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RESUMO
Este estudo descreveu o perfil epidemioldgico das notificagdes de violéncia

interpessoal e/ou autoprovocada registradas no Estado do Parana entre 2019
e 2023. Foi realizado um estudo descritivo com analise de séries temporais
com dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, conforme
variaveis sociodemograficas e caracteristicas dos eventos. Foram notificados
192.330 casos, sendo a maioria mulheres, com prevaléncia de violéncia fisica
(35,2%) e psicologica (19,5%). A residéncia foi o principal local de ocorréncia
(74,7%), afetando predominantemente individuos de raga branca e com
escolaridade de até oito anos incompletos. Os achados corroboram a
literatura existente sobre prevaléncia de violéncia fisica, contra mulheres, na
residéncia. Houve reducao nas notificacdes durante a pandemia de COVID-
19, seguida por uma recuperacgao entre 2022 e 2023. Diante do cenario das
disparidades regionais encontradas, recomendam-se estratégias adaptadas a
cada regional, como a vigilancia e capacitagao de profissionais nos municipios
com maior subnotificagao.

DESCRITORES: Violéncia. Notificacdo de Doencas. Saude Publica. Atencao
Primaria a Saude. Violéncia de Género.
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ABSTRACT

This study describes the epidemiological profile of notifications of interpersonal
and/or self-inflicted violence recorded in the state of Parana between 2019 and
2023. A descriptive study with time series analysis was conducted using data
from the Notifiable Diseases Information System, based on sociodemographic
variables and event characteristics. A total of 192,330 cases were reported,
the majority involving women, with a prevalence of physical violence (35.2%)
and psychological violence (19.5%). The residence was the main place of
occurrence (74.7%), predominantly affecting white individuals with up to eight
years of incomplete schooling. The findings are consistent with existing
literature on the prevalence of physical violence against women occurring in
the household. There was a decrease in notifications during the COVID-19
pandemic, followed by a recovery between 2022 and 2023. Given the regional
disparities found, strategies adapted to each health region are recommended,
such as surveillance and professional training in municipalities with higher
underreporting.

DESCRIPTORS: Violence. Disease Notification. Public Health. Primary Health
Care. Gender-Based Violence.
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INTRODUCAO

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como um

problema de saude publica global. Anualmente, mais de um milhdo de

pessoas perdem a vida em decorréncia de atos violentos, e inumeras
outras sofrem lesdes nao fatais. Os impactos da violéncia sdo amplos e se manifestam
de diversas maneiras’.

No cenario mundial, a violéncia é reconhecida como uma das principais causas
de morte entre pessoas de 15 a 44 anos. Estima-se que, no ano 2000,
aproximadamente 1,6 milhdo de pessoas em todo o mundo perderam a vida em
decorréncia de violéncia autoinfligida, interpessoal ou coletiva. Os impactos para os
paises sao tanto humanos quanto econdémicos, retirando bilhdes de dolares das
economias a cada ano?. No cenario estadual, no Parana, as causas externas de
morbidade e mortalidade ocuparam o primeiro lugar entre as causas de 6bito na faixa
etaria de 1 a 49 anos em 20173,

Com a obrigatoriedade da notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, utilizando fichas especificas para a coleta de dados, houve um
aumento no numero de registros anuais, que passou de 10.464 notificagcbes em 2011
para 242.241 em 2015%. A vigilancia de violéncias, operacionalizada por meio das
fichas de notificagdo, é uma estratégia fundamental do Sistema Unico de Satude (SUS)
para enfrentar a problematica da violéncia*. As informagdes geradas pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) fornecem uma base confiavel e
atualizada, que influencia e orienta o desenvolvimento de politicas publicas e
estratégias para o enfrentamento e manejo da violéncia®.

De forma geral, no pais, a maior proporgao de notificagées de violéncia ocorre
entre mulheres, representando 67,1% dos casos notificados em 2015. Nesse mesmo
ano, a violéncia fisica foi o tipo mais frequentemente (64,8%), seguida pela violéncia
psicoldgica (25%), negligéncia (11,6%) e sexual (11,3%), com variagdes na frequéncia
dependendo da faixa etaria analisada®.

