acidente transito 1 0,2
Agressdo/ferimento 1 0,2
Consulta/emergéncia/internacdo 49 8,5
N&o relatado 215 37,0
Total 579 100,0
Acompanhante /ingresso na US
Mae 341 58,9
Pai 13 2,2
Padrasto/madrasta 3 0,5
Conjuge/companheiro (a) 17 2,9
Sogro (a) 25 4,3
Avo 22 3.8
Irma (a) 39 6,7
Tio (a) 13 2,2
Primo (a) 4 0,7
Amigo (a) / conhecido (a) 10 1,7
Sem acompanhante 21 3,6
Néo relatado 71 12,3
Total 579 100,0
Informante/Vinculo
A propria 326 56,3
Amigo (a) / conhecido (a) 1 0,2
Avo 4 0,7
Conjuge / companheiro (a) 4 0,7
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Continuagao
Gestante/Parturiente/Puérpera em

Situacdo de Evaséo/abandono escolar 10-19 anos (N=579)

N %
Irm&o (a) 9 1,6
Mae 106 18,3
Outro familiar 1 0,2
Padrasto/madrasta 1 0,2
Pai 8 1,4
Sogro (a) 5 0,9
Tio (a) 3 0,5
N&o relatado 111 19,2
Total 579 100,0

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravo de Notificagdo (Sinan),
SMS/DC, 23/05/2022

5.3.2.2 Convivio, arranjos e relactes familiares

Considerando as notificagcbes com informacg6es sobre os arranjos familiares, a grande
maioria das adolescentes gestantes/parturientes/puérperas e em situacdo de evasdo escolar
coabita com seus parceiros, entretanto, parte consideravel reside com 0s genitores ou com 0s

pais do companheiro ou namorado.

“Adolescente (16 anos) relatou que estava gravida de trés meses e teve
um aborto. Informou que reside com o companheiro, sogra e cunhado
e esta fora do ensino regular. Solicito acompanhamento do Conselho
Tutelar.” (Fonte: relato da notificacdo n° 937, notificador anénimo).

Conforme apresentacdo na Tabela 31, sobre os arranjos familiares das adolescentes
atendidas, em quase metade (45,6%) dos relatos das fichas de notificacédo foi identificado com
quem as adolescentes residiam no momento da notificacdo. Assim, considerando os relatos
informados, 65,9% das adolescentes residiam com companheiro/namorado, ou na companhia
deste, entretanto, morando com 0s genitores ou com os pais do companheiro/namorado. Em
menor proporcao, 8,7% das adolescentes residiam com ambos 0s genitores ou apenas com um

deles, porém sem o companheiro/namorado.

“Em abordagem a genitora da paciente, a mesma relatou que a
paciente (17 anos) teve parto (segundo filho), reside com avo paterna
e esta fora do ensino regular. Solicito acompanhamento do Conselho
Tutelar.”(Fonte: relato da notificagdo n° 417, notificador anénimo).

“Adolescente de 17 anos, gestante, deu entrada nessa US em trabalho
de parto. Segundo relato da genitora, a paciente permaneceu morando
na rua por aproximadamente trés meses, onde além de ter feito uso de
drogas ilicitas, acabou engravidando. A adolescente esta fora do
ensino regular desde entdo.”(Fonte: relato da notificacdo n° 312,
notificador anénimo).
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Os relatos deram visibilidade sobre situacdo de orfandade e conflitos na relagcdo entre
as adolescentes gestantes/parturientes/gravidas e seus genitores. Considerando os relatos das
notificacdes, na Tabela 33 sobressairam 18 adolescentes 6rfas de pai, de mée ou de ambos 0s
genitores; e oito adolescentes ndo tinham contato com um dos genitores. Em 12 notificacfes
foram evidenciados relatos de conflitos entre as adolescentes com um dos genitores ou com
ambos. De acordo com os relatos, observou-se diferentes niveis de conflitualidade com
implicacdes distintas. Em muitas situacoes, o relacionamento entre genitores apresentaram-se

como fator com interferéncia no relacionamento pais e filhos.

“Paciente adolescente (15 anos), puérpera de parto cesareo, fora da
rede de educacgdo. Sua genitora cumpre pena em regime fechado e a
adolescente encontra-se sob responsabilidade da tia materna. Verificar
regularizacdo.”(Fonte: relato da notificagdo n° 183, notificador
andnimo).

“Entrevista realizada com a paciente de 16 anos acompanhada pela
sogra. Relata que esta morando com a mesma ha aproximadamente
nove meses. Segue fora da rede de ensino. Esta gestante com 30
semanas. Seus genitores sdo falecidos e segue avd afetiva com a
guarda. Solicito o acompanhamento do Conselho Tutelar.”(Fonte:
relato da notificacdo n® 186, notificador andnimo).

Nessa perspectiva, importante considerar que o contato pleno pode ser entendido como
um modo de favorecer uma relacdo saudavel entre pais e adolescentes, e muitas adolescentes
sem o apoio da familia ou do companheiro, possivelmente vivenciam situacdes de estresse e
inseguranca, tendo seu direito fundamental a uma convivéncia familiar saudavel
interrompido. Conforme aponta Ribeiro (2006), qualquer interrup¢do do contato implica uma
perda da salde.

“Paciente de 13 anos, no quinto més de gestacdo sofreu acidente de
moto (sic) e esta fora da escola hd 1 ano. Segundo a mée, ndo escuta
os familiares, vive fugindo e “aprontando”. Solicito acompanhamento
do Conselho Tutelar.” (Fonte: relato da notificagdo n® 384, notificador
andnimo).

“Adolescente de 12 anos, com mais ou menos cinco meses de
gestacdo, sem pre-natal. Segundo a adolescente, ja convive com o
namorado. Segundo a mae, deixou de frequantar a escola. Feito
orientagdes ao familiar visando zelar com absoluta prioridade aos
cuidados com a saude da adolescente. Oriento a genitora a levar a filha
para casa e aguardar orientagdes do Conselho Tutelar.” (Fonte: relato
da notificagdo n° 660, notificador anénimo).
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Tabela 31 Frequéncia de Gestante/Parturiente/Puérpera
segundo Com quem reside, Contatos e Conflito com
Genitores. Duque de Caxias — RJ. 2015-2019.

Gestante/Parturiente/Puérpera em Situacédo

de Evasao/abandono escolar 10-19 anos (N=579)
N %
Com quem reside
Mae 43 7,4
Pai 5 0,9
Pai/mae 18 3,1
Pai e/ ou mde e companheiro (a) 8 1,4
Companheiro (a) / namorado (a) 139 24
Sogro (a) / companheiro (a) 27 4,7
Sogro (a) 1 0,2
Irméo (a) 8 1,4
Avo 7 1,2
Tio (a) 1 0,2
Amigo (a) / conhecido (a) 3 0,5
Sozinho (a) 2 0,3
Situacdo de rua 1 0,2
Abrigo 1 0,2
Nao relatado 315 54,4
Total 579 100,0
Contato com Genitor/a
Falecidos 5 0,9
Orfa de mae 10 17
Orfa de mée, sem contato com o pai 2 0,3
Orfa de pai 1 0,2
Sem contato com a mae 5 0,9
Sem contato com o pai 1 0,2
N&o relatado 555 95,9
Total 579 100,0
Conflito com Genitor/a
Conflito com pai e mae 2 0,3
Conflito com a mae 9 1,6
Conflito com o pai 1 0,2
Né&o se aplica 26 4,5
Néo relatado 541 93,4
Total 579 100,0

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravo de Notificagao
(Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

5.3.2.3 Caracterizacdo das violéncias e acidentes

A "negligéncia/abandono”, caracterizada nas notificacbes de violéncia
interpessoal/Autoprovocadas como uma das tipologias de violéncia foi identificada em todas
as notificaces de adolescentes gestantes/parturientes/puérperas em situacdo de evasdo e
abandono escolar. Por tratar-se de um campo da ficha de notificacdo em que é possivel
assinalar mais de uma tipologia de violéncia, 39 adolescentes sofreram outros tipos de
violéncia: sete registros de violéncia fisica; dois registros de violéncia psicolégica; cinco
registros de violéncia sexual; trés registros de violéncia financeira; uma “violéncia infantil”; e

21 “outras violéncias” diferentes das variacOes de tipologias apresentadas na ficha de
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notificagcdo, assim descritas no preenchimento: “Acidente de moto” (um registro),
“drogadicto” (um registro), “omissdo (trés registros), “evasdo escolar” / “fora da escola” (16
registros) (Tabela 32).

Ao caracterizar o campo de preenchimento da ficha de notificagdo sobre os “autores da
agressdo”, onde € possivel informar mais de um agressor durante o preenchimento da
notificacdo, observou-se a autoria como responsabilizacdo as situacGes evidenciadas
(negligéncia, gravidez, violéncia, abandono/evasao escolar): mae (72,7%) e pai (37,7%). Os
provaveis “agressores” namorado ou cOnjuge totalizaram 21 (3,6%) registros (Tabela 32).

Assim, percebe-se a complexidade na contextualizacdo e caracterizagdo de situacoes
de negligéncia quando consideradas as dificuldades sdcio-econdmicas da populacdo, o que
leva ao questionamento da existéncia de intencionalidade. No entanto, independente da
culpabilidade do responsavel pelos cuidados da vitima, é necessaria uma atitude de protecdo
emrelacdo a esta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001, p.14).

“Adolescente de 15 anos deu entrada no setor do Centro Obstétrico em
processo de aborto. Reside com sua genitora e encontra-se fora do
ensino regular; porém almeja retornar a escola e declara que sua mae
se recusa a fazer a matricula.” (Fonte: relato da notificacdo n° 737,
notificador anénimo).

Tabela 32 Frequéncia de Gestante/Parturientes /Puérperas
segundo provavel agressor e Arranjos familiares. Duque de
Caxias—RJ.2015-20109.

Gestante/Parturiente/Puérpera em
Situacdo de Evasdo/abandono escolar _ 10.19 anos (N=579)

N %

Provavel Agressor Informado

Mae 421 72,7
Pai 218 37,7
Namorado (a) 7 1,2
Conjuge 14 2,4
Irméo a) 20 3,5
Padrasto 5 0,9
Ex-Namorado (a) 1 0,2
Ex-Cbnjuge 1 0,2
Cuidador 1 0,2
Amigo/Conhecido 1 0,2
Propria pessoa 12 2,1
Provéavel Agressor (Arranjo familiar)

Pai 11 1,9
Mae 231 39,9
Namorado/conjuge 9 1,6
Pai + Mée 178 30,7
Pai + Namorado/c6njuge 1 0,2
Mae + Namorado/c6njuge 14 2,4
Pai + Mae + Namorado/c6njuge 27 4,7
Padrasto + Méae 3 0,5
Padrasto + Pai + Méae 1 0,2

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravo de Notificagdo
(Sinan), SMS/DC, 23/05/2022
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Os registros de violéncia fisica perpetrada contra as adolescentes gestantes/
parturientes/puérperas e em situacao de abandono/evasdo escolar identificaram como provavel
autoria da agresséo: conjuge/companheiro (2); namorado (1) e pessoa conhecida (1). Ainda de
acordo com apontamentos nos relatos e observacGes, a situacdo de violéncia fisica foi
recorrente em trés adolescentes nestas condigoes.

“De acordo com o atendimento, adolescente (16 anos) nos revela que
sofre agressdo fisica constante do marido e que apds descobrir a
gestacdo evadiu-se da escola. Sendo assim, de acordo com as
informagdes colhidas, a adolescente esta hd dois anos fora da sala de
aula.”(Fonte: relato da notificagdo n° 12, notificador anénimo).

De acordo com a transcricdo dos relatos, foram identificados ainda cinco registros de
violéncia sexual nesta populacdo de estudo, sendo quatro casos associados com violéncia
fisica e um caso as tipologias fisica e psicologica. Quatro adolescentes gestantes/
parturientes/puérperas com idade entre 12 e 14 anos e fora da rede de ensino sofreram
violéncia sexual. A mesma ocorréncia deu-se com uma adolescente de 17 anos.

