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RESUMO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € um problema multifatorial que desafia a
efetividade das politicas publicas e a capacidade de resposta dos servicos especializados no
Brasil. Na regido Norte, caracterizada pela vasta extensdo territorial, profundas desigualdades
socioeconémicas e dificuldades de acesso aos servigcos de protecdo, o enfrentamento dessa
questdo demanda solucfes integradas e aces que potencializem a prevencéo e a intervencao
das politicas publicas terciarias. A presente dissertagao esta vinculada ao projeto “Qualidade de
Vinculos e Violéncia Intrafamiliar no Brasil: Mapeamento Epidemioldgico, Fatores de Risco e
Prote¢do e Estratégias de Capacitacdo Profissional”, financiado pelo edital CAPES Familias e
Politicas Publicas e coordenado pela Profa. Dra. Luisa Fernanda Habigzang, da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Para isso, 0 estudo organiza-se em dois
eixos complementares, com o objetivo de investigar lacunas nos servigos de assisténcia social
e saude mental, analisando a eficacia das politicas publicas e as disparidades entre notificacdes
e atendimentos. No primeiro estudo, foi realizada uma anélise da cobertura dos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e dos Centros de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) na regido Norte, utilizando dados do Censo SUAS 2021 e
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Foram identificados 289
equipamentos especializados, dos quais 278 pertencem ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e 11 a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Os resultados evidenciaram uma
cobertura insuficiente, especialmente em municipios de pequeno porte, além de uma
distribuicéo desigual que impacta negativamente a continuidade do atendimento. Ja o segundo
estudo investigou as disparidades entre as notificacdes de violéncia sexual infantojuvenil e os
atendimentos realizados pelo Programa de Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI) no estado do Amazonas, a partir de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Relatério Mensal de Atendimentos (RMA) no periodo de 2018 a
2022. Os achados revelaram disparidades significativas, atribuidas a insuficiéncia de
infraestrutura, barreiras geograficas e culturais, e a comunicacao inadequada entre 0s servicos.
Contudo, municipios com maior integracdo entre as redes apresentaram melhores indices de
atendimento, indicando a relevancia de articulagdes intersetoriais. Os resultados gerais
ressaltam a urgéncia de investimentos em infraestrutura, capacitacdo continua dos profissionais,
fortalecimento das redes de protecéo e realizacdo de campanhas de conscientizacédo voltadas a
prevencdo terciaria. Alem disso, sugerem a necessidade de abordagens multissetoriais para
superar as barreiras que comprometem a eficacia das politicas publicas na regido. Portanto,
conclui-se que esta dissertacdo contribui de forma relevante para o entendimento das lacunas
existentes nas politicas publicas direcionadas a violéncia sexual contra criangas e adolescentes,
oferecendo subsidios para intervencGes mais efetivas e integradas.

Palavras-chave: Politicas Pablicas, Prevencdo Tercidria, Violéncia Sexual Infantojuvenil,
Regido Norte do Brasil, Amazonas, Assisténcia Social, Saide Mental.



MAIA NETO, M.F.G. Evaluation of Policies for Tertiary Prevention of Sexual Violence
Against Children and Adolescents in Northern Brazil. 115 pages. Dissertation/Federal
University of Amazonas. Supervisor: Marck de Souza Torres. Manaus — Amazonas.

ABSTRACT

Sexual violence against children and adolescents is a multifactorial issue that challenges the
effectiveness of public policies and the responsiveness of specialized services in Brazil. In the
Northern region, characterized by vast territorial expanse, deep socioeconomic inequalities, and
limited access to protection services, addressing this issue requires integrated solutions and
actions to enhance tertiary public policy prevention and intervention. This dissertation is part
of the project “Quality of Bonds and Intrafamilial Violence in Brazil: Epidemiological
Mapping, Risk and Protection Factors, and Professional Training Strategies,” funded by the
CAPES Families and Public Policies program and coordinated by Prof. Dr. Luisa Fernanda
Habigzang from the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul (PUCRS). The study
is organized into two complementary axes aimed at investigating gaps in social assistance and
mental health services, analyzing the effectiveness of public policies, and assessing disparities
between notifications and service provision. The first study analyzed the coverage of
Specialized Social Assistance Reference Centers (CREAS) and Child and Adolescent
Psychosocial Care Centers (CAPSI) in the Northern region, using data from the 2021 SUAS
Census and the National Registry of Health Establishments (CNES). A total of 289 specialized
facilities were identified, of which 278 belong to the Unified Social Assistance System (SUAS)
and 11 to the Psychosocial Care Network (RAPS). The results revealed insufficient coverage,
particularly in small municipalities, and unequal distribution, which negatively impacts the
continuity of care. The second study examined the disparities between notifications of child and
adolescent sexual violence and the services provided by the Specialized Service Program for
Families and Individuals (PAEFI) in the state of Amazonas. This analysis was based on data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the Monthly Service Report
(RMA) from 2018 to 2022. The findings highlighted significant disparities, attributed to
inadequate infrastructure, geographic and cultural barriers, and poor communication between
services. However, municipalities with greater network integration showed better service
outcomes, emphasizing the importance of intersectoral collaboration. Overall, the results
underscore the urgent need for investments in infrastructure, continuous professional training,
strengthening protection networks, and awareness campaigns focused on tertiary prevention.
Additionally, the findings suggest the necessity of multisectoral approaches to overcome
barriers that hinder the effectiveness of public policies in the region. Therefore, this dissertation
contributes significantly to understanding the gaps in public policies addressing sexual violence
against children and adolescents, providing essential insights for more effective and integrated
interventions.