Em 2020, com o advento da pandemia de COVID-19 as medidas de isolamento
social implementadas para conter a propagacao do virus® tiveram repercussdes nos
casos de violéncia doméstica, pois mulheres e criancas ficaram confinadas com seus

agressores, 0 que levou a um aumento das ocorréncias’. Entretanto, apesar do
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crescimento das denuncias de violéncia, houve uma reducdo nas taxas de notificacao,
atribuida a subnotificagdo e as barreiras de acesso as redes de apoio’.

Diante desse contexto, o presente estudo propde descrever o perfil
epidemiologico das violéncias interpessoais e/ou autoprovocadas registradas no
Estado do Parana entre 2019 e 2023. Esse periodo, que abrange os anos marcados
pela pandemia de COVID-19, possibilita uma visualizagao detalhada das notificagbes
realizadas nesse cenario, contribuindo para a compreensao dos impactos desse
evento no cenario da violéncia, bem como para o delineamento do perfil das vitimas

e as circunstancias em que estao inseridas.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo com analise de séries temporais. Com base
nos dados das notificagcbes de violéncias interpessoais e/ou autoprovocadas,
utilizando casos registrados no SINAN no Estado do Parana, referentes ao periodo de
2019 a 2023. A coleta de dados ocorreu entre os dias 07/02/2024 e 24/08/2024, por
meio do site da Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA-PR)8.

A SESA-PR atende 399 municipios, organizados em 22 regionais de saude. No
site da Secretaria estdo disponiveis, de forma publica e oficial, os dados do SINAN,
0s quais sao divulgados e gerenciados pela prépria Secretaria. Para acessa-los, é
necessario navegar pela area de “Atencgao e Vigilancia” > “Divisao da Promoc¢ao da
Saude” > “Divisdo da Promocgéo da Cultura de Paz e Agdes Intersetoriais (DVPAZ)"8.

Foram coletados dados sobre a distribuicao de casos no Parana, considerando
as variaveis sexo, raga e cor, faixa etaria, tipo de violéncia, escolaridade e local de
ocorréncia. As informagdes obtidas foram organizadas em planilhas do programa
Microsoft Excel, e apresentadas por meio de tabelas. Posteriormente, foi realizada a
descricdo das frequéncias e proporcdes dessas variaveis.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados de dominio
publico, conforme a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos pode dispensar a submissdo e aprovagao do projeto®.
Assim, a presente pesquisa nao foi submetida a sua avaliagao.
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RESULTADOS

O Grafico 1 demonstra a variacdo anual de notificagdes por sexo no Parana.

Grafico 1. Notificagbes de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada no Parana entre

2019-2023

NOTIFICACOES POR SEXO - PARANA
50000

30000 \//
20000

10000 -

0
2019 2020 2021 2022 2023

——Homem ——Mulher Ignorados ——Total

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Ja o Grafico 2 mostra os mesmos dados, porém referente ao Brasil.

Grafico 2. Notificagdes de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada no Brasil entre

2019-2023
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Entre os anos de 2019 e 2023 foram notificados 192.330 casos de lesao
interpessoal e autoprovocada no Parana. Em 2020, houve uma queda no total
significativa, de cerca de 26%, em comparagdo com 2019. A partir de 2021, houve
uma recuperagao gradual, com um aumento acima dos niveis pré-pandemia em 2023.
O total de notificagbes passou de 40.765 em 2019 para 47.137 em 2023, o que
representa uma variagaéo de aproximadamente 15,5%.

Ha semelhanga no numero de notificagbes entre 2019 (ano pré pandemia) e o
ano de 2022 (ano final da pandemia), assim como entre 2020 e 2021, ambos os anos
abrangendo o periodo da pandemia. O ano de 2022, teve um aumento de 21,6% das
notificagdes em comparacao a 2021. Por outro lado, o ano de 2020 apresenta uma
diminuicao de 26,2% nas notificacdes em relagao a 2019.

Os dados relativos ao total de notificacbes de casos de violéncia conforme
variaveis sociodemograficas (sexo, raca/cor, faixa etaria e escolaridade) e
caracteristicas relacionadas ao evento (tipo de violéncia e local de ocorréncia), bem
como as variagdes anuais na populacdo do Parana nos anos de 2019-2023 estdo

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Violéncia interpessoal e/ou autoprovocada no Estado do Parana, 2019-
2023, variaveis sexo, racga, faixa etaria, local de ocorréncia, tipo de violéncia,
escolaridade.