Os agressores informados constituem-se do pai, da mde e do namorado da vitima;
ambos relatados em dois registros; a méde e 0 namorado da vitima em um registro; a genitora
em um relato; e o namorado em um registro. Um dos casos notificados foi identificado com a

observacdo "estupro de vulneravel”.

5.3.2.4 Caracterizacdo da escolaridade e da evasdo escolar/abandono escolar

No tocante as situacbes de evasdo/abandono escolar das adolescentes
gestantes/parturientes/puérperas nos relatos das fichas de notificacdo, vale ressaltar alguns
achados: considerando os relatos com informacdo sobre a escolaridade das adolescentes
notificadas que evadiram/abandonaram a escola, a incidéncia foi sempre maior entre a 5% € a
8% série do Ensino Fundamental: considerando todas as adolescentes notificadas (75%); as
adolescentes com idade entre 12-14 anos (71,7%) e as adolescentes com idade entre 15-19
anos (75,5%) (Tabela 33).

Nessa perspectiva, chama a atencdo da maternidade precoce das meninas com
abandono/evasdo nos anos finais do Ensino Fundamental e com idade entre 15-19 anos, faixa
etaria que engloba as idades adequadas a etapa do Ensino Médio (15- 17 anos). Nesta faixa

etaria, apenas 12,9% das adolescentes ingressaram no ensino médio.

141



No Brasil, hd uma estreita relacdo entre educacdo e maternidade. Resultados da Pnad
mostram maior frequéncia de gravidez em adolescentes de 15 a 19 anos sem escolarizagdo do
que naquelas com 9 a 11 anos de estudo (COSTA, SENA, DIAS, 2011).

Embora, de acordo com dados do Datasus, 0 municipio de Duque de Caxias tenha
apresentado uma relacdo positiva entre escolaridade da mée e proporcdo de nascidos vivos
com sete ou mais consultas, com a média de mdes com 12 anos ou mais anos de estudo
apresentando uma proporcao de 16,2 pontos percentuais superior a das mées que completaram
até trés anos de estudo’?, ha muito a ser feito no que compromete as oportunidades de
desenvolvimento das jovens que vivenciam a maternidade precoce.

Considerando os diversos niveis da trajetéria do desenvolvimento da adolescéncia, a
maternidade afeta negativamente principalmente os dominios educacionais (como abandono
escolar ou menor progressdo educativa), socioecondmico (pobreza), ocupacional
(desemprego), social (monoparentalidade) e psicoldgico, como depressdo, baixa autoestima e
isolamento social (FIGUEIREDO, 2000).

“Paciente (16 anos), segunda gestagdo, 32 semanas, cursou até o sexto
ano; deixou de estudar faz dois anos, no periodo da sua primeira
gestagdo (sic). Favor acompanhar” (Fonte: relato da notificagdao n°® 64,
notificador anénimo).

“Paciente (16 anos), deu entrada nesta US acompanhada com seu
companheiro. Residem juntos ha 1 ano e seus genitores sdo falecidos,
sendo criada pelos avos paternos. Relata estar fora da rede de ensino
desde a quinta série do ensino fundamental. Sua gestacdo é de 39
semanas.” (Fonte: relato da notificacdo n° 94, notificador an6nimo).

Tabela 33 Distribuicdo de frequéncias de adolescente Gestante/Parturiente/Puérpera,
segundo faixa etaria e Escolaridade/Série informada. Duque de Caxias — RJ. 2015-20109.
12-14 anos 15-19 anos Total

Adolescente Gestante/Parturiente/Puérpera (N=113)  (N=631) (N=744)
em situacéo de Evasao/Abandono escolar N N N %
Escolaridade

12 a 42 série incompleta 8 16 24 4,1
42 série completa 3 17 20 3,5
5% a 82 série 38 305 343 59,2
EF completo 0 14 14 2,4
EM incompleto 4 52 56 9,7
Escolaridade Informada 53 404 457 100,0
Analfabeto/sem escolaridade 2 0 2 0,3
Ignorado 13 107 120 20,7
Total 68 511 579 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

2 Fonte: DATASUS. Disponivel em
https://www.desafiosdosmunicipios.com.br/resultados.php#section saude Acesso em 14.dez.2022.
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No tocante sobre o tempo decorrido do abandono/evasdo escolar, o numero de
adolescentes Gestantes/Parturientes/Puérperas que ndo retornam no ano seguinte a escola ou
que permanecem fora da escola por muitos anos é preocupante.

Embora apenas 33,3% das notificacfes apresentem esta informacdo relatada, deste
percentual, 69,6% das adolescentes estavam fora do ambito escolar havia mais de um ano.
Conforme descricdo nos relatos e apresentacdo da Tabela 34, duas adolescentes estavam fora
da escola havia 5 anos e outras duas nunca frequentaram a rede de ensino por falta de
Certiddo de Nascimento.

“Em atendimento, mae da adolescente (17 anos) relata que a paciente
deu entrada na US gravida de 31 semanas, segunda gestacao, tem filho
com 2 anos e encontra-se fora da Unidade de Ensino ha dois
anos.”(Fonte: relato da notificagdo n° 118, notificador anénimo).

A condicdo de gestante apontada como justificativa para a evasao/abandono escolar foi
relatada na maioria das notificagcOes que apontavam alguma razéo para a infrequéncia escolar.
A percepcdo por parte das adolescentes de que sua condicdo de gestante foi determinante para
0 abandono/evasdo escolar nos remete aos varios motivos que podem ter levado a
evasdo/abandono assim como a reflexdo de que embora a educacdo constituida como um
direito fundamental e presente em muitas outras legislacfes do nosso arcabouco juridico e
também em tratados e convencgdes internacionais, e por fim, mesmo reconhecida na Lei n°
6.202/75™, que permite a estudante em estado gravidico realizar exercicios em casa e
permanecer afastada das aulas, a gestacdo ainda permanece como uma das grandes causas da
evasao e do abandono escolar.

“Adolescente gestante de 16 anos deu entrada nessa US, gestante de
40 semanas, relata estar fora do ensino regular por conta da gestacao.
Encaminho notificacdo por evasdo escolar ha oito meses.” (Fonte:
relato da notificacdo n® 190, notificador andnimo).

“Adolescente, 17 anos, no oitavo més de gestacdo, com evasao
escolar. Sua genitora informou que a mesma tem vaga garantida para
0 proximo ano, mas que neste ano a evasao foi por passar muito mal
devido a gestacdo.” (Fonte: relato da notificagdo n® 689, notificador
andnimo).

3 O Decreto-Lei n.° 1.044, de 21 de outubro 1969, instituiu o chamado “regime de excecio”, destinado aqueles
alunos merecedores de tratamento excepcional, atribuindo a esses estudantes, como compensacdo da auséncia as
aulas, exercicios domiciliares com acompanhamento da respectiva escola. Por sua vez, a Lei n.° 6.202/75
estendeu esse regime as estudantes em fase de gestacdo, estabelecendo: “Art.1°. A partir do oitavo més de
gestacdo e durante trés meses a estudante em estado de gravidez ficard assistida pelo regime de exercicios
domiciliares instituido pelo Decreto-lei nimero 1.044, 21 de outubro de 1969.”
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“Atendendo a genitora da paciente (17 anos) que firma a evasao
escolar da filha por causa da gravidez.” (Fonte: relato da notificagcdo n°
146, notificador an6nimo).

Tabela 34 Distribuicdo de frequéncias de Adolescente
Gestante/Parturiente/Puérpera segundo Tempo fora da
escola e Justificativa declarada.

Adolescente Gestante/Parturiente/Puérpera Total
em situacdo de Evasdo/Abandono escolar __(N=579)
N %
Tempo fora da escola
1 més a 6 meses 19 33
7 meses a 11 meses 39 6,7
1 ano 71 12,3
2 anos 47 8,1
3 anos 13 2,2
5 anos 2 0,3
Tempo Informado 191 33,0
Nunca estudou 2 03
Né&o relatado 386 66,7
Total 579 100,0

Justificativa Declarada*

Desinteresse pai/mae 1 02
Falta documentos 3 05
Gravidez 37 64
Mudanca local residéncia 1 02
Sem vaga na escola 2 03
Situacdo de rua 1 02
Trabalho/ocupacéo 1 02
Vontade propria 1 02
N&o relatado 532 91,9
Total 579 100,0

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravo de Notificagio
(Sinan), SMS/DC, 23/05/2022
*Exceto falta de certiddo de Nascimento.

5.3.25 Comportamento e fator de risco

Foram evidenciadas ainda nas descri¢fes, situacfes de exposicdo e de riscos: trés
notificacBes com trabalho/ocupacéo relatada; oito adolescentes expostas as drogas licitas e 17
expostas as drogas ilicitas; e uma adolescente vitima de acidente de moto e uma com
deficiéncia/transtorno.

Em importante estudo sobre o uso de alcool por adolescente, Moura, Priotto e Guerin
(2018) concluem que o uso do alcool por ser uma droga licita é usado com maior frequéncia,
devido a facilidade de acesso, fazendo com que os adolescentes consumam de maneira
elevada podendo interferir em seu aprendizado e como consequéncia a evasdo e abandono

escolar.
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“Deu entrada nesta US, adolescente de 17 anos proveniente de pré-
eclampsia na gestacdo (sic). Reside com a genitora, relata que tem mais
ou menos 1 ano segue fora da escola. Favor acompanhar evasdo
escolar.”(Fonte: relato da notificacao n° 152, notificador an6nimo).

“Deu entrada nesta US paciente, 16 anos, em trabalho de parto. Faz uso
de bebida alcoolica, cigarro e maconha, de acordo com sua genitora.
Solicito acompanhamento por evasdo escolar, hd aproximadamente 1
ano.” (Fonte: relato da notificacdo n° 4, notificador an6nimo).

Nos relatos das fichas de notificacdo de violéncia, a gravidez recorrente foi citada em
74(12,8%) notificacbes das Gestantes/Parturientes/Puérperas. Conforme apontamentos de
Viellas et al. (2012), trata-se de um problema muito frequente no mundo e seus prejuizos
apenas recentemente vém recebendo atencdo. Stevens-Simon et al., em 2001, realizaram uma
pesquisa com maes adolescentes nos Estados Unidos e revelaram que 14% das adolescentes
engravidaram no ano subsequente ao primeiro parto e 35% em até dois anos. No Brasil, em
2006, na Pesquisa Nacional Demografia e Saude foi identificado que 16,2% de adolescentes
com idade entre 15 e 19 anos ja eram mées e, entre estas, 13,5% tinham dois filhos ou mais

(BRASIL, 2006a).

“Adolescente (17 anos), quarta gestacdo. Mae se recusa a acompanhar a
filha nas consultas e também em matricular a filha na escola.” (Fonte:
relato da notificacdo n° 442, notificador anénimo).

“Adolescente (17 anos), puérpera do segundo filho, ndo estuda, parou na
terceira série do Ensino Fundamental, mora com companheiro de 52 anos
e diz ndo ter mae. E tabagista e segundo ela, fazia uso de drogas, e ndo
faz ha algum tempo.” (Fonte: relato da notificagdo n® 734, notificador
anonimo).

5.3.2.6 Encaminhamento e Notificador

No tocante aos encaminhamentos, constatou-se que 95,5% das adolescentes gestantes
atendidas foram encaminhadas ao Conselho Tutelar e 5,4% a rede de educacdo. Quanto as
adolescentes parturientes e puérperas, 97,7% foram direcionadas ao Conselho Tutelar, e 4,5%
a rede de educacdo. Esta conduta denota o servi¢o de salde atuando de forma articulada com
as politicas de assisténcia social, educacao, protecdo, sinalizando uma importante intervencéo
para garantir ou restabelecer os direitos ameacados e violados das adolescentes notificadas.