Keywords: Public Policies, Tertiary Prevention, Child and Adolescent Sexual Violence,
Northern Region of Brazil, Amazonas, Social Assistance, Mental Health.



MAIA NETO, M.F.G. Evaluacion de politicas de prevencion terciaria de la violencia
sexual contra nifios y adolescentes en el norte de Brasil. 115f. Disertacién/Universidad
Federal de Amazonas. Director: Marck de Souza Torres. Manaos — Amazonas.

RESUMEN

La violencia sexual contra nifios y adolescentes es un problema multifactorial que desafia la
efectividad de las politicas publicas y la capacidad de respuesta de los servicios especializados
en Brasil. En la region Norte, caracterizada por su vasta extension territorial, profundas
desigualdades socioecondmicas y dificultades de acceso a los servicios de proteccion, abordar
esta cuestion requiere soluciones integradas y acciones que potencien la prevencion y la
intervencion en las politicas publicas terciarias. Esta disertacion forma parte del proyecto
“Calidad de los Vinculos y Violencia Intrafamiliar en Brasil: Mapeo Epidemiologico, Factores
de Riesgo y Proteccion y Estrategias de Capacitacion Profesional,” financiado por el programa
CAPES Familias y Politicas Publicas y coordinado por la Prof. Dra. Luisa Fernanda Habigzang
de la Pontificia Universidad Catolica de Rio Grande do Sul (PUCRS). El estudio se organiza
en dos ejes complementarios con el objetivo de investigar las brechas en los servicios de
asistencia social y salud mental, analizando la efectividad de las politicas publicas y evaluando
las disparidades entre las notificaciones y la prestacion de servicios. El primer estudio analizé
la cobertura de los Centros de Referencia Especializados de Asistencia Social (CREAS) y de
los Centros de Atencion Psicosocial Infantojuvenil (CAPSI) en la region Norte, utilizando datos
del Censo SUAS 2021 y del Registro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES). Se
identificaron un total de 289 equipamientos especializados, de los cuales 278 pertenecen al
Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS) y 11 a la Red de Atencion Psicosocial (RAPS).
Los resultados evidenciaron una cobertura insuficiente, especialmente en municipios pequefios,
y una distribucion desigual que afecta negativamente la continuidad del cuidado. El segundo
estudio investigd las disparidades entre las notificaciones de violencia sexual contra nifos,
nifias y adolescentes y los servicios prestados por el Programa de Atencién Especializada a
Familias e Individuos (PAEFI) en el estado de Amazonas. Este andlisis se baso en datos del
Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) y del Informe Mensual de
Atencion (RMA) del periodo 2018 a 2022. Los hallazgos revelaron disparidades significativas,
atribuidas a la insuficiencia de infraestructura, barreras geograficas y culturales, y
comunicacion deficiente entre los servicios. Sin embargo, los municipios con mayor integracion
de redes mostraron mejores resultados, destacando la importancia de la colaboracion
intersectorial. En general, los resultados resaltan la necesidad urgente de inversiones en
infraestructura, capacitacion profesional continua, fortalecimiento de las redes de proteccion y
campafas de concienciacion enfocadas en la prevencion terciaria. Ademas, los hallazgos
sugieren la necesidad de enfoques multisectoriales para superar las barreras que comprometen
la efectividad de las politicas publicas en la region. Por lo tanto, esta disertacion contribuye
significativamente al entendimiento de las brechas existentes en las politicas publicas dirigidas
a la violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes, ofreciendo elementos clave para
intervenciones mas efectivas e integradas.