SEXO 2019 2020 2021 2022 2023
F % F % F % F % F %
Homem 12856 31,5 9387 31,2 10601 31,6 13038 32,0 15242 32,3
Mulher 27909 68,5 20665 68,7 22946 68,4 27757 68,0 31879 67,6
lgnorados 21 0,1 13 0,0 0,0 16 0,0
Total 40765 100,0 30073 100,0 33560 100,0 40795 100,0 47137 100,0
RACA 2019 2020 2021 2022 2023
F % F % F % F % F %
Ign/Branco 2262 55 2197 7,3 3339 99 4659 114 4403 93
Branca 28004 68,7 19554 65,0 21033 62,7 25648 62,8 29653 62,9
Preta 1662 4,1 1318 44 1399 42 1708 4,2 2207 47
Amarela 247 06 143 05 178 05 206 05 254 05
Parda 8412 20,6 6727 224 7435 222 8414 20,6 10366 22,0
Indigena 197 05 134 04 176 05 176 04 254 05
Total 40784 100,0 30073 100,0 33560 100,0 40811 100,0 47137 100,0
FAIXA ETARIA 2019 2020 2021 2022 2023
F % F % F % F % F %
<1 Ano 1987 4,9 1744 58 2365 7,0 2287 56 2260 4,8
1a4 3216 7,9 2542 85 2907 8,7 3154 7,7 3695 7.8
5a9 3299 81 1924 64 2382 71 3174 7,8 4046 86
10a 14 5070 124 2799 93 3646 10,9 5370 13,2 5991 12,7
15a19 6270 154 4276 142 4599 13,7 5594 13,7 5861 124
20a49 16.789 41,2 13.436 44,7 14118 42,1 16.812 41,2 19.865 42,1
50a79 3.676 9,0 3.028 10,1 3162 94 3922 96 4.820 10,2
80e+ 477 12 323 11 380 11 498 12 599 13
Total 40784 100,0 30072 100,0 33559 100,0 40811 100,0 47137 100,0
LOCAL DE OCORRENCIA 2019 2020 2021 2022 2023
F % F % F % F % F %
Ign/Branco 1398 34 1278 42 1943 58 2266 56 2527 54
Residencia 31119 76,3 23024 76,6 25289 754 29962 73,4 34318 72,8
Habitagao Coletiva 247 06 193 06 188 06 253 06 310 0,7
Escola 1092 2,7 204 0,7 307 09 1291 32 1646 35
Local de pratica esportiva 86 0,2 71 0,2 67 0,2 95 02 118 0,3
Bar ou Similar 500 12 338 11 367 11 600 15 813 17
Via publica 3749 92 2820 94 2756 8,2 3320 8,1 4039 86
Comeércio/Servigos 669 16 603 20 59 18 587 14 776 16
Industria 40 0,1 32 0,1 43 0,1 33 0,1 77 0,2
Outros 1884 46 1510 50 2004 6,0 2404 59 2513 53
Total 40784 100,0 30073 100,0 33560 100,0 40811 100,0 47137 100,0
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TIPO DE VIOLENCIA 2019 2020 2021 2022 2023
F % F % F % F % F %

Fisica - - 13858 36,5 14138 33,7 17947 34,8 21569 36,1
Psicologica e Moral - - 7044 18,5 8025 19,1 10426 20,2 11908 19,9
Sexual - - 3262 8,6 3426 8,2 4398 85 5563 9,3
Negligencia e Abandono - - 6188 16,3 7652 18,2 8634 16,7 9482 159
Trabalho Infantil - - 235 06 302 07 318 06 38 06
Tortura - - 607 16 624 15 730 14 785 13
Trafico de Humanos - - 8 0,0 9 0,0 15 0,0 22 0,0
Financeira Economica - - 715 19 693 1,7 876 1,7 1063 1,8
Intervencao Legal - - 36 0,1 56 0,1 94 0,2 70 0,1
Outras Violéncias - - 6043 159 7010 16,7 8104 156 8859 14,8
Total - - 37996 100,0 41935 100,0 51542 100,0 59706 100,0
ESCOLARIDADE 2019 2020 2021 2022 2023
F % F % F % F % F %
Ign/Branco - - 6815 22,7 7891 23,5 10878 26,7 12572 26,7
Analfabeto - - 251 08 210 06 231 06 365 08
242 série incompleta do EF - - 2026 6,7 2154 6,4 2496 6,1 3388 7,2
42 série completa do EF - - 944 31 966 29 1254 31 1473 3,1