Nas notificacbes de sete gestantes e uma parturiente ndo foram informados
encaminhamentos. Todas as notificacdes foram preenchidas pelo Assistente Social (segmento
na rede de atencdo e de protecdo social). Importante ressaltar que é possivel informar na

notificacdo mais de umtipo de encaminhamento.
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6 ANALISE DA CONSISTENCIA E DA COMPLETUDE DAS NOTIFICACOES DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL/ AUTOPROVOCADA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE EVASAO/ABANDONO ESCOLAR

A Tabela 35 e Tabela 36 apresentam, respectivamente, as taxas de inconsisténcia e
incompletude’™ de preenchimento das variaveis das notificaces de violéncia contra criancas e
adolescentes residentes em Duque de Caxias —RJ e fora da rede de ensino.

As caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo quando analisadas na totalidade da
populacdo de estudo apresentou preenchimento satisfatorio. O preenchimento da variavel
Sexo e ldade apresentou consisténcia em sua totalidade. Campos de preenchimento
obrigatorios, inicialmente foi verificada a inexisténcia de nomes unissex para confrontar o
nome do/a usuério/a e sexo bioldgico informado, identificando assim possiveis
incongruéncias.

Quanto a idade, o preenchimento da variavel apresentou consisténcia em sua
totalidade. Esta avaliagdo é de grande importancia, pois sdo frequentes 0s erros
preenchimento da notificacdo ou de digitacdo em que a data da ocorréncia ou da notificacdo
da violéncia € igual a data de nascimento da pessoa atendida.

O grupo de mulheres adolescentes analisadas apresentou maior comprometimento na
completitude dos dados do que a inconsisténcia do mesmo, quando avaliada a variavel que
situa a adolescente atendida enquanto gestante. Esses dados revelam a inconsisténcia do
preenchimento “Nao se aplica” ¢ escore ruim quando avaliada a incompletude com os dados
ignorados e em branco, dada a condi¢cdo de que todas apresentam idade fértil.

Os maiores percentuais de inconsisténcia foram destacados nas variaveis relacionadas
a violéncia, no tocante as motivagdes, com preenchimento “Nao se aplica”, e a violéncia
autoprovocada; esta, apresentando entre 0s seis casos informados, quatro sem informacdo de
que 0 “possivel agressor” sendo a propria pessoa.

Dentre as quatro notificagcbes com identidade de género informadas, identificou-se
possivel erro de interpretagdo do notificador ou erro de digitagdo ao categorizar um “homem
trans/transgénero/transexual” com sexo bioldgico “masculino”.

De modo geral, e de acordo com as andlises, a completitude das notificacGes de
violéncia nessa populacdo apresentou-se em todas as variaveis com escore ruim ou muito

ruim.

4 Para classificacdo da incompletude foram utilizados os escores propostos por Romero e Cunha (2006):
excelente (< de 5% de preenchimento incompleto); bom (5 a < 10%); regular (10 a < 20%); ruim (20 a <50%) e
muito ruim (50% ou mais).
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Chama a atencdo na Tabela 35, as varidveis que apresentaram incompletude acima de
50%, avaliadas com preenchimento “muito ruim”. Configuram-se nesta analise as variaveis
“identidade de género” e “orientacdo sexual”, registradas nas notificagdes com categorias
diferentes de “nao se aplica” em criancas de até de 9 anos.

Embora em proporgdes menores, a inconsisténcia nos dados também foi observada em
pessoas com deficiéncia/transtorno considerando que dentre os 14 informados, ndo houve
especificacdo do tipo de deficiéncia/transtorno para dois usuarios.

Percebe-se, dessa forma, a pouca importancia dada ao preenchimento destas variaveis,
que apontam para questdbes como a invisibilidade, a desinformacdo, a inseguranga,
preconceito ou mesmo o entendimento de que esses dados ndo agregam aos individuos ou as
situacOes de violéncia e de evasdo/abandono escolar nas pessoas atendidas. Entretanto, séo
informacdes que precisam ser retiradas da invisibilidade, pois muitas vezes agregam outras
situacbes e que podem camuflar o lado mais cruel das situagcbes de violéncia e de
evasdo/abandono escolar.

Entende-se que a condi¢do de baixo preenchimento das variaveis “orienta¢ao sexual” ¢
“identidade de género” pode ser consequéncia de preconceitos e dificuldades de abordagens
dessas questdes por profissionais de saude, além do conhecimento limitado sobre a tematica
que ainda ndo é totalmente incorporada nos curriculos de cursos de graduacdo na area da
satde (SILVA; PAULINO; RIMONDI, 2020).

Em outra direcdo, cabe ressaltar que o periodo aqui abordado para a avaliacdo da
inconsisténcia e incompletude (2015-2019) é imediato a implantacdo do modelo de
notificacdo, em 2015, com a insercdo das variaveis “Orientagdo sexual”, “Identidade de
género”, “Motivagdo da violéncia” e “Encaminhamento”.

Assim, de acordo com as perspectivas apontadas, atenta-se para 0 monitoramento e
resgate de variaveis incompletas ou inconsistentes, rotina da vigilancia epidemioldgica
municipal, a necessidade de capacitacdo constante das equipes de salde para o atendimento
humanizado, assim como de capacitacdo para o preenchimento adequado da ficha de
notificacdo de violéncia, especialmente para esses campos especificos integrados a
notificacao.

Observamos ainda no tocante as incompletudes, na Tabela 36, o escore muito ruim
atribuido a algumas caracteristicas da violéncia notificada: a ndo informacdo da motivacao da
violéncia, se ela é recorrente, de repeticdo; e se € uma violéncia autoprovocada. Sobressaem-
se as lacunas como resposta para o expressivo percentual de dados ignorados ou em branco

para esses importantes dados sobre a ocorréncia da violéncia entre o grupo de criangas e
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adolescentes analisados e em situacdo de evasdo/abandono escolar.

A qualidade do preenchimento das variaveis raga/cor e escolaridades, indicadores de
heterogeneidades socioecondmicas, agdo, mostraram-se comprometidas, mesmo dada a
obrigatoriedade de seu preenchimento e o reconhecimento da importancia social e
epidemioldgica no estudo das analises de situacdo de salde e, em especial, das desigualdades
em saude, assim como na elaboragdo de politicas publicas e na identificacdo das doencas e
agravos predominantes nos diferentes grupos que compdem a sociedade brasileira.

Embora ndo comprometa totalmente a compreensdo e consequentemente a analise de
dados para este estudo, observou-se inconsisténcia no preenchimento inadequado da variavel
escolaridade, cuja classificacao correta deveria ser diferente de “Nao se Aplica”, mas o campo

foi classificado como “ignorado” ou n&o foi preenchido.

Tabela 35 Indicadores de inconsisténcia das notificacdes de violéncia perpetradas contra criancas
e adolescentes em situacdo de evasdo/abandono escolar. Duque de Caxias-RJ, Brasil, 2015-2019.

Inconsisténcia Avaliada Identificada % Identificada
N N %
Indicadores Epidemioldgicos
Preenchimento incorreto da variavel Sexo/Nome da pessoa 938 0 0
Preenchimento incorreto da varidvel Idade 938 0 0
Escolaridade (diferente de Néo se aplica) 938 14 1,5
Motivacdo da Violéncia (N&o se aplica) 938 258 27,5
Orientacdo Sexual em >10 anos (N&o se aplica) 900 136 15,1
Gestante? (Nao se aplica) 743 101 13,6
Situacéo conjugal/estado civil < 16 anos (casado/unido estavel) 351 7 2
Homens encaminhados a Rede de Atendimento a mulher 178 1 0,6
Identidade de Género em <10 anos (diferente de Né&o se aplica) 38 0 0
Orientacdo Sexual em <10 anos (diferente de N&o se aplica) 38 0 0
Deficiéncia/transtorno confirmada sem especificar otipo 14 2 14,3
Les&o autoprovocada (autor NAO éa propria pessoa) 6 4 33,3
Identidade de género Mulher/Homem Transexual e Sexo 4 1 250
Bioldgico ’

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo. (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022

Tabela 36 Indicadores de incompletude das notificagbes de violéncia perpetradas contra criancas e adolescentes
em situacdo de evasdo/abandono escolar. Duque de Caxias-RJ, Brasil, 2015-2019.

Incompletude %

Avaliada Identificada Identif Escore
N N %

Indicadores Epidemioldgicos
Raca/cor (Ignorado e Em branco) 938 239 25,5 Ruim
Escolaridade (Ignorado e Em branco) 938 201 21,4 Ruim
Situacdo Conjugal/Estado Civil (Ignorado e Em branco) 938 237 23,1 Ruim
Identidade de Género (Ignorado e Em branco) 938 690 73,6  Muitoruim
Orientacdo Sexual (Ignorado e Em branco) 938 626 66,8 Muitoruim
Deficiéncia/transtorno (Ignorado e Em branco) 938 587 62,3 Muitoruim
Lesdo autoprovocada (Ignorado e Em branco) 938 569 60,1  Muitoruim
Violéncia de repetigdo (Ignorado e Em branco) 938 752 80,2  Muito ruim
Motivacgdo da violéncia (Ignorado e Em branco) 938 632 67,4 Muitoruim
Gestante? (Ignorado/ Em branco) 743 200 26,9 Ruim

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo. (Sinan), SMS/DC, 23/05/2022
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No percurso desta tese foram identificadas diversas dimensdes da violéncia e da
evasdo/abandono escolar em infancias e adolescéncias invisibilizadas, o que ratifica que a
informacdo em salde, intrinsecamente vinculada a pesquisa em saude, constitui-se como fonte
de novos saberes, capaz de subsidiar o conhecimento objetivo e profundo de diferentes
realidades.

Esta tese corrobora a importancia da notificacdo compulsoria de violéncia alinhada as
praticas de cuidado enquanto exigéncia legal e instrumento potente de prevencdo e de
protecdo; entretanto, além de elemento-chave para retirar os casos de violéncia da
invisibilidade, constitui-se como importante meio de desvendar fragilidades, vulnerabilidades
e outros fendmenos complexos, graves e interligados as situagdes de violéncia.

A notificagdo compulsoria da violéncia é um desafio ao campo da Saude Publica.
Quando desenvolvida com propriedade, conduzem a um conhecimento objetivo da realidade.
A caracterizacdo e a analise do perfil das vitimas de violéncia notificadas no municipio de
Duque de Caxias — RJ realcaram problemas sociais e de satde publica intrinsicamente ligados
a este fendmeno.

Os resultados obtidos personificaram trés problemas identificados nas notificacdes de
violéncia interpessoal/autoprovocada, contextualizados nas préticas legitimadas na sociedade
e internalizados nos ambitos pessoal, familiar, escolar e comunitario da populacdo de estudo:
a violéncia silenciosa e invisivel que atravessa a trajetoria de criancas e adolescentes; fatores
condicionantes ao expressivo numero de registros de evasdao/abandono escolar; e os reflexos
da gravidez na adolescéncia na vida escolar.

Esta pesquisa demostrou que, embora a violéncia seja um fenémeno multifacetado que
extrapola o setor Saude, a rede de servicos do SUS constitui-se de um espaco potente e
privilegiado para a identificacdo, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e protecdo
de criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade.

Entretanto, o atendimento no municipio de Duque de Caxias - RJ, caracterizado pela
quase totalidade dos registros demonstrou necessidade de maior estreitamento do setor satde
com atuacdo de outras instituicGes como seguranca, justica, defesa dos direitos humanos,
movimentos sociais e educacao, fator imprescindivel para buscar melhoria da qualidade de
vida & populacdo infanto-juvenil em situacdo de vulnerabilidade social e muitas vezes imersas

na invisibilidade.
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A partir do reconhecimento de que a educagdo é um direito social, inerente a pessoa
humana, seja qual for a sua caracteristica pessoal de género, raca, religido, condicdo
econdmica ou deficiéncia, a iniciativa de notificar criancas e adolescentes fora do ambiente
escolar, ndo apenas reflete a violagdo do direito a educacdo, como também significa que ela
esta exposta a outras violéncias e violacdes.