Palabras clave: Politicas Publicas, Prevencion Terciaria, Violencia Sexual Infantil y Juvenil,
Region Norte de Brasil, Amazonas, Asistencia Social, Salud Mental.
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1. INTRODUCAO

A violéncia Sexual Infantojuvenil (VSI) é um fenbmeno que alcanca uma parcela
significativa da populagdo mundial, é reconhecida mundialmente como uma das violéncias
mais graves reveladas dos direitos humanos, afetando de forma direta o desenvolvimento
integral de criancas e adolescentes (Oliveira et al., 2015; Platt et al.,2018). No Brasil, 0
problema ganha contornos ainda mais criticos devido a alta incidéncia e a subnotificacdo dos
casos, alem de causar sofrimento fisico e emocional imediato, tem consequéncias, refletindo-
se na salde mental e social das vitimas ao longo da vida (Rossato et al., 2018).

A literatura especializada aponta que a VSI é um tema complexo e multifacetado,
marcado por fatores culturais, socioecondmicos e estruturais gue tornam a prevencao e o
combate ainda mais desafiadores (Platt et al.,2018). A gravidade dos impactos da VSI tende
a ter consequéncias dolorosas, evidenciada pela geracdo de psicopatologias, incluindo
depressdo, ansiedade generalizada, transtorno de personalidade antissocial e déficit de
atencdo (Villodas et al., 2021; Adams et al., 2018). Complementando essa perspectiva, Von
Hohendorff e Patias (2017) classificam as consequéncias dessa violéncia em quatro areas:
fisicas (danos corporais), emocionais (depressdo e ansiedade), cognitivas (prejuizo no
aprendizado) e comportamentais (comportamentos sexuais inapropriados).

No cenério brasileiro, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) totalizou 186.786 casos de violéncia sexual infantojuvenil entre 2018 a 2022,
apresentando uma média de 37.357 vitimas dessa violéncia por ano, 160.120 (85,74%) do
sexo feminino, com 10 — 14 anos mais frequente, do sexo masculino 0s casos se concentram
em 9 a 10 anos de idade. Nestas, foi constatada o predominio do estupro 122.634 (65.65%)
e do assédio sexual 55.364 (29,64%). Estes dados revelam o potencial dessa violéncia no
Brasil e a necessidade de respondé-la.

Dentre as propostas para a prevencao da VSI, a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS/2004) destaca a integralidade e intersetorialidade entre o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Satde (SUS) para desenvolver agdes de
acolhimento e protecdo. Essa articulacdo visa atender as vitimas de VSI (BRASIL, 2005). O
SUAS organiza a assisténcia social em dois niveis: prote¢do social basica e protecdo social
especial (PNAS, 2013). A protecdo bésica é realizada principalmente pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que oferecem servicos, programas e beneficios
voltados a prevencédo de vulnerabilidades e riscos (BRASIL, 2017).
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J& a Protecdo Social Especial (PSE) abrange a média e alta complexidade, com foco
no enfrentamento de situacGes de risco pessoal e social por violagdo de direitos, sendo o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) o principal responsavel
pela coordenacdo de servicos especializados, como o Servi¢co de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), e o atendimento a vitimas de violéncia,
pessoas com deficiéncia, idosos e individuos em situacdo de rua (MDS, 2014).

Em relacdo a VSI, o SUAS dialoga com o SUS para melhor atender as necessidades
das vitimas, nessa perspectiva 0s equipamentos do SUS frequentemente sdo a porta de
entrada para as familias que buscam atendimento, seja nas UBS e/ou 0s servigos de urgéncia
e emergéncia (Hohendorff et al., 2015). Sendo assim, o cuidado com as vitimas néo é funcéo
de uma politica isolada, mas resultado da atuacdo articulada entre a rede de protecao e de
atendimento, que é composta pelos servicos de protecdo, saude, assisténcia social e justica
(Habigzang, 2018).

O SUS oferece servicos por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
incluindo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) I, Il e 111, voltados para tratamento de
alcool e drogas (Barletta, 2022). Dentro dessa rede, o CAPSi € o principal servico
especializado no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
atuando em conjunto com o CREAS para garantir politicas de combate e prevencao
(Hohendorff et al., 2015; Broseguini & Iglesias, 2020) . Enquanto o CREAS foca no
atendimento psicossocial, 0 CAPSi oferece suporte especializado para transtornos mentais
graves, por meio de atendimento psicoldgico e psiquiatrico (Habigzang, 2018).