52-82 série incompleta do EF

4385 14,6 4784 143 5923 145 6465 13,7
1914 64 2122 6,3 2420 59 2503 53
3237 10,8 3419 10,2 4120 10,1 4721 10,0
3806 12,7 4041 12,0 4770 11,7 5598 11,9
783 26 910 2,7 1047 26 1272 27
Educacao superior completa 782 26 751 22 924 23 1157 25
N&o se aplica - - 5130 17,1 6312 18,8 6748 16,5 7623 16,2

Total - - 30073 100,0 33560 100,0 40811 100,0 47137 100,0

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Educacgao superior incompleta

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Em relacdo a distribuicdo por sexo, ha um predominio do sexo feminino em
todos os anos pesquisados. Somando-se os dados de todos os anos, as notificagdes
de violéncia foram 2,14 vezes mais frequentes entre mulheres do que entre homens.
O numero de notificacbes de homens apresentou crescimento de 2019 a 2023, com
uma elevagdo de aproximadamente 18% ao longo desse periodo. O numero de
mulheres também seguiu esse padrao, passando de 27.909 notificagcbes em 2019
para 31.879 em 2023, aproximadamente 14%.

Conforme apresentado, em relagao a raca, as maiores taxas sao atribuidas a
raga branca, com 64% das notificacées, seguida pela raga parda 21% e o campo
branco ou ignorado (8%). O numero de pessoas identificadas como pretas apresentou

tanto um crescimento absoluto quanto uma propor¢ao crescente dentro do total de
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notificacdes. Além disso, o niumero de pessoas identificadas como pardas aumentou,
aproximadamente 23% ao longo dos anos.

Em 2020, houve uma diminuigdo no numero de pessoas identificadas como
brancas e pardas, enquanto os registros ignorados e as notificacbes de pessoas
pretas aumentaram.

Com relagao aos dados sobre faixa etaria, ha maior proporgéao de notificagcoes
na faixa etaria de 20 a 49 anos para ambos os sexos, embora essa faixa abranja um
numero maior de anos. Proporcionalmente, a faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou
0 maior numero de notificacdes.

A faixa etaria de menores de 1 ano foi a Unica a registrar uma elevagao
percentual de 2020 a 2022, em comparagao com 2019. As faixas etarias de 1 a 4
anos, 20 a 49 anos e 50 a 79 anos também apresentaram maiores numeros de
notificagdes nos anos de 2020 a 2021.

O tipo de violéncia mais frequente foi a violéncia fisica (35,2%), seguido por
violéncia psicolédgica e moral (19,5%), e negligéncia e abandono (16,6%). Durante os
anos de 2021 a 2022, houve diminuicdo nas notificacées de violéncia fisica, sexual,
financeira e econdmica, enquanto houve maior numero de casos no tipo psicolédgica e
moral, assim como negligéncia e abandono.

Quanto ao local de ocorréncia, os mais comuns s&o a residéncia, com 74,7%
dos casos, e a via publica, com 8,6%. Outras localizagdes incluem registros
ignorados/branco, habitagao coletiva, escola, local de pratica esportiva, bar ou similar,
via publica, comércio/servigos, industria e outros. Em 2020 e 2021, aconteceu a
reducao dos registros em escolas, passando de 2,7% dos casos em 2019 para 0,7%
em 2020.

Dentre as notificacbes com dados de escolaridade, individuos com até oito
anos incompletos de educacgéao formal representam 14,2% dos casos. Vale ressaltar
a alta proporgao de registros com o campo em branco ou ignorado nessa variavel, que
alcanca 25,2%.

Na Tabela 2, esta a evolugcdo das notificacdes de violéncia por 100.000
habitantes nas diferentes regionais de saude entre 2019 e 2021. Os dados referentes
aos anos de 2022 e 2023 nao foram utilizados, pois o numero de habitantes por
regional ndo estava disponivel para acesso. A tendéncia geral no Estado foi de
reducado nas taxas entre 2019 e 2020. Algumas regionais comegaram a registrar

aumentos em 2021.
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Tabela 2. Violéncia interpessoal e/ou autoprovocada no Estado do Parana, 2019-

2023, notificagdes por 100.000 habitantes por regional de saude.