Nessa perspectiva, a educacdo € um setor diferenciado quando integrada a rede de
apoio as pessoas que sofrem violéncia tendo como resultado desta integracdo a elaboragéo e
execugdo de programas visando a permanéncia na escola e a prevencdo a evasdo/abandono
escolar.

Embora complexo e com uma pluralidade de elementos que dificultam a definicdo de
uma situacdo como negligéncia, este estudo atentou-se ao conceito de negligéncia definido
como uma das tipologias de violéncia e configurado em diversos relatos e observacoes
adicionais nas notificacbes quando articulado as particularidades das praticas de cuidado.
atreladas as muitas situacdes em que as familias com ou sem intencdo, ndo estdo
incentivando e priorizando o ensino/aprendizagem dos seus filhos.

Assim, é de grande relevancia o entendimento da diversidade de contextos, a fim de
evitar a utilizacdo inadequada desse conceito no enquadramento de determinada situacéo
como “negligéncia”. Torna-se necessario um debate mais amplo em torno do eixo familia
“negligente”, pressupondo-se que ora a familia é negligente, ora é negligenciada, cabendo o
alerta sobre os desafios de responsabilizacdo coletiva.

Para além da complexidade intrinseca as situacGes de violéncia, esta pesquisa ao
concatenar  diversos elementos contextualizados nas notificacbes de violéncia
interpessoal/autoprovocada, entendeu que criancas e adolescentes quando ndo inseridos no
contexto escolar apresentam qualidade de vida comprometida e estdo mais vulneraveis a
situacOes de violéncia e de acidentes.

A escolaridade é um importante determinante da situacdo de saude do individuo visto
gue o custo da evasdo/abandono escolar e a ndo conclusédo do ciclo basico recaem sobre o
jovem e também sobre o conjunto da sociedade, com repercussfes a curto e longo prazo em
varias esferas da vida. Dessa forma, podemos afirmar que o cenario da evasdo/abandono
escolar implica em gastos para diversos niveis de complexidade do setor salde e de outros
setores, como economia e previdéncia social, afetando, inclusive, a entrada dessas pessoas no
mercado de trabalho.

Assim, sob a perspectiva da informacdo em saude, de acordo com as anélises deste

estudo e de outras referéncias percebeu-se que a evasdo/abandono escolar além de transcender
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a caracteristicas do padréo de ambiente escolar, impacta na qualidade de vida dos individuos,
pois acarreta disfungOes e graves consequéncias nos ambitos social, académico, econdmico e
na sadde do individuo.

Esta tese enumerou alguns fatores determinantes da evaséo/abandono escolar, muitos
deles enraizados na escola (acesso, estrutura, questbes pedagogicas), na familia
(desestruturacdo, fatores econémicos), e no proprio individuo (salde, falta de perspectivas,
gravidez na adolescéncia, e na auséncia de politicas publicas adequadas.

Esta tese evidenciou a capacidade comprometida do sistema educacional de gerar
oportunidades, pois 0s estudantes em sua trajetdria escolar experimentaram o ingresso tardio,
a evasdao, a reprovacdo e 0s abandonos sucessivos, 0 que nos permite pensar que ha
desigualdades substanciais que persistem nesse processo e obstaculos a garantia do direito a
educacéo para todas as criancas e todos os adolescentes.

Este estudo corrobora com resultados de alguns indicadores educacionais que apontam
a evasdo/abandono escolar como um dos reflexos da desigualdade sociais. E um indicador de
fracasso do proprio sistema e sua incidéncia é marcada por desigualdades educacionais
relacionadas a questfes sociais, questdes raciais e de género. Nessa perspectiva, 0 estudo
identificou criancas e adolescentes de raca/cor ndo branca com maior vulnerabilidade a
situacOes de violéncia e evasdo/abandono escolar. Nessa direcdo é importante refletir sob a
perspectiva de grupos historicamente excluidos e aqui retratados neste estudo: estudantes
negros, pessoas LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia.

Este estudo entende que para buscar solu¢bes que superem 0 processo da evasao
escolar sdo necessarias acOes articuladas entre governo e sociedade para o desenvolvimento
de estratégias concretas de enfrentamento. As acdes preventivas a evasdo/abandono escolar,
além de minimizarem a saida do educando da escola, evitam a perda da qualidade de vida das
pessoas envolvidas, consolidando dessa forma, uma associacdo positiva entre educacdo e
melhores condicBes de vida. Nessa perspectiva, a evasdo e o abandono escolar podem ser
avaliados como um problema também alinhado a auséncia de politicas de salde.

De acordo com os dados apresentados nessa pesquisa, a evasdo/abandono escolar
apresentou relacdo com situacGes de violéncia doméstica (fisica, psicoldgica, sexual e
negligéncia), envolvimento com drogas, aliciamento em atividades criminosas e outras
violacGes, constituindo, assim, um risco que aumenta a vulnerabilidade social da crianca e do
adolescente. Assim, a presente pesquisa, a0 mostrar um pequeno recorte da evasdo/abandono
escola sob o viés das notificacGes de violéncia da um passo a mais nessa direcao e serve de

motivacgdo a futuras pesquisas ainda pouco exploradas nessa area.
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Vale destacar o fluxo escolar de criangas e adolescentes que evadiram/abandonaram a
escola configurados na defasagem de aprendizagem e a distor¢do idade-série. Observou-se
que no universo das notificagcdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, a evasdo escolar
atingiu principalmente alunas e alunos do Ensino Médio. Assim, cabe uma reflexdo sobre a
etapa da vida em que se comeca a projetar-se sobre futuro, a buscar o proprio lugar no mundo
e a sofrer também pressdes socioecondmicas.

Estes dados denotam o prejuizo imensuravel para a superacdo de questfes sociais, 0s
reflexos para a formacéo cidada e, por conseguinte, para a emancipacdo dos individuos e para
busca pela igualdade social. Fortalecem ainda a necessidade de operacionalizagdo mais
incisiva do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em prol da garantia dos direitos das
criancas e dos adolescentes e da promocéo de autonomia e desenvolvimento saudavel.

Ao relacionar a gestacdo na adolescéncia com a trajetoria escolar, esta tese identificou
correlacdo entre gestacdo e baixa escolaridade, com destaque para a evasdao/abandono escolar
nos anos finais do ensino fundamental e do ensino médio. Observou-se que muitas das
adolescentes notificadas ja haviam abandonado a escola quando engravidaram ou
frequentavam as aulas irregularmente. Assim, compreendemos que nesta pesquisa, a gravidez
embora ndo seja o fator desencadeador da interrupcao da escolarizagéo, esta condicionado a
ela e acentua um quadro de vulnerabilidade social que ja existia.

A maternidade na adolescéncia, questdo de saude mundial, no Brasil € um problema
social e de saude publica agravado pelo aumento de desigualdades. Trata-se de uma questao
complexa e delicada que pode refletir na vida escolar das jovens ou na dependéncia, tanto
financeira quanto psicolégica e emocional com demanda de servigos, programas e acoes
eficazes.

As adolescentes gravidas, gestantes e parturientes notificadas no municipio de Dugue
de Caxias estdo inseridas num contexto de conflitos que incluem ambientes frageis que
potencializam os riscos de exposicdo a violéncia urbana e doméstica e o agravamento das
desigualdades sociais ao comprometer projetos de vida, gerar impactos negativos nos aspectos
sociais, econdmicos e nos indicadores de salde dessas jovens.

Os resultados desta pesquisa demonstraram através das notificacfes de violéncia
algumas convergéncias e complexidades entre a gravidez na adolescéncia e evasdo/abandono
escolar. Além de repercutir no desenvolvimento educacional, dificuldade de insercédo
profissional, bem como tornéd-las mais vulnerdveis as situagdes de pobreza, violéncia,
criminalidade e exclusdo social, cabe reafirmar a responsabilidade do governo, das escolas e

da sociedade em dar suporte para estas adolescentes. Embora a responsabilidade do estado
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sobre esta populacdo esteja prevista em uma série de instrumentos legais e planos
governamentais, ainda existe uma grande invisibilidade politica relacionada a este segmento.

A evasdo/abandono escolar evidenciado em adolescentes gestantes é a resposta ao
processo de abandonos anteriores, tais como herancas educativas, trajetdria escolar,
invisibilidade no curriculo escolar e a auséncia de politicas publicas que se antecipem, para
que essas jovens tenham outras possibilidades de reconhecimento identitario antes de
lancarem mé&os das alternativas historicamente repetidas pelas geragdes anteriores,
perpetuando os dramas da interseccdo de género, classe social e raca, legitimando as
estatisticas e ocupando os lugares que lhe séo reservados e concedidos na sociedade.

Este estudo atentou ainda para o significativo nimero de gestacbes sucessivas na
adolescéncia informadas através dos relatos notificados, que podem decorrer de possiveis
fatores atrelados ao contexto de vida da adolescente, como: situacbes socioecondmicas
desfavoraveis, inicio precoce da atividade sexual, baixa adesdao aos métodos contraceptivos, a
convivéncia antecipada com o parceiro, assim como o abandono/evasdo escolar. A
multiparidade na adolescéncia implica na fragilidade das relacbes e caracteriza o
envolvimento afetivo delas em uma atmosfera de instabilidade por meio de relacbes amorosas
superficiais e imaturas, o que aponta a necessidade de um olhar diferenciado dos profissionais
para a abordagem do planejamento reprodutivo e saude sexual da adolescente.

A vivéncia do ciclo gravidico-puerperal na adolescéncia tem prejuizos e constitui uma
situacdo de risco ndo apenas para a adolescente, mas também para a familia e a sociedade,
sendo recomendavel o investimento em programas de educacdo sexual e reprodutiva. O
contexto da maternidade na adolescéncia revela a importancia do desenvolvimento de
mecanismos que identifiguem as adolescentes com maior propensdo a gravidez precoce e
criacdo de recursos de uma rede de cuidado e de protecdo social com enfoque na
intersetorialidade entre as escolas, 0s servigcos de saude e a sociedade com acfes prioritarias
na identificacdo das adolescentes fora da escola e providéncias necessarias tanto para a
matricula quanto para a permanéncia da aluna na unidade de ensino, fortalecendo, dessa
forma, o combate a evasdo/abandono escolar.

Enguanto contribuicdo para o campo da informacdo em salde e sua vital importancia
para a gestdo da vigilancia epidemioldgica das violéncias e acidentes, esta tese considerou a
relevancia dos sistemas de informacdo em salde em todo o processo de investigacdo da
evasdo/abandono escolar e de outros fendmenos contextualizados nas notificagdes de
violéncia.

Através dos resultados apresentados nesta tese foram verificadas algumas fragilidades
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e limitagdes no processo de preenchimento das fichas de notificagdo de violéncia, em grande
parte, pela singularidade das interpretacGes repercutidas na auséncia de informacoes
importantes que poderiam fornecer um melhor retrato da situacdo de saude e vulnerabilidades
e consequentemente o desenvolvimento de agdes devem ser conduzidas para o enfrentamento
da violéncia contra criangas adolescentes.

Entretanto, ao analisar a qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo das
violéncias, ha que atentar-se para a subnotificacdo muitas vezes compreendida como
responsabilizacdo do profissional. Esta constatacdo constitui-se como o pior caminho para
construcdo de inteligibilidade para as situagdes experimentadas no cotidiano dos servigos,
dada toda a complexidade e multiplicidade das situagdes de violéncias. Da mesma forma,
aguardar por um numero aceitdvel de notificagdo para acionar acGes de enfrentamento,
significa negligenciar que o0 "n&o-numero” é também revelador de um problema
extremamente complexo.

Para fortalecer o processo da notificagdo, inicialmente é necessario acolher as
incertezas dos profissionais e qualifica-los continuamente como atores na coordenagdo do
cuidado dessa rede. A formacgdo, treinamento e educacdo continua para profissionais
diretamente envolvidos nos cuidados com as criancas e adolescentes sdo fundamentais para
prevenir, identificar e responder as violéncias contra a infancia e a adolescéncia. E necessario
a criacdo de politicas publicas voltadas a tematica para fortalecé-los e instrumentaliza-los
sobre leis, processos de trabalho e respaldo para atuacao diante desses casos.