O trabalho desenvolvido pelo CREAS e CAPSi visa reduzir os danos j& causados
pela violéncia, prevenir a recorréncia dos abusos e oferecer suporte integral as vitimas,
garantindo sua recuperacao fisica, psicolégica e social, sdo caracteristicas centrais da
prevengio terciaria, também chamada de “resposta” (Avila, 2017). A prevengao terciaria ¢
caracterizada pelo trabalho desenvolvido pela protecdo social especial que corresponda a
ajuda psicologica e terapéutica direcionada para 0s agressores e vitimas de violéncia,
tentando evitar a reincidéncia e marcas que irdo ser reproduzidas em uma futura geragédo
(Hirschheimer & Pfeiffer, 2018).

A gravidade dessa violéncia demonstra a necessidade de suporte as familias por parte
dos gestores publicos a quem cabe formular politicas publicas efetivas para prevenir e

combater o problema (Costa & de Moura, 2020). Além disso, essa questdo demanda politicas
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publicas sociais, de saude, educacdo e seguranca, entre outras, na perspectiva de mudar o
panorama dessa violéncia em nivel local, regional e nacional (Machado et al., 2014).

A tematica deste estudo centra-se na analise das lacunas nos servicos de prevencao
terciaria da violéncia sexual infantojuvenil na regido Norte do Brasil. Essa regido,
caracterizada por sua vasta extensdo territorial, diversidade cultural e desigualdades
socioecondmicas, enfrenta desafios Unicos na implementacdo e efetividade das politicas
publicas voltadas para a protecdo de criancas e adolescentes.

Neste contexto, esta pesquisa se dividiu em dois estudos complementares. O primeiro
estudo mapeou a distribuicdo e cobertura dos CREAS e CAPSI na Regido Norte, utilizando
dados do Censo SUAS (2021) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES). Os resultados indicam a existéncia de vazios assistenciais, comprometendo a
eficacia das politicas publicas de protecdo as vitimas de violéncia sexual. O segundo estudo
analisou as disparidades entre as notificacdes de violéncia sexual e os ingressantes do PAEFI
no estado do Amazonas 2018 A 2022, utilizando dados do SINAM e do Censo SUAS (2022).
Empregando uma analise ecoldgica, os resultados revelam disparidades graves entre
notificacGes e atendimentos, além de uma subnotificacdo crénica em alguns municipios,
atribuida a falta de infraestrutura, barreiras geograficas e falhas na articulagdo entre os
servicos de saude e assisténcia social.

O problema central desta investigacdo reside na identificacdo e analise das lacunas
na cobertura dos servicos especializados e na disparidade entre as notificacdes de violéncia
sexual e os atendimentos efetivamente realizados pelos PAEFI. A insuficiéncia e
distribuicdo desigual dos servicos de assisténcia social e saude mental comprometem a
eficacia das politicas publicas na protecdo das criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, especialmente nos municipios de pequeno porte da Regido Norte.

A relevancia desta dissertacdo é a necessidade urgente de fortalecer e expandir a rede
de protecdo a criancas e adolescentes, aprimorando politicas publicas de prevencdo e
intervencdo da violéncia sexual infantojuvenil, especialmente nas regides mais isoladas. Os
resultados destacam a importancia de uma abordagem integrada e multissetorial, envolvendo
assisténcia social, saude, educacao e justica, para romper o ciclo de impunidade e oferecer
uma resposta eficaz a violéncia. Ao apresentar um diagnostico detalhado sobre a distribuicédo
dos servigos e as lacunas existentes, esta dissertacdo busca propor diretrizes para reduzir as
disparidades regionais no atendimento, promovendo um ambiente mais seguro e protetor

para as criancas e adolescentes da Regi&o Norte do Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar a cobertura e as lacunas nos servi¢cos de prevencdo terciéria da violéncia sexual

infantojuvenil na regido Norte do Brasil entre 2018 e 2022.

3.2. Objetivos especificos

e Mapear a cobertura e a distribuicdo dos servicos de atendimento especializado
(CREAS e CAPSI) voltados para o enfrentamento a violéncia sexual infantojuvenil
na regido Norte do Brasil.

e Avaliar a discrepancia entre o numero de notificacdes de violéncia sexual
infantojuvenil e os atendimentos realizados pelos servicos especializados, utilizando

dados secundarios (SINAN e RMA) no estado do Amazonas.



23

4. METODO

Este estudo utiliza um delineamento misto quantitativo, combinando as abordagens

descritiva e ecologica para analisar a cobertura dos servicos especializados e as disparidades

No acesso a assisténcia para vitimas de violéncia sexual infantojuvenil na Regido Norte do
Brasil entre 2018 e 2022.