Regional de Saude 2019 2020 2021
12 Paranagua 322,2 2058 2129

22 Metropolitana 4756 310,2 348,3
32 Ponta Grossa 2975 2485 257,3
42 Irati 2458 173,2 1541

52 Guarapuava 2510 2349 168,6

62 Unido da Vitoria 209,8 162,2 1329
72 Pato Branco 470,0 316,99 411,0
82 Francisco Beltrao 2876 176,0 228,8
92 Foz do Iguacgu 392,7 308,0 277,3
102 Cascavel 476,7 302,8 363,3
112 Campo Mourao 260,0 138,0 174,0
122 Umuarama 109,3 112,6 143,0
132 Cianorte 165,0 128,8 157,5
142 Paranavai 155,8 1249 135,2
152 Maringa 340,7 333,5 344,33

162 Apucarana 260,3 214,8 195,6
172 Londrina 394,7 311,0 430,2

182 Cornélio Procopio  141,1 178,1 156,2
192 Jacarezinho 60,5 53,9 70,7
202 Toledo 299,3 232,2 251,3

212 Telémaco Borba 351,8 315,2 283,3
222 lvaipora 175,7 187,8 193,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Além disso, no Grafico 3 podemos identificar quais regionais apresentaram

variagbes nos numeros ao longo dos anos.
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Grafico 3. Numero de notificagdes por 100.000 habitantes por regional de saude entre
os anos de 2019 e 2021.

Numero de notificagbes por 100.000 habitantes (2019, 2020, 2021)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 impactou a dindmica das notificagdes de violéncia,
bem como a capacidade de coleta e sistematizagcdo desses dados. Em 2020, houve
uma queda de aproximadamente 26% nas notificagdes em relagéo a 2019, refletindo
nao necessariamente uma redugao real nos casos, mas sim as limitagées impostas
pelo contexto sanitario global. Medidas como o lockdown, o distanciamento social e 0
isolamento compulsério em ambientes domésticos, embora necessarios para conter
o avango do virus®, limitaram o acesso das vitimas a redes de apoio e canais seguros
de denuncia.

A partir de 2021 e 2022, aconteceu uma recuperagao gradativa, que culminou
em 2023 com registros superiores aos niveis pré-pandémicos. Esse aumento pode
sinalizar tanto uma intensificagdo da violéncia quanto a retomada da atuagdo dos
servigos de saude. O retorno a normalidade institucional pode ter favorecido a
visibilidade de casos anteriormente silenciados.

Um dos principais fatores que contribuiram para a subnotificacdo em 2020 foi
a desestruturacao dos sistemas de saude. Segundo a OMS, mesmo em 2022, mais
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de 90% dos paises pesquisados ainda enfrentavam interrupgées nos servigos
essenciais. Esse cenario foi agravado por problemas estruturais pré-existentes, como
a sobrecarga dos profissionais de saude e a priorizagdo de atendimentos
emergenciais, em detrimento de demandas n&o urgentes, como os atendimentos a
vitimas de violéncia©,

Cabe ressaltar que a subnotificacdo da violéncia, especialmente da violéncia
doméstica, ja era uma realidade antes da pandemia. Estimativas indicam que menos
de 40% das mulheres vitimas buscavam ajuda ou formalizavam denuncias'!. Essa
lacuna evidencia a complexidade do enfrentamento a violéncia de género nos servigos
de saude, que apesar de ser uma questao recorrente, € marcada por obstaculos
estruturais, institucionais e culturais que dificultam o reconhecimento e registro
adequado’. A pandemia apenas acentuou essas fragilidades, ampliando a
invisibilidade das vitimas.

Os dados do presente estudo reforgam essa realidade ao apontar maior
prevaléncia de violéncia entre pessoas do sexo feminino em todos os anos
pesquisados. Tal constatagdo dialoga com a literatura, que identifica as mulheres
como as principais vitimas, independentemente da idade, contexto social ou cultural’s.
Essa persisténcia exige politicas publicas direcionadas e agdes especificas de
prevencgao, acolhimento e responsabilizagdo dos agressores.

O isolamento social imposto pela pandemia agravou a vulnerabilidade de
mulheres que ja viviam em contexto de violéncia. A retragao nos relatos ndo deve ser
interpretada como redugao da incidéncia, mas como uma consequéncia direta da
limitagdo de acesso a meios de denuncia e da convivéncia continua com os
agressores’.