Embora as notificacGes de violéncia interpessoal/autoprovocadas ndo seja competéncia
exclusiva do setor saide, em Duque de Caxias, 0s resultados ndo identificaram a participacéo
de outros setores, concordando com pesquisas que apontam a baixa cobertura das escola e de
outras instituicbes no processo de notificacdo de violéncia.

Compreende-se que a auséncia de outros setores no processo de notificacdo pode ser
consequéncia do despreparo dos profissionais em lidar com as situacdes de violéncia e o0s
encaminhamentos, seja pelos aspectos culturais que consideram a violéncia contra criancas e
adolescentes como um problema de nivel familiar, como pela falta de conhecimento das leis,
quanto pela obrigatoriedade de denuncias dos casos suspeitos.

Essa responsabilidade de atuar na notificacdo de violéncia é atribuida especialmente
aos profissionais vistos como da “saade”: médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes
sociais. Entretanto, cabe ressaltar que dentre as equipes e 0s 6rgaos de trabalho mais cobrados
por acOes diante de situacGes de violéncia perpetrada contra criancas e adolescentes e

especificamente as situagdes evidenciadas de evasdo/abandono escolar destaca-se o Conselho
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Tutelar.

Entretanto, mesmo tendo o setor salide como porta de entrada para o recebimento das
notificagGes realizadas por outras instituicbes ou mesmo por anénimos, ndao houve perda
significativa para analise ao considerar a totalidade de casos notificados por unidades de
salde e a quase totalidade em instancias do SUS.

Neste estudo chamou atencdo a distribuicdo dos registros de violéncia
interpessoal/autoprovocada na rede publica de satde de Duque de Caxias: a alta concentracdo
de casos atendidos no Hospital Addo Pereira Nunes e a baixissima cobertura de registos na
Atencado Baésica.

Através desse estudo observou-se a baixissima cobertura de casos atendidos e
notificados de criancas e adolescentes na Atencdo béasica. O elevado percentual de
notificacbes de violéncia registrado no Hospital Addo Pereira Nunes, nosocémio com
demanda para atendimentos de alta complexidade, apresentou elevado percentual de
atendimento de meninos adolescentes vitimas de violéncia fisica e de acidentes assim e
elevadissima taxa de atendimento a adolescentes gestantes e parturientes. Entretanto, vale
ressaltar que o Hospital Addo Pereira Nunes é apto para atender e tratar casos que ndo
puderam ser atendidos na atencdo primaria ou na média complexidade da atencéo
especializada, por serem mais singulares ou complexos.

Quanto ao registro expressivo de atendimento as adolescentes gestantes no terceiro
trimestre gestacional, a maioria no momento do parto na unidade hospitalar em questao, cabe
a reflexdo sobreo registro tardio das situacdes de evasdo/abandono escolar identificados nas
notificagcGes, com algumas circunstancias de violéncia, negligéncia e outras diferentes formas
de agresséo.

Essa constatacdo evidencia o descompasso entre 0 que é proposto pelos dispositivos
legais e as politicas publicas de enfrentamento de problemas e a efetiva pratica dos
profissionais de salde da Atencdo Basica, considerando que a Atencdo Primaria a Saude visa
captar e garantir o atendimento integral e acolhedor as mulheres durante a gestacdo e o
puerperio.

As situacdes de evasdo/abandono escolar nas adolescentes que circularam na rede de
salde do municipio, uma vez atendidas pelos profissionais da Atencdo Basica, poderiam ter
sido identificadas no inicio da gestacdo durante a realizacdo do pré-natal, evitando dessa
forma o registro tardio destes fendmenos.

No tocante as situacdes de violéncia, vale reforcar o papel fundamental da Estratégia

Saude da Familia no cenario apresentado pelas notificagdes de violéncia no municipio de
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Duque de Caxias, uma vez que casos de violéncia podem surgir de forma silenciosa na rede
de salde, necessitando de atencdo durante todo o processo de identificagdo, condugdo e
encaminhamento. Assim, é imprescindivel investir em estratégias de estimulo a notificacéo,
de modo a garantir o respaldo técnico-cientifico, a instrumentalizacdo das equipes e a
sensibilizacdo dos profissionais, bem como dos demais servigos sociais dos territorios.

Dentre as limitagcdes identificadas no processo de preenchimento das notificaces,
ressaltamos a baixa completude dos dados relacionados as variaveis de preenchimento
essencial para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes com necessidade de maior
aprimoramento no preenchimento das variaveis que norteiam a ocorréncia da violéncia, assim
como aquelas que orientam sobre 0 acesso a rede de educacao de ensino.

Salienta-se que em parte, 0 mau preenchimento de varidveis sociodemogréficas e
socioecondmicas dificultam, principalmente, a identificacdo de desigualdades sociais em
varios desfechos no contexto da satde da crianca e do adolescente vitimas de violéncia e/ou
em situacdo em evasdo/abandono escolar.

A incompletude nesses casos € um grave problema, pois a auséncia de dados sobre 0s
fendmenos investigados implica em sua invisibilidade e no ndo desencadeamento de
estratégias adequadas pelo poder puablico, projetando suas acBes basicamente sobre os
registros realizados.

Essa constatacdo reflete que, apesar da instituicdo e padronizacdo da ultima versdo da
ficha de notificacdo enquanto registro da situacdo de violéncia no ambito do SUS ter
acontecido ha quase uma década, ainda é preciso melhorar a qualidade do preenchimento
desses dados, que permitem melhor caracterizacdo da pessoa que sofreu violéncia e sinalizam
as acOes necessarias para garantir a adequacdo da vigilancia, da prevencdo e da atencéo
dispensadas a saude da populacéo, respeitando-se as especificidades.

Por fim, reforcamos a importancia da inclusdo da categoria “evasdo escolar” como
forma de negligéncia na ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, pois
conforme apresentou este estudo, no modelo atual da ficha, a visibilidade e a compreenséo
deste fendmeno so ¢ possivel quando identificados nos campos abertos na categoria “outros”,

ou quando descritos nas observacdes adicionais da ficha de notificacao.
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8 CONCLUSAO

Embora reconhecidos como sujeitos de direitos e merecedores de protecdo integral, o
panorama ilustrado nesta tese por meio das notificacGes de violéncia identificadas em criancas
e adolescentes residentes em Duque de Caxias - RJ materializou diversos reflexos que a
auséncia de politicas publicas ocasionam na educacdo a partir do reconhecimento da
evasao/abandono escolar articulados as diversas desigualdades estruturais que constituem a
nossa sociedade, como classe social, raca ou etnia, género, sexualidade e outras.

O processo de escolarizagdo constitui-se na atualidade, um espaco relevante de
sentido, que inegavelmente, evidencia as desigualdades e oportunidades limitadas que
marcam expessivos grupos de jovens brasileiros. Ao mesmo tempo, é um espaco fundamental
de reflexdo e luta por direitos. Nessa perspectiva, compreende-se que a educacdo somente
pode ser direito de todos havendo um namero suficiente de escolas, sendo principio basilar, a
ndo excluséo delas.

Assim, entendendo o direito a saude como parte fundamental do direito a vida e
materializado nos principios constitucionais da equidade e integralidade em acdes efetivas na
pratica cotidiana do SUS, o afastamento do ambiente escolar no universo das violagdes de
direitos implica na garantia ampla de qualidade de vida e na reducdo dos riscos a saude de
criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade.

Compreendemos que resolver os problemas da evasdo e do abandono escolar, e outros
que permeiam a infrequéncia escolar, vai além da elaboracdo de Leis, pois estas, por si,
mesmo decisivas, nem sempre séo suficientes para a consumacao do direito.

Embora exista na atualidade politicas para reduzir a evasdo escolar na educacédo
bésica, entendemos que ainda seja necessaria maior articulacdo entre estados, municipios e
Unido em prol de uma politica nacional de educacdo com aprimoramento na aprendizagem
gue responda a essa e tantas outras demandas da educacéo publica no pais.

Nessa direcdo, entendemos que a politica educacional intersetorial seja fundamental
para 0 desenvolvimento de estratégias coerentes com as realidades locais mobilizando a
escola e diferentes setores do governo e da sociedade como atores centrais na prevencao e
resposta ao abandono/evasdao escolar.

Nessa perspectiva, a notificagdo do abandono/evasdo escolar além de dar visibilidade
e instrumentalizar a vigilancia das violéncias como parte estratégica do SUS, mostrou-se,

neste estudo, ferramenta com potencial para evidenciar cenarios invisiveis, corroborando,
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dessa forma, para legitimar que a garantia a educagdo de criancas e adolescentes vai além do
acesso ao ensino publico e que quando esse direito é violado, na maioria das vezes, outros
direitos também sdo afetados.

Na perspectiva da informacdo em salde, a notificacdo compulséria da violéncia ainda
é um desafio para a Salde Publica e tal procedimento é um valioso instrumento de protecao
quando aliado a intersetorialidade das acGes; a formacgdo de redes para atendimento as pessoas
em situacdo de violéncia; aos avangos conquistados em termos de legislacdo e direitos
integrados as préaticas de cuidado e as Politicas Publicas.

Ao retirar das notificacdes de violéncia a invisibilidade de criangas e adolescentes que
evadiram ou abandonaram a escola, esta tese contribuiu ao lancgar luzes para a vulnerabilidade
social de criancas e adolescentes e compreendeu o afastamento do ambiente escolar e a
gravidez na adolescéncia enquanto iniquidades sociais em diferentes contextos traduzidos
pela escolarizacdo ou auséncia desta.

Ao identificar alguns dos problemas que interferem na sobrevivéncia, no
desenvolvimento e na protecdo desta populacdo, ratifica-se, nesse estudo, nas abordagens
extraidas da informacdo em salde, o potencial para produzir reducGes do problema
fomentando investimentos direcionados adequadamente ao enfrentamento das violéncias e da
evasdo/abandono escolar.

Embora os resultados aqui apresentados apontem algumas limitacbes decorrentes da
analise descritiva de dados extraidos das fichas de notificacdo de violéncia, compreende-se
que os resultados foram positivos no tocante a sistematizacdo e visibilidade dos casos
notificados e requer a necessidade de intensificar a capacitacdo de profissionais de saude.

Os dados epidemioldgicos reforcaram as evidéncias sobre as vulnerabilidades
contextualizadas no universo das notificaces de violéncia, ratificada entre outros fatores pelo
elevado numero de adolescentes negligenciados e identificados com baixa escolaridade,
distorcdo serie/idade, e o elevado indice de gravidez na adolescéncia, fendmenos que
merecem analise e investigacdo sobre possiveis correlacbes com as situacbes das violéncias
notificadas.

Objetivando mudar o cenario apresentado por este estudo, essa tese reitera que as
Politicas Publicas Educacionais sdo de suma importancia no que se refere a tornar a educacgéo
publica mais qualitativa, e formar cidaddos e destaca como principais recomenda¢fes, um
olhar direcionado aos grupos da infancia e da adolescéncia mais vulneraveis, com risco de
abandono escolar.

Enfim, cumprir os direitos constitucionais, investir na educac¢do, mais notadamente da
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rede publica, e garantir a qualidade da mesma a todos os individuos, pois contribui
significativamente para com a evolucdo do processo de ensino aprendizagem dos alunos,
minimizando os indices de evasao, de reprovacgdo e favorecendo o progresso do pais.

A partir desses achados, torna-se necessario avancar na utilizacgdo e na
problematizacdo dos dados epidemioldgicos, tencionando na notificagdo compulsoria da
violéncia, identificar as tantas (in) visibilidades de situacdes de violéncia e de violacGes de
direitos envolvendo criancas e adolescentes.