4.1. Delineamento metodoldgico

O estudo esta dividido em duas etapas complementares:

Etapa Descritiva e de Mapeamento: Consiste em um levantamento descritivo e
mapeamento da rede de equipamentos de assisténcia social e salde, que atuam na
prevencdo e intervencdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. A coleta
de dados foi realizada em janeiro e fevereiro de 2023, visando identificar vazios
assistenciais e a distribuicdo geogréafica dos servicos (CREAS e CAPSI) nos estados

da regido Norte.

Estudo Ecoldgico: A segunda etapa consiste em um estudo ecol6gico para analisar
as disparidades entre as taxas de notificacdes de violéncia sexual infantojuvenil e os
atendimentos realizados pelo Programa de Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI) no estado do Amazonas entre 2018 e 2022. Essa anélise permite
identificar a discrepancia entre as notificacbes e os atendimentos em diferentes

municipios, avaliando a capacidade de resposta dos servicos.

4.2. Coleta de Dados

Etapa 1 (Levantamento e Mapeamento): Os dados foram extraidos do Censo SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Social) e do , para identificar a localizagao e cobertura
dos CREAS e CAPSI nos estados do Norte. Os dados populacionais utilizados para

calcular as taxas de cobertura foram obtidos no Censo IBGE de 2021.
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e Etapa 2 (Estudo Ecoldgico): Para a anélise das disparidades no estado do Amazonas,
os dados de notificacGes de casos de violéncia sexual infantojuvenil foram obtidos
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e os atendimentos
realizados pelos CREAS foram extraidos do Registro Mensal de Atendimentos
(RMA) do PAEFI do Censo SUAS 2022.

4.3. Cuidados Eticos

Os dados utilizados sdo secundarios e anonimizados, provenientes de fontes publicas
(DATASUS, Censo SUAS e CNES), e ndo envolvem identificacdo de individuos. O estudo
segue as diretrizes da Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, garantindo a
protecdo da privacidade e a utilizagdo dos dados exclusivamente para fins de pesquisa.

4.4. Procedimentos de anélise

Estudo 1 - Mapeamento e Cobertura dos Equipamentos :

Os dados obtidos no Censo SUAS 2021 e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) foram usados para realizar um mapeamento da distribuicdo geogréfica dos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e dos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) na Regido Norte do Brasil.

Para calcular as taxas de cobertura, foram aplicadas as formulas determinadas pelo
Ministério da Saude, considerando uma cobertura populacional de 20 mil habitantes para os
CREAS e 70 mil habitantes para os CAPSI. Esses calculos permitiram identificar regides
com boa cobertura e vazios assistenciais.

A andlise foi visualizada por meio de mapas elaborados utilizando os programas
Google Earth Pro e QGIS, que permitiram georreferenciar os equipamentos e ilustrar as areas

de maior e menor cobertura, além de destacar as desigualdades no acesso aos servicos.

Estudo 2 - Estudo Ecologico das Disparidades entre Notificacdes e Atendimentos :

Os dados de notificagdes de violéncia sexual infantojuvenil foram extraidos do

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Registro Mensal de
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Atendimentos (RMA) do Programa de Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI) entre 2018 e 2022.

Foi realizada uma analise ecoldgica para comparar as taxas de notificacdes e
atendimentos nos diferentes municipios do estado do Amazonas. Essa analise permitiu
identificar as disparidades entre o nimero de casos notificados e os atendimentos realizados
pelos servigos especializados.

Para avaliar a discrepancia entre as notificacdes e os atendimentos, foi aplicada a
técnica do Intervalo Interquartil (IQR) , categorizando 0s municipios em grupos de acordo
com as taxas de notificacOes e atendimentos por 100 mil habitantes, definindo categorias de
muito baixo, baixo, médio , alto e muito alto.

Os resultados da anéalise foram apresentados em quadros e mapas coropléticos,
facilitando a visualizacdo das disparidades regionais. Além disso, foi feita uma discussdo
sobre os fatores geograficos, estruturais e de recursos humanos que podem ter impactado no

acesso das vitimas aos servigos de protegao.
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5.ARTIGO 1

Politicas publicas no enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes

na regido norte do brasil

Public policies in addressing sexual violence against children and adolescents in the

northern region of brazil

Resumo

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes € uma grave violagdo dos direitos humanos
e exige acOes coordenadas de prevencdo e intervencdo. O objetivo do estudo foi analisar a
distribuicdo e a cobertura dos equipamentos governamentais de prevencgéo/intervencédo da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes na Regido Norte do Brasil, em relacdo a
demanda estimada pela populacéo. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, com coleta
de dados realizada entre janeiro e fevereiro de 2023, utilizando informacdes do Censo SUAS
2021, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e dados do IBGE. Os
resultados revelaram uma cobertura insuficiente dos equipamentos na maioria das unidades
federativas, com algumas regibes de salde apresentando vazio assistencial. Conclui-se que
a falta de investimentos em equipamentos de protecdo compromete a eficacia das politicas
publicas externas para a protecdo de criancas e adolescentes, destacando a necessidade
urgente de melhorias na cobertura e qualificacdo profissional.