Um exemplo ilustrativo disso foi observado nas primeiras semanas da
pandemia. Entre os dias 1° e 16 de margo de 2020, a central Ligue 180 registrou 3.045
ligacdes e 829 denuncias. Nos dias subsequentes, ja sob vigéncia das medidas de
isolamento (17 a 25 de margo), os registros aumentaram para 3.303 ligagdes e 978
denuncias, um crescimento de aproximadamente 9%'°. Esse crescimento sugere que,
mesmo em meio ao colapso dos servigos, a violéncia persistiu e, em certos contextos,
intensificou-se. Crises como a da COVID-19 tendem a amplificar desigualdades e
tensdes preexistentes, sendo a violéncia de género uma de suas expressdes.

Dados globais evidenciam a gravidade da violéncia de género no Brasil. Entre

2001 e 2011, as taxas de mortalidade por agressao contra mulheres no pais, assim
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como na Colébmbia e no México, superaram tanto a média mundial (2,8 por 100.000
habitantes) quanto a média da América Latina (3,2 por 100.000 habitantes)'®. Este é
um cenario critico e persistente, que destaca a necessidade de politicas publicas mais
eficazes e sustentaveis para seu enfrentamento.

A caracterizagao por cor da pele ou raga revelou predominancia de pessoas
brancas (64,4%), seguidas por pardas (21,4%), registros ignorados (8,7%), pretos
(4,3%), amarelos (0,5%) e indigenas (0,4%). Esses dados refletem a composigao
demografica do estado do Parana, onde predominam individuos brancos (64,6%) e
pardos (30,1%), seguido por pretos (4,2%), amarelos (0,9%) e indigenas (0,2%)"".

Embora haja correlagdo aparente entre propor¢ao populacional e notificagoes,
€ necessario considerar as desigualdades de acesso a servigos, 0Os vieses
institucionais e as barreiras culturais que podem influenciar na visibilidade e no
registro da violéncia entre grupos vulneraveis. Ao analisar os dados por regiao do
Brasil, a subnotificacdo esta presente em todos os estados, porém os estados das
regides Norte e Nordeste tiveram os maiores indices de subnotificacdo para todos os
tipos de violéncia'®.

Quanto a tipificagdo da violéncia, os dados indicam uma tendéncia crescente
nas notificagdes entre 2020 e 2023. Esse fato pode refletir ndo apenas o impacto direto
da pandemia nas condicdes de vida da populagdao, mas também possiveis mudancas
nos padroes de notificagdo e registro desses casos, como maior conscientizagéo e
acesso a canais de denuncia. A auséncia de dados do ano de 2019 na base utilizada,
entretanto, constitui uma limitacdo metodoldgica, restringindo dados do periodo
imediatamente anterior a pandemia.

A violéncia fisica foi o tipo mais notificado, representando 35,2% dos registros,
o que confirma padrées ja identificados em diversos estudos sobre o tema'%-2!. Em
seguida, a violéncia psicolégica/moral (19,5%) e a negligéncia e abandono (16,6%).
Essa configuracao repete-se em levantamentos anteriores, como o realizado no
Parana entre 2015 e 2018, que identificou predominancia da violéncia fisica (58%),
seguida pela violéncia psicoldgica/moral (16,2%) e pela negligéncia (10,9%)%°. Em
Paranagua, municipio do mesmo estado, o padrdao se manteve, com 41,9% de
notificagdes para violéncia fisica, 14,3% para psicologica/moral. A violéncia sexual
ocupou o terceiro lugar (8,13%), enquanto a negligéncia foi registrada em sexto lugar,

com 5,1%20.
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Esses dados evidenciam nao apenas a persisténcia dos tipos mais comuns de
violéncia, mas também a evolugdo de padrdes. A violéncia psicolégica e moral, por
exemplo, teve crescimento ao longo dos anos: de 18,5% em 2020, para 20,1% em
2022, mantendo-se em 19,9% em 2023. Essa trajetoria pode estar relacionada a
dinamicas familiares mais tensas durante o isolamento social e a sobreposig¢ao de
estressores econdbmicos e emocionais.