Esta tese, ao trazer diversos problemas imersos em diferentes contextos, deixou claro
que existe muito a explorar nessa tematica, principalmente quando se pensar no grande
desafio que é o de garantir a permanéncia assim como o reingresso dos alunos que
evadiram/abandonaram a escola independentemente dos niveis da educacéo.

Nesse sentido, levando-se em consideracdo a quantidade expressiva de casos de
evasdo/abandono escolar identificados nas notificacbes de violéncia, entendendo a
informacdo no ambito da gestdo da salde categorizada como um instrumento de apoio ao
processo decisorio, este estudo foi formulado com o objetivo de contribuir com a discussao da
necessidade de fortalecer o uso da informacdo em salde como ferramenta estratégica
favorecendo a tomada de decisé&o.

Em razéo da relevancia e da complexidade do tema, alem das evidéncias verificadas,
novas pesquisas S&0 necessarias para que se torne possivel consolidar cada vez mais o
processo de notificacdo de violéncia na rotina dos profissionais, partindo-se dos obstaculos
que ainda precisam ser superados.

Vale enfatizar que enquanto principal fonte utilizada pela vigilancia para subsidiar
potencialidades e desafios imersos no percurso das notificagdes de violéncia contra criancas e
adolescentes nas trés esferas do governo, o Sinan apresentou limitacbes no percurso da
notificacdo que refletem na qualidade dos dados; entretanto, mostrou-se um instrumento
valido para identificacdo e analise das diversificadas formas da vitimizacdo de criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia e de evasdo/abandono escolar atendendo
satisfatoriamente as demandas crescentes que Ihe foram impostas no decorrer da pesquisa e
assim demos nossa parcela de contribui¢do nesse campo. Assim, os resultados da investigacao
foram positivos e convertem em uma oportunidade para reflexdo sobre a sistematizacdo e
visibilidade dos casos investigados.

Ao compreender a importancia em detectar o abandono/evasdo escolar nos casos
criancas e adolescentes vitimas de violéncia, enquanto importante diretriz nacional e

estratégia para a promoc¢do da salde e para a vigilancia e a prevencdo das violéncias e dos
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acidentes e seus fatores de risco, 0 presente este estudo ao atingir o resultados esperados
oportuniza o debate e reflexdo sobre o fortalecimento de politicas publicas de salde
condizentes com a realidade e sugere o aperfeicoamento do modelo de notificacdo de
violéncia interpessoal/autoprovocada, considerando a importancia da correlacdo entre os dois
fendmenos (evaséo/abandono escolar e violéncia).

Assim este estudo propde a inclusdo dos casos de evasdo/abandono escolar, detectadas
em criancas e adolescentes em idade escolar, na definicdo de caso para notificacdo de
situacOes de negligéncias no sistema de informagdo em saude sobre violéncias interpessoais e
autoprovocadas — Sinan-Net, considerando que na concepcdo da saude publica brasileira, o
uso de informagdes confidveis e oportunas constitui-se um insumo potencial para subsidiar
politicas publicas necessarias a prevencgédo primaria e enfrentamento da violéncia.

Para tanto, visando atender as novas demandas e necessidades externadas no percurso
desta tese; pensando em uma nova perspectiva de identificacdo quanto a prevencao e combate
ao abandono/evasdo escolar; considerando a importancia do acompanhamento sistematico e
permanente da frequéncia e rematricula dos estudantes; e compreendendo o abandono e a
evasdo escolar como uma forma de violéncia e excluséo social, percebeu-se a necessidade de
elaboracdo de uma Nota Técnica tendo em vista a magnitude e a transcendéncia do problema
da evasdo/abandono escolar, com recomendacfes ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) do Ministério da Saude.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

O Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Salde
(Icict/Fiocruz), através do Curso de Doutorado Académico em Informacdo e
Comunicacdo em Saude do Programa de Pds-Graduacdo Stricto sensu em Informagdo e
Comunicacdo em Saude (PPGICS), estabelece como um dos critérios de aprovacdo a
construcdo de uma tese (Doutorado).

Enquanto discente do Curso de Doutorado Académico em Informagéo e
Comunicacdo em Salde do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnolégica em Saude (Icict/Fiocruz), sob orientacdo do Prof. Dr. Paulo  Roberto
Borges de Souza Junior (Icict/Fiocruz) e coorientacdo da Prof.2 Dra Joviana Quintes
Avanci(ENSP/ Fiocruz)), através do Projeto de Pesquisa “Evasdo, Abandono escolar
e violéncia contra criangas e adolescentes na perspectiva da informacdo em salde:
analise de notificagdes no municipio de Duque de Caxias/RJ.”, ao solicitar a
disponibilizacdo da base de dados do agravo Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan, gerenciado pelo
Departamentode Vigilancia em Saide do Municipio de Duque de Caxias — RJ, informo: o
referido material sera usado Unica e exclusivamente para o objetivo supracitado e, desta
forma, na qualidade de pesquisador principal do estudo, assumo as seguintes
responsabilidades: utilizar estas bases de dados unica e exclusivamente para as finalidades
descritas ao final deste documento; guardar sigilo e zelar pela privacidade dos
individuos relacionados/listados na base de dados e nas notificacbes de violéncias
interpessoais e autoprovocadas; ndo disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou
instituicbes ndo autorizadas 0 acesso a estes materiais.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacBGes sem riscos
diretos ou indiretos de identificacdo do usuario analisado, uma vez que a pesquisa se dara
como levantamento e analise de dados secundarios do referido sistema, resguardando-se a
identidade dos usuérios.

De forma geral, compreendo a necessidades de tais informacdes, tendo em
vista que este estudo objetiva conhecer como as diversas formas da vitimizacdo de
violéncia contra a crianca e adolescente se expressam nas situacdes de evasdo e
abandono escolar de criancas notificadas em sistemas de informacgdo em salde do municipio
de Duque de Caxias- RJ, subsidiando-o0s a potencializa-los enquanto instrumentos estratégicos
de planejamento eacdo de protecdo e atencdo na salde infantil e da adolescéncia através
dos casos notificados do agravo em questao.

Aluno/Pesquisador: Ident. / CPF:
Tels p/ contato

Rio de Janeiro, _ de de 2022.
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APENDICE B — TERMO DE SOLICITACAO DE ACESSO AOS DADOS DE
ARQUIVO

Duque de Caxias, de de

A Coordenadora da Divisdo de Epidemiologia da SMSDC

Senhora Coordenadora,

Eu, Edvaldo da Silva, discente do Curso de Doutorado Académico em Informacao e
Comunicacdo em Salde do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude (Icict/Fiocruz), sob orientacdo do Prof. Dr. Paulo Roberto Borges de
Souza Junior (Icict/Fiocruz) e coorientacdo da Prof.2 Dra Joviana Quintes Avanci (ENSP/
Fiocruz), solicito acesso as Fichas de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocadas de criangas e adolescentes notificadas entre os anos 2015 e 2019 e
arquivadas nesta Secretaria, com a finalidade de obter as informagfes relatadas no
preenchimento do campo “Observagdes Adicionais” para fins de conducdo da pesquisa
intitulada “Evasao, Abandono escolar e violéncia contra criancas e adolescentes na
perspectiva da informacdo em saude: analise de notificacbes no municipio de Duque de
Caxias/RJ.” sob minha responsabilidade.

Outrossim, informo que estou ciente que este material deve ser manipulado com sigilo
e cuidadoe ndo deve ser retirado de seu lugar de guarda.

Declaro ainda que tenho ciéncia e cumprirei as legislacBes abaixo relacionadas, que
regulamentam o uso e manipulacdo de informacdes preenchidas em Unidades de Salde e
arquivadas nesta Secretaria:

Codigo de Etica Médica — CFM — artigo 11, 70, 102, 103, 105, 106, 108

Normas da Instituicdo quanto ao acesso a prontuarios;

Parecer CFM n° 08/2005;

Parecer CFM n° 06/2010;

Padrbes de acreditacfes hospitalares do Consorcio Brasileiro de Acreditacdo, em
particular G1.2 — GI11.12;

Resolucdo da ANS (Lein® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n° 21;

Resolugdo do CFM n° 1605/2000 — 1638/2002 — 1639/2002 — 1642/2002.

Resolugdo 466/2012 — CONEP/CNS/MS

Aluno/Pesquisador:
Ident/ CPF
Tels p/ contato:
Solicitacdo aceita.[nome por extenso,

assinatura e carimbo do responsavel pela

Instituicéo]
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA ACESSO AO BANCO DE
DADOS

Considerando o Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnol6gica em
Saude (Icict/Fiocruz), uma das unidades técnico-cientificas da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) que desenvolve atividades de ensino, pesquisa e servicos de forma a gerar
conhecimentos, produtos e inovagdes com o objetivo de fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) e que por meio do Curso Stricto sensu de Doutorado Académico em
Informacdo e Comunicacdo em Saulde objetiva aprofundar o conhecimento técnico e
académico, possibilitando a formacdo de docentes tendo como um dos critérios de
aprovacéo a construcdo de uma tese (Doutorado);

Enguanto Coordenadora da Divisdo de Epidemiologia da SMSDC, disponibilizo e
autorizo a utilizacdo da base de dados de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — Sinan, para a pesquisa “Abandono,
evasdo escolar e violéncia contra criangas e adolescentes na  perspectiva da
informacdo em saude: analise de notificagbes no municipio de Duque de Caxias/RJ ”,
desenvolvida por Edvaldo da Silva, discente do Curso Stricto sensu de Doutorado
Académico em Informacdo e Comunicacdo em Saude sob orientacdo do Prof. Dr.
Paulo Roberto Borges de Souza Junior (Icict/Fiocruz) e coorientacdo da Prof2 Dra
Joviana Quintes Avanci (ENSP/ Fiocruz).

De forma geral, compreendo a necessidade de tais informacdes, tendo em vista o
objetivo central do estudo: conhecer como as diversas formas da vitimizacdo de violéncia
contra acrianca e adolescente se expressam nas situacdes de evasdo e abandono escolar de
criancas notificadas em sistemas de informacdo em satde do municipio de Duque de Caxias-
RJ, subsidiando-0s a potencializa-los enquanto instrumentos estratégicos de planejamento e
acdo de protecdo e atencdo na saude infantil e da adolescéncia, e tendo a garantia da
confidencialidade e a privacidade das informacdes sem riscos diretos ou indiretos de
identificacdo dos usuarios analisados, uma vez que a pesquisa se dara com o levantamento e
analise de dados secundarios do referido sistema e o acesso as fichas de notificacdo que o
alimentam, resguardando-se a identidade dos usuarios.

Finalmente, entendo a colaboracdo desta pesquisa como beneficio e subsidio direto ou
indireto para discussbes sobre as possiveis acdes de Vigilancia e Promocdo em Salde,
AUTORIZO o acesso ao banco de dados, compreendendo a importancia em detectar 0s
casos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia em situacdo de abandono escolar.

Coordenadora da Divisdo de Epidemiologia da SMSDC

Rio de Janeiro, de 2022.
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA MANIPULACAO DE
DADOS

Declaramos que nds da Coordenacdo de Epidemiologia da Secretaria Municipal de
Saude de Duque de Caxias, autorizamos o pesquisador Edvaldo da Silva, discente do Curso
de Doutorado Académico em Informacdo e Comunicacdo em Salde do Instituto de
Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz), a coletar
informagdes relatadas no preenchimento do campo “Observacdes Adicionais” das Fichas de
Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocadas de criangas e adolescentes
notificadas entre os anos 2015 e 2019 e arquivadas nesta Secretaria, para fins de execugédo do
Projeto de Pesquisa intitulado “Evasdo, Abandono escolar e violéncia contra criangas e
adolescentes na perspectiva da informacdo em salde: andlise de notificacdes no
municipio de Duque de Caxias/RJ”.

Estamos cientes de que o trabalho proposto deve seguir a Resolucdo 466/2012 (CNS)
e complementares. Da mesma forma, estamos cientes de que o pesquisador somente podera
iniciar a pesquisa pretendida apds encaminhar a este setor uma via do parecer de aprovacao
do estudo exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de pesquisa.