Palavras-chave: Politica Publica; Prevengdo Terciaria; Violéncia Sexual; Crianca;
adolescente

Abstract

Sexual violence against children and adolescents is a serious violation of human rights and
requires coordinated prevention and intervention actions. The objective of the study was to
analyze the distribution and coverage of government equipment for the
prevention/intervention of sexual violence against children and adolescents in the Northern
Region of Brazil, in relation to the estimated demand by the population. This is a descriptive
quantitative study, with data collection carried out between January and February 2023,
using information from the 2021 SUAS Census, the National Registry of Health
Establishments (CNES) and data from the IBGE. The results revealed insufficient coverage
of equipment in most federative units, with some health regions presenting a gap in care. It
is concluded that the lack of investment in protective equipment compromises the
effectiveness of external public policies for the protection of children and adolescents,
highlighting the urgent need for improvements in coverage and professional qualification.

Keywords: Public Policy; Tertiary Prevention; Sexual Violence; Child; Adolescent
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5.1. Introducdo

A violéncia sexual infantil (\VSI) ocorre principalmente quando uma crianca, incapaz
de consentir com a relacdo sexual devido a aspectos cognitivos e afetivos proprios de seu
estagio de desenvolvimento, é envolvida em interagdes sexuais cujo objetivo é a gratificacdo
sexual, fisica ou psicoldgica, do abusador. Essas interacfes se estabelecem com base em
uma relacdo de poder desigual, explorando a posicao de vulnerabilidade da vitima (Mathews
B &Collin-Vézina D, 2019). A literatura especializada aponta que a VSI é um tema complexo
e multifacetado, influenciado por fatores culturais, socioecondmicos e estruturais, o0 que
dificulta sua prevencao (Platt et al., 2018).

A VSI esta associada, a longo prazo, a riscos elevados de problemas psicossociais,
como relagdes sexuais desprotegidas, envolvimento em trabalho sexual, maltiplos parceiros
sexuais, uso indevido de substancias, tentativas de suicidio, revitimizacdo sexual na vida
adulta e autolesdo ndo suicida. Além disso, os riscos psiquiatricos incluem condi¢cGes como
esquizofrenia, transtornos somatoformes, transtornos alimentares, transtorno de estresse
pos-traumatico, depressao, ansiedade, transtorno de personalidade borderline e disturbios de
conversdo. No dmbito da saude fisica, podem ocorrer condigdes como obesidade, HIV e
fibromialgia (Villodas et al., 2021; Hailes et al., 2019).

Em termos normativos, o Brasil dispde de leis que objetivam defender os direitos de
criancas e adolescentes, e, ordenar um sistema de garantias de direitos, protecdo e
atendimento para as vitimas e suas familias. Nessa direcdo, a Lei n° 8.069 de 13 julho de
1990, instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que estabelece a garantia da
protecdo integral de criancas e adolescentes, enquanto sujeitos de direitos, e preconizam que
é dever de todos os cidaddos atuarem em prol da defesa de seus direitos, principalmente em
situacbes de violéncia, negligéncia, exploracdo, discriminagdo, crueldade e opresséo.
Especificamente, no art. 245, prever penalidades para profissionais e instituicdes que
deixarem de comunicar ocorréncias, sejam elas confirmadas ou suspeitas (Brasil, 1990).

Para corroborar, foi promulgada a Lei n® 13.431, de 4 de abril de 2017, que estabelece
parametros para prevenir e coibir situagdes de violéncia, com medidas de assisténcia e
protecdo para criancas e adolescentes. A lei enfatiza que o poder publico poderéd criar
programas, servicos e estruturas que oferecam atencdo e atendimento integral e
interinstitucional a esses individuos, com equipes multidisciplinares especializadas (Brasil,
2017).
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O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA) é definido
como um conjunto articulado de profissionais e de instituicbes governamentais e nao
governamentais que visa proteger e promover os direitos de criancas e adolescentes (Brasil,
2017; Leitdo, 2021; Riba & Zioni, 2022; Deslandes & Campos, 2015). As instituicbes que
compdem o SGDCA estédo configuradas em diferentes &mbitos e possuem distintas atuacoes:
algumas se dedicam a protecdo e ao estabelecimento de medidas protetivas, como o
Conselho Tutelar e as Delegacias Especializadas. Nos servigos de saude, que englobam
cuidados fisicos e de saude mental para a vitima e seus familiares, incluem-se as Unidades
Basicas de Satde (UBSs), Hospitais e Centros de Atencao Psicossocial (CAPs). Para garantir
seguridade social e empoderamento em situacdes de violagdo de direitos, o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) oferece servigos, como os Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(CREAS) e as Unidades de Acolhimento. Os responsaveis pela aplicacdo das leis de protecao
incluem o Ministério Pdblico (MP), a Defensoria Publica e os Juizados da Infancia e
Juventude (Brasil, 2017).