As notificagbes por negligéncia também aumentaram nos anos de maior
isolamento, com 18,2% em 2021 e 16,7% em 2022, e redugao em 2023 (16,3%). Esse
tipo é considerado uma das formas mais comuns de violéncia infantil, e uma das
formas mais desafiadoras de mensuragdo, pois envolve fatores de ordem
socioecondmica, estrutural e cultural que impactam diretamente sua ocorréncia?.

Em relacdo a escolaridade, todos os niveis educacionais apresentaram vitimas.
Um estudo realizado no Parana, entre 2015 e 2018, indicou que, quanto maior o grau
de escolaridade, menor o nimero de notificagdes de violéncia?’. No Brasil, a relagdo
entre violéncia e nivel educacional € complexa e multifacetada, sendo que niveis mais
baixos de escolaridade estdo associados a uma maior incidéncia de violéncia?3.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015 revelou que
adolescentes de classes econdmicas mais baixas, frequentemente com barreiras de
acesso a educacao de qualidade, apresentaram maior prevaléncia de violéncia, como
bullying verbal e violéncia fisica familiar®*. Esses dados refletem como as
desigualdades socioecondmicas e educacionais expdéem esses jovens a diferentes
formas de violéncia, evidenciando a necessidade de politicas publicas integradas.

A pandemia parece ter ampliado essas desigualdades, afetando de maneira
desproporcional os diferentes niveis de escolaridade. A educagao desempenha um
papel fundamental na mitigagdo da violéncia, uma vez que niveis mais elevados de
escolaridade estdo associados a menores indices de violéncia, e politicas que
promovem o acesso a educagao de qualidade podem ajudar a reduzir fatores de risco
e proteger populagdes vulneraveis.

A visualizacdo das variagdes nas taxas de notificacdes de violéncia por 100.000
habitantes entre as regionais de saude, de 2019 a 2021, disponivel na Tabela 2,
permite identificar tendéncias especificas e dindmicas regionais no comportamento
das notificagdes.

As regionais com quedas significativas nas taxas podem ser avaliadas para

entender possiveis subnotificacdes, atrasos na reorganizagcdo dos sistemas ou a
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implantagdo de boas praticas preventivas. Ja as regionais com taxas crescentes ou
consistentemente altas podem demandar intervengcbes mais especificas, além de
possivelmente indicarem maior organizagédo nos sistemas de notificagdo ou maiores
indices de violéncia.

Maiores taxas podem estar associadas a indices de urbanizagao e densidade
populacional, enquanto menores taxas podem refletir caracteristicas rurais,
subnotificagdo ou uma efetiva reducdo da violéncia. Uma analise detalhada por
regional pode, portanto, subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais eficazes,
considerando as particularidades de cada contexto para aprimorar as estratégias de

enfrentamento a violéncia.

CONCLUSAO

No estudo, foi constatado que, no Estado do Parana, as mulheres representam
a maior parte das notificacbes de violéncia, com a violéncia fisica sendo a mais
frequentemente reportada, seguida pela psicolégica e moral. A residéncia foi
identificada como o principal local das ocorréncias, e as maiores taxas ocorreram na
faixa etaria de 15 a 19 anos. A maioria das vitimas era de ragca branca, com
escolaridade de até oito anos incompletos.

O periodo estudado incluiu o isolamento social imposto pela pandemia de
COVID-19. Nesse contexto, houve uma queda nas notificagdes em 2020, seguida por
uma recuperagao progressiva entre 2022 e 2023.

A predominancia das mulheres entre as vitimas reforca a necessidade de acdes
especificas voltadas a prote¢cdo e promogao dos direitos desse grupo, especialmente
no contexto de violéncia doméstica. O aumento das notificagcbes de violéncia
psicoldgica e negligéncia também foram observados no estado do Parana.

A variagdo nas taxas entre regionais evidencia disparidades e pode refletir
desde subnotificagdes e falhas sistémicas até boas praticas ou altos indices reais de
violéncia, exigindo anadlises e intervengdes especificas conforme o contexto.
Recomenda-se a adogdo de estratégias regionais especificas, intervencdes
adaptadas a cada area, como a vigilancia e capacitacao de profissionais de saude nos

municipios com maior subnotificagao.
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Embora o estudo apresente limitagcbes, como o recorte temporal e a
subnotificagdo, bem como a constante atualizagdo das informacdes no sistema

DATASUS, os resultados obtidos corroboram a literatura existente.
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