Coordenadora da Diviséo de Epidemiologia da SMSDC

Por ser verdade, firmo a presente em / /

Aluno-pesquisador
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APENDICE E - FOLHA DE APROVACAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUM VE

Continuaggo do Parecer: 5.366.333

DO CEP

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM
VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

Folha de Rosto Folharostoed.pdf 23:35:05 |EDVALDO DA SILVA| Aceito

Outros TAACBCDD.pdf 04/04/2022 |EDVALDO DA SILVA| Aceito
11:07:23

Outros TSACDDARQ.pdf 04/04/2022 |EDVALDO DA SILVA| Aceito
11:06:20

Qutros TAMANDD.pdf 04/04/2022 |EDVALDO DA SILVA| Aceito
11:05:15

Declaragao de Declarcomprom.pdf 03/04/2022 |EDVALDO DA SILVA| Aceito

Pesquisadores 21:06:13

Qutros Formencaminh.pdf 03/04/2022 |EDVALDO DA SILVA| Aceito
19:33:53

Outros TCUD.pdf 03/04/2022 |EDVALDO DA SILVA| Aceito
18:56:20

Cronograma Cronograma.pdf 03/04/2022 |EDVALDO DA SILVA| Aceito
18:39:00

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Brasil, 4365 ; Manguinhos

Bairro: Manguinhos

UF: RJ Municipio:

Telefone: (21)3865-9809

RIO DE JANEIRO, 25 de Abril de 2022

Assinado por:
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA —SINAN-NET VERSAO ATUAL -

15/06/2015 (PARTE I)

Federaliva do Brasil SINAN

Miniatoric da Sade SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD Ne

FmDEmm IHDIIDL AL

ou confirmado da whiolé llar, ‘mwmhﬂmmmhmmhmo

Caso suspelto
mmalmmgammmmmmmonam fodxs as Miades. Mo caso de violncla
axtratamiliancomunitana,

serdo objetos o8 notifcagao as violéncias conira criangas. adocisecentss, mulherss, peeB0oss MosEs,

_pass0a com defickincla, Indigenas & populagio LGET.

Diasden da Desrrimda

I|I| Tipao e MoiificagSo 2 - Indhidual
“z‘ﬁgmma VIOLENCIA INTERPES SOALIAUTOPROVOCADA | g [cl:nu:. JIEID‘BI "m"r‘"'h [ J
g IE‘UFLE Muricipio de notificag 3o Codigo (IBGE) J
> 1 [ |
i Uinkiade Moiilcadora I:I 1- uﬁe;n? }mlﬂ:;mm;ﬁ:a} o= iode Ensing 4~ Conselio Tulslar S Unidsde de J
l.muaumumama omen Lk Dt (a nCOmencia da walencia
lLH'Iﬂaﬂeuesaxle IIIII}||I|| J
[ Neeme oo T 1|
=
f (ou) dade 2 El- S - '-""" I:I 1- ‘Tﬂn-ﬁ- 2-:2‘T Aot ST Ticesbs I:I RagaiCor I:I
d I:I! lll- Epidc B Mo e sics 1fraren 2Fret S-Arraeeka
] Afarde S B igromda
* }-m 1e 4" whde t:mﬂ:-EFI-TINMN' g 24" nadrie compiats de EF [enligo pémdso ou 1 D
E G_LE-#-:“:mrﬂ-u‘:mep w?ﬂ Lémmm-rh:ﬂr:hl Fni-lo:u' e !-Er-u m-h.:-:pwu ou S gem J
k] @Nmmmﬁnm @mmm& J
| | 11 | 11 | 11
LIF F Muricipio de Residencla ‘Cadign (IBGE) Inu;u-ln J
1L 1 1
.= Fﬂa-n:- Jﬁmmmm_} Codga J
1 1 1 1 1
E hnnem Jﬁmmpﬂmmqqm,m_“] JEMW1 J
&
i lzmeucamnz lel Ponio de Refersncla IFcEp _.I
L1 1 1 -
lihl:unmraeme JE Zona, - Rual O I Fals (52 residente fora do Brasll)
| | | | | | 3-Feriurbana = - ignomao J
[ Dados Complementares ]
i Stuagio conjugal / Estado civil
_% 1-Soite 2 - Casadounido consensual 3-Vive 4-Separado  9-Mioseapica  o- ignorado EI
l [36] Crientagio Seaal 3Eissmua ] [37] wentace ge genern:  3-Homem Transayua ]
ﬁ 1-Heterossexual a—Na:-sequlc.a 1-Travest B-Md0 52 aplica
- 2-Homossand (gaylestica) -Mulher Transensal SHignorado
g mumﬂmm @5&@1 qual ipo de deficienda Aransiomo? 1-Eim 2- NAo B-NBa s= apica 5 ignorada
[] penciencia Fisica [] peficancia visual [ Transtomo mental [ Cutras
1- &m z—ﬂ:a:-g- [ ciencia Intetectudl [T Deficlencia audttve [ Transtomo de comportamentn

E fnresomes T B

IEBHM LOgraioun (U3, aveniaa,.. Comgo J
L1 1 1 1
Elhlm J@m[m.m_j ] Ge0 campo 3 JG‘“““HTF]""- J
Referancla Zona Hora da ocomencla

ol ot I 3~ Pemana 3- 1 0000 - 2353 heras) TR
[52] Local ne ooomencia 07 - COMercivsenigos Emm'ﬂm? |:|J
01 - Residencia D4 - Local oe pratica espartiva 08 - Indistrasiconstrug 3o I—IJ 1-Sm 2-Mlo 9-ignoado
02-Habitaglocoetha 05 - Bar ou smiar 09 - Cutro Ehlﬁs&)mm’ O
03- Escola D5 - Via pablica 59 - Ignoraga 1-5im 2-MS%  O- ignorado J
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ANEXO B — FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA

INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA - SINAN-NET - VERSAO 15/06/2015

'! lED Assiiosens [ | Estupro [[] Pomogrania infarti [ Exoracio s [ outes
i [55] Procediments reallzado 1-%im 2-Mi B-Mipseaplca O Ignorato
1' r|:| ProfadaDST || Profiaa Hepatte B [] coista de szmen [] contracepgio de ememgencia
i [] Promaa Hiv [] coteta e sangue [] coteta de secreio vagna [ Anorio prevsto am i )
Vinculoigrau de pareniesco com a pessoa dendida 1-5IM 2-M30 SHgnorado (62| Sewn do provawel Suspeita de
] Clra [leccomuge [ ] amigosicorhecidos [ Poikiatiagents ulor i3 vciencia mmnﬁ
Ei m [ms= [| wamomdoja) [ ] pesconnecaia) dalel 1 -Mascune. L 1-Zim
H Padrasio Ex-Hamorado(a) Culdadorja) [] propriapessoa || 2 - Femining 2- K
E'! Madrasta || FiholE) Pariichate [ oo 3 hmbos 08 5205 || - ignara
'-i Conjuge i) PesE0E COM relagao Instucional
i! Emmmmmummm N
1-Crianga (0 a 9 anos) 3 20 a24 S-Pessaa
2-Angiescante (10 a 19 anoe) a,pﬂuinin [23.‘3-1:55:.93'1053 ymmmmmm]
Emammmm:c 1-5im 2-H30 SHgnoEdo

(PARTE I1)
[ ||z Essa wokeneia
‘@E-_ hiams  U-Sedsmo 02-Homlobial esholobiaBifobiaTransiotia 03 Rackma wmﬂgew D5-Xenafobia

.i Emm - +-58m 2-Nio 9 ignorado Misio de agresso -3m 2-Nio oIgnomdo
Flsica Trafico de sares NUmaENcs o,

E [ Peicoiegicamora [ FinanceiraEconemica [ intenvenglo egal Dgﬁw gﬁ Emm

Hrnma Meglgenciaibandone || Outme [ enforcamento e merio, [ ] oura

Sena Trabalho Infanl [] oty contundenta D'M

Se ocomey viokincla seal, qual otipo?  1- Sim 2 - N30 8- Mo se aplica 5 Ignorado

Rede da Assisténcla Soolal (CRAS, CREAS, oulras)

[] canseiho da idasa

[[] Detegcta de Atenamento 3

Delegacta de Alendmento 30 licsa || Cutras delegacis

Trades fimais

i | Rette 03 Sane (Unidade Basica de Saice hospia, outras)
4

3§ [ e o o crcte, s, Centode Referenciaaos Dycios Jusiga 63 tancis = 3
Rete de Atandimenin 3 Mulhes (Canirn Especiailza de MirEs o Pl
|| asencamento a uer, Casa da Muner Brasteir, outas) [ Eepeciazata ge [[] pefensoria Pusica
| ] cansetno Tuetar Dammemm
(58] vioencia reaminas ] Sesim, folemitiiaa Comunicagiode ] [E8]creunstincia da lesio
a0 Trabaho | Acktente o Traaing (CAT)
1-5im 2-Nip 9-lgnomdo 1-3m 2-MNio B5-Noseapica 3 ignoado CIDI0-CapXX | | | | |

Data de encemamenin

]

|

Informagdes complementares e observages

—_—

Home do acompanhanie

)
J

Jrlmum J[:Dm:lmml | 111

Obsarvacdes Adkclonala:

Disque Sadde - Ouvidoria Geral do SUS

TELEFONES (TEIS

Disque Direitos Humanos
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS
VERSAO: 28/06/2006 (PARTE I)

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOITIFICACAOQ/ INVESITIGACAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilancia em Saude VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicao de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameacga , contra si
préprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou prlva(;ao

Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagao deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003, que institui o servico de notificagdo
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra idoso sdo de notificagédo obrigatéria.

F] Data da Notificacao UF J F] Municipio de Notificagao Coédigo (IBGE)

2 Ll G o0
3 E‘ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cédigo (CNES) J
= T
8 E] Data da Ocorréncia do Evento P] Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)

P I TR J [ J
Nome F Data de Nasmmento
| L
1-Hora
Idade i Sexo 1-Masculino Gestante
3:3‘25 m 2 - Feminino D 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre D
4-Ano 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada 5)N@o  6) Nao se aplica  9) Ignorado
Cor Escolaridade 06) Ensino médio incompleto
'-E g;; {I\P:lia‘b:é?ie incompleta do EF 07) Ensino medio.completo
i 1-Branca 4-Parda 2 cari P 08) Educacgéo superior incompleta
s ]:]:] 03) 42 série completa do EF Ed
= 2-Preta 5-Indigena 04) 5° 4 8° série incompleta do EF 09) Educagéo superior completa
3-Amarela  9-Ignorado ; P 10) Nzo se aplica
S 9 05) Ensino fundamental completo 99) Ignorado
3z
o z 2
Situagado conjugal .
§ [14] Ocupacao 1 - Solteiro 3 - Vitvo 5 N3o se apll
2 j Ll | J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado - Ignorado
Ed
e [16] Relagdes sexuais Possui algum tipo de deficiéncia?  1-gim 2-NZo 9- Ignorado
rosEcsnHoReE AL Com herenaamihsies 1 [[]Fisica  []Visual [JOutras deficiencias/ Sindromes
2-S6 commulheres 4 -Nao se aplica 9 - Ignorado D Mental D Auditiva
Numero do Cartao SUS JNome damae
I O I |
[20]uF [21] Municipio de residencia Cédigo (IBGE) JFI Bairro de residéncia J
B | N I |
5~ ?‘Logradouro (rua, avenida,...) Namero
=
2 J J
2 ?]Complemento (apto., casa, ...) Jl@ Ponto de Referéncia J?] CEP
k] L 111 - | J
=
2 |[28] (DDD) Telefone [29] Zonay _ \yrpana 2 - Rural |:| m Pals (se residente fora do Brasil)
| | | I T O I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia ; 07 - Estabelecimento de satde 11 - Terreno baldio ED
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituiao socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagao coletiva 05 - Escola 09 - Instituicao de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituicao prisional 99 - Ignorado
UF Municipio de Ocorréncia [34] Bairro de ocorréncia
|
§ Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) m Numero Complemento (apto., casa, ...)
2 J ) J
=
g 38| Zona de ocorréncia ] [39] Ocorreu outras vezes? [40] A teszo foi autoprovocada?
3 U O
z 1-Urbana 2-Rural
= 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
a
41| Meio de agressdo  1- Sim 2- Nao m Tipo de violéncias 1- Sim 2- Nao 9-Ignorado
Arma branca 3-Nao se aplica 9- Ignorado [ ]Fisica [] sexual [] Tortura
[[] Arma de fogo ] EnfoArcamento/sufocag:ao [] Psicolégica / Moral [_] Trafico de seres humanos [_| Patrimonial
[ ] objeto contundente ] Queimadura [[] Negligenciar [[] Trabalho infantil [] Outros
|:] Forga corporal D Outros Abandono
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais Svs 28/06/2006
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Violéncia
Sexual

Dados do provivel
autor da agressio

Em casos de violéncia sexual

H

ANEXO D — FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

VERSAO: 28/06/2006 (PARTE I1)

Se ocorreu violéncia sexual, qual o ipo? 1-Sim 2-N&o 3 - Nao se aplica 9- Ignorado |[44]Se ocorreu penetragao, qual o tipo?