No que diz respeito ao atendimento, os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) por meio do Servico Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI) sdo ofertadas orientagdes, atendimento e acompanhamento psicossocial com fins
de promocdo de direitos, e superacdo das violagbes de direitos, considerando o
fortalecimento das relacdes familiares e sociais (Brasil, 2011). Para atuacdo em rede, por
vezes, os profissionais do CREAS, a depender da complexidade da VSI precisa encaminhar
as vitimas para atendimento psicoldgico para instituicdes de cuidados em salde mental, no
Brasil o Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI) é a unidade de salde especializada
que objetiva cuidado integral, por meio de atendimento psicossocial para criangas e
adolescentes com sofrimento mental grave e persistentes, buscando a participacdo da familia
e da comunidade (Amarante, 2007).

Entretanto, nota-se insuficiéncia de equipamentos de CREAS resultando nos
obstaculos enfrentados pela rede, refletindo nas caréncias de politicas publicas de assisténcia
social e saude no enfrentamento da VSI (Vieira et al., 2017; Arruda da Silva et al., 2018).
Além disso, o baixo nimero de CREAS e CAPSIi compromete o atendimento continuo,
impactando diretamente o desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos (Hohendorff et al.,
215). A falta de investimentos governamentais em politicas publicas relacionadas a

assisténcia social, saude, educagdo e seguranca, dificulta as melhorias necessarias na



29

protecdo e no atendimento de vitimas e suas familias que vivenciam violéncia intrafamiliar,
tanto em nivel local quanto nacional (Arruda da Silva et al., 2018).

O fortalecimento de politicas de prevencdo e a ampliacdo do acesso a servigos
especializados de saude e assisténcia social sdo fundamentais para minimizar os impactos
fisicos e psicoldgicos dessa violéncia (Pinto, 2019). Nesse contexto, a atuacdo do CREAS e
CAPSI devem ser a linha de frente no atendimento as vitimas, garantindo ndo apenas
atendimento imediato, mas também a prevencdo de futuros agravos, como transtornos
mentais e outras questdes de saude relacionados a vivéncia da VSI (Melo et al., 2020).

Apesar dos avancos, a implementacédo de politicas publicas no Brasil, especialmente
nas regiGes mais vulneraveis, como a Regido Norte, ainda enfrenta desafios significativos,
particularmente, a deficiéncia de oferta de servicos especializados. Além disso, observa-se
escassez de estudos que abordem essa tematica na Regido Norte do Brasil, devido a vasta
extensdo territorial, das dificuldades de acesso, da caréncia de equipamentos publicos
essenciais e das precarias condi¢Ges socioecondmicas, além do fato de que a realizacdo de
estudos de prevaléncia é laboriosa e a subnotificacdo dos casos se revela uma realidade
preocupante (Silva et al., 2019).

O objetivo deste estudo € analisar distribuicdo e a cobertura dos equipamentos de
politicas publicas que atuam na prevencdo e intervencdo da violéncia sexual contra criancas
e adolescentes na Regido Norte do Brasil, identificando possiveis lacunas assistenciais e seu
impacto na continuidade do atendimento as vitimas e suas familias. Entre os diversos
desafios presentes para a construcédo de politicas sociais que defendam os direitos de criancas
e adolescentes nessa regido, encontram-se as extensas dimensdes geograficas que dificultam

0 acesso do Estado e suas instituicdes.

5. 2. Método

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizado por meio do levantamento e
mapeamento dos equipamentos da assisténcia social e saude que constituem a rede de
prevencdo e intervencdo a violéncia sexual contra criancas e adolescente nos estados que
compde o norte do Brasil. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2023.

A pesquisa abrange os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rond6nia, Roraima
e Tocantins que formam a regido norte do Brasil. Essa regido possui uma area de

3.853.676.948 km?, sendo a maior do Brasil em extensdo territorial, cobrindo 45% do
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territorio nacional. A estimativa da populacdo residente é de 18.672.591 habitantes, com
Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 478.173.049,00. A estimativa da populacao residente é
de 18.672.591 habitantes.