% Assédio sexual D Pornografia infantil 1-Sim 2 - N&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
Estupro ["] Exploragéo sexual [ oral ] Anal [] vaginal
[] Atentado violento ao pudor [Joutros
[a5|NUumero de Relagao com a pessoa atendida 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Sexo do provavel m Supeita de uso
e"VO'ViGOSEI [pai [] Ex-Conjuge [[] cuidador autor da agressao| [ de alcool
L Mae Namorado(a 4
1-Um : O O (a) [] Patraorchefe - RS 1=Sim [
2-Dois oumais || [] padrasto [[] Ex-Namorado(a) [] Pessoa com relagao | | 2 - Feminino 2 - Nao
9 - Ignorado . y — 3 - Ambos 0s sexos 9- Ignorado
D Madrasta |:] Amigos/conhecidos institucional 9 - Ignorado
|:| Cénjuge D Desconhecido D Outros
E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo 1-Sim 2-Nado 9-Ignorado
] Aborto [[] cravidez []ost [] Tentativa de suicidio [] outros
[i_o] Procedimento indicado 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
[] Profilaxia DST [] coleta de sangue [] contracepgao de emergéncia
[] Profitaxia Hiv [[] coleta de semen [] comunicagao de Acidente de Trabalho
[] Profilaxia Hepatite B [T coleta de secregao vaginal [] Aborto previsto em lei

1l1|1|1J

Evolugao do Caso O Se 6bito pela agressao, data
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasao / Fuga J

5 - Obito pela agressao 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado
=
E @ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
z 2 i 3 J s Centro de Referéncia da
.E [] conselno tutelar (criangal tte) []D Especializada da Mulher AcsistBneia SocallCRAS
s [] vara da infancia / juventude D Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
2 [] casa de protegao / abrigo [] Outras delegacias CJme
3’ [] Programa Sentinela [] Ministério Pblico []Outros
z
@Circunstancia da lesdo (confirmada) Classificagao final D
CID 10 | | | 1 - Suspeito 2 - Confirmado 3 - Descartado
[ Informacgdes complementares e observacoes J
TELEFONES UTEIS ) o s
. Sau c =~ a Disque-Denuncia - Exploracao
Disque-Saude entral de Atendimento a Mulher sexual a criancas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
. Municipio/Unidade de Saide Céd. da Unid. de Saude/CNES
=
E l J t N J
!L;' [Nome J lFunqao J LAssinalura
z

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais sSvs 28/06/2006



ANEXO E- FORMULARIO COM INFORMAGCOES EXTRAIDAS DO CAMPO
‘OBSERVACOES ADICIONAIS’ DA NOTIFICACAO DE VIOLENCA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ADICIONAIS (1)

DADOS GERAIS
Ano da notificagio Sexo Faixa etéria
()2015 () 2016 ()2017 ()2018 ()2019 OMOF ()5a9anos () 10a 14 anos ()15a19anos
Raga/cor
; 8 ()9 ()Branca () Parda () Preta () Ignorada/Sem preenchimento
( 10”11” ) 13() 14() 15() 16() 17() 18() 18()

ESCOLARIDADE E EVASAO/ABANDONO ESCOLAR
/Ano
()EF ()EF2 ()EF3 ()EF4 ()EFS()EF6 ()EF7() EF8 () EF9

Escolaridade/Ciclo
) 12 a 42 série incompl EF () 42 série

( compl EF
EM1 () EM2() EM3 () N3o informado ( ) Nunca estudou 5 a 82 série i EF () EF Com; EMI
() () EM2() EM3() () Nunca {))us:w m;l;g‘lumlls pleto ( ) EM Incompleto
Fora da escola/Justificativa dedarada (exceto falta de certidao de nascimento) Tempo fora da escola
()Desinteressepai/mig()bpenca()hkadocumemo()Gravidez i 1M( M S)!M )4M ()SM()6M ()7M () 8M ()SM()IW
{ ) Mudanga local de residéncia ( ) Sem vaga da escola 1A ()2A ()3A ()4A ()5A () Nunca estudou () Nao informado

() Trabalho/ocupagdo () Nunca estudou () Outros () Ndo informado

Fora da escola/Sem certid3o de nascimento
()Sim () Ndo se aplica

RELACOES FAMILIARES

) i()MSe Pai/M3e () Companheiro/ ()
; e/ou ”cuma\lgto()hnio/imi()mli()m/m' H
)

()&gm&f)on/weua()mlws/mmmma
o pai ( ) Sem contato pai () Sem contato m3e

Sogro/a ( ) Sogro/a e companheiro ( ) Amigo, Sem contato pai e m3e () Ndo

Avb/avé/bisavé () Sozinho/a () Abrigo ()Smndo rua

(
(
(
() N3o informado

[ Confiito com Genitores
() Confl com pai () Confl com mie ( ) Confl com pai e m3e () Ndo informado () No se aplica

PERFIL SOCIAL

Trabalho/ocupagdo Relag3o com drogas licitas

()Sim () N3o () No se aplica ()Sim () Ndo informado () N3o se aplica

Relagio com drogas licitas Conflito com a Lei

()Sim () N3o informado () Ndo se aplica ()Sim () Nao informado () N3o se aplica

INGRESSO NA UNIDADE DE SAUDE

Entrada na Unidade de saide. Acompanhante/Com quem na Unidade de atendimento

“ww:im()q‘tﬂol:rwmom()m - {)mm Mk(zlw () Outml(a!niu
l a

“Cumlh/mmnemnuwga\dmmdo ()demm:unmawn Nio informado

() Envenenamento/queimadura/perfurag3o com objeto cortante

() Negligéncia/higiene/descuido ( ) Violéncia Sexual ( ) N3o informado

Informante /vinculo
() O/A prépriofa () Pai ’DM& ()ndmw/mdnsu (llnnlolirml () Tio/a () Primo/a () Avb/avé () Companheiro/namorado () Sogro/a
() Amigo/

'a () Desconhecido/a () Ndo
NEGLIGENCIAS E VIOLENCIAS
0 tratos declarados ()im Acidente de Carro
”wml""wl . abandono escolar situagdo ()Sim () N3o
Acidente de moto Perfuragio com arma de fogo
() Sim () N3o () Sim () N3o
Tentativa de Suicidio Viokéncia Psicolégica
()Sim () N3o () Sim () N3o se aplica ( ) N3o informado
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ANEXO F - FORMULARIO COM INFORMACOES EXTRAIDAS DO CAMPO

‘OBSERVACOES ADICIONAIS’ DA NOTIFICACAO DE VIOLENCA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA (1)

Violéndia Sexal Viokndia Fisica

(15 ) ko se e N nomado (5 ) o s ) Moo
igas Motvaglo da vioinca Vioktaca ntrafamilar

(5 ) o Koseakc ) o formad (e} o s ks ) Mo oo
“Viokna fisca/Agressor informado recomente (Exceto

1 e e st i i o o
GRAVIDEZ

Gestane? )

()Sim () Ndo () Ndo se aplica () No informado ()Sim () NBo () Ndo se aplica ) Ndo informado
Gestagdo anterior?

NOTIFICADOR

Notificador

() Assistente Social () Enfermeiro () Médico () Outros () Néo Informado
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ANEXO G — MANUAL FORMACAO DE PROFISSIONAIS NA ATENCAO AS
PESSOAS E AS FAMILIAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA -5 EDICAO
(CAPA)

-

—
Formacio de Profissio m
na atencio as pessoas e as

familias em situacaes de
violéneia
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ANEXO H - FLUXO DA FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA (REPRODUZIDO DO MANUAL

"FORMAGAO DE PROFISSIONAIS NA ATENGCAO AS PESSOAS E AS FAMILIAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA" — 2022, 52 EDICAO)

SINAN — CRIANCA E ADOLESCENTE

Preenchimento em 03 vias carimbadas e assinadas por:

*Profissional responsavel pelo atendimento
*Direg¢do da Unidade notificadora

L

Encaminhar as 03 vias para o Conselho Tutelar
Todas as vias deverdo ser assinadas e carimbadas pelo Conselho Tutelar

£

4

0

Conselho Tutelar

Unidade
notificadora

Nidcleo de Vigilancia
em Violéncia - SMS

SINAN — ADULTOS: 18 A 59 ANOS

Preenchimento em 02 vias carimbadas e assinadas por:

*Profissional responsavel pelo atendimento
*Direcdo da Unidade notificadora

U

12 via Unidade Notificadora

U

22 via Nicleo de Vigilancia em
Violéncia - SMS

SINAN — IDOSO: 60 ANOS OU MAIS

Preenchimento em 03 vias carimbadas e assinadas por:

*Profissional responsavel pelo atendimento
*Direcao da Unidade notificadora

4

12 via - Unidade
notificadora

U

32 via - Ndcleo de Vigilancia
em Violéncia - SMS

22 via — Conselho do idoso /
Promotoria do idoso
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ANEXO |- FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA EM
DUQUE DE CAXIAS (REPRODUZIDO DO MANUAL "FORMACAO DE
PROFISSIONAIS NA ATENCAO AS PESSOAS E AS FAMILIAS EM SITUACAO DE

VIOLENCIA" - 2022, 52 EDICAO)

CRIANGAE
ADOLESCENTE

l Fisica l Sexual Psicol6gica/Negligéncia ]
Escola/Comunidade/Rede Escola/Comunidade/Rede Escola/Comunidade/Rede

Assistencial Assistencial Assistencial

Conselho Conselho

‘ ‘ ‘ ‘ Tutelar Tutelar

Conselho CRAS uBs/ Hospital de 1
Tutelar ) ESF Referéncia CRAS CRAS

!

!

!

Publico

( Delegacia de Policia Civil e Ministério ]

Hospital de

Referéncia

I
[ Atendimento

Ambulatorial/Psicélogo

189



ANEXO J - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

DUQUE DE CAXIAS - RJ (Disponivel em:
https://duguedecaxias.rj.gov.br/images/organograma/ORGANOGRAMA JANEIRO 23 01

.pdf. Consulta em 15.ag0.2023)

SECRETARIA
DE/ATENCAO

SUBSECRETARIA
DE
REABILITACAO

SUPERINTENDENTE

PRIMARIA

EXECUTIVO,DE
SAUDE

SUPERINTENDENTE
DE\VIGILANCIA
AMBIENTAL|E
ZOONOSES

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

SECRETARIO

SUBSECRETARIA
DE|FISCALIZACAO

SUBSECRETARIA

EXECUTIVAIDO
EUNDO
MUNICIPAL

SUBSECRETARIA
DE
MONITORAMENTO
E/RUGULAGAO

SUBSECRETARIA
ADMINISTRATIVA
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