Foram incluidos no estudo todos os equipamentos governamentais que atuam na
prevencdo terciaria da violéncia sexual infantojuvenil, ou seja, aqueles responséveis por
atender diretamente as vitimas de violéncia sexual infantojuvenil. Esses equipamentos
incluem os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e os
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi), que desempenham papel
fundamental no suporte psicossocial, juridico e médico a esse publico. Foram excluidos do
estudo todos os equipamentos ndo governamentais, incluindo ONGs e outras institui¢cdes
privadas que atuam na protecdo infantil, pois o foco da pesquisa é analisar a rede
governamental de assisténcia e sua capacidade de lidar com casos de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes.

As variaveis incluidas no estudo séo a presenca e a cobertura dos CREAS e CAPSI.
A cobertura foi definida como a proporcdo de equipamentos disponiveis em relacdo a
populacdo residente em cada estado e regido de saude. A abordagem de tratamento dos
servicos constitui-se no modelo psicossocial, que é uma proposta de servigos abertos, sem
internacdo, englobando aspectos psicolégicos e sociais, envolvendo uma equipe
multidisciplinar, o usuério e seu contexto de vida.

O estudo mapeou um total de 289 equipamentos, sendo 278 do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e 11 da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O levantamento
e mapeamento se justificam pela necessidade de compreenséo da rede, identificando os
vazios assistenciais e possibilitando uma visdo panoramica do cenario assistencial, protetivo
e interventivo para criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual na Regido Norte do
Brasil.

Embasando-se pela no¢do ampliada da rede de prevencéo e intervencgéo a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, 0s equipamentos mapeados foram governamentais,
constituintes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

O estudo foi divido em trés etapas: 1) Identificacdo de 45 regifes de satde no Norte
do Brasil com base nos dados do Ministério da Salde; 2) Listagem dos enderecos dos
equipamentos de Politicas Publicas Governamentais de prevencgdo/intervencdo a violéncia

sexual contra criancas e adolescentes, obtidas em fontes de acesso publico, como o Censo
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SUAS 2021 e o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES); 3) Tabulacéo dos
dados no Excel, com analise descritiva das institui¢cbes de acordo com a politica publica de
assisténcia social e a politica pablica de saude, considerando as taxas de cobertura estimadas
em 2021 para unidades da federacao e regides de salde.

Para o célculo de cobertura, foi levado em consideragdo o resultado do Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2021), que mostra que o Brasil possui
3.770 municipios com contingente populacional de até 20 mil habitantes. Ao fazer uma
intercepc¢édo dos dados do Censo SUAS (2021), CNES e do Censo do IBGE (2021), constata-
se que o territdrio brasileiro € densamente composto por municipios de Pequeno Porte I, nos
quais a presenca do CREAS e CAPSI deveria ser mais expressiva, uma vez que eles totalizam
68% dos municipios brasileiros.

As férmulas utilizadas para o calculo da taxa de cobertura foram as seguintes:

e Taxa de cobertura CREAS por 20 mil habitantes = [(NUumero CREAS x 0,2)]
/ Populacéo.

e Taxa de cobertura de CAPS i por 70 mil habitantes = [(NUmero CAPS i x
0,7)] / Populacéo.

Os dados de cobertura dos CREAS e CAPSi foram analisados com base nos
parametros definidos pelo Ministério da Saude, conforme apresenta na tabela 1. A
classificacdo do indice de cobertura foi dividida em critérios de cobertura: muito boa, boa,
regular, baixa, insuficiente e vazios assistencial, para regifes com taxa de cobertura igual a
zero, em conformidade com os critérios descritos na Portaria de Consolidacdo n° 3 GM/MS
de 28 de setembro de 2017 e a OrientacOes Tecnicas dos CREAS (Brasil, 2011).

Tabela 1
Parametros de Cobertura do Indicador por 100 mil habitantes

Muito boa Igual ou acima de 0,70
Boa Entre 0,50 ¢ 0,70
Regular Entre 0,35 ¢ 0,50
Baixa Entre 0,20 ¢ 0,35
Insuficiente Até 0,20

Vazio assistencial 0,0

Nota: Adaptado de BRASIL (2015, p. 11).
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Embora a anélise tenha se concentrado na capacidade geral dos CREAS e CAPSi de
oferecer servigos, ¢ fundamental destacar que esses equipamentos sdo 0S principais
responsaveis pelo atendimento as vitimas de violéncia sexual infantojuvenil. Portanto, as
lacunas na cobertura refletem diretamente na capacidade de atendimento especializado para
essas vitimas, que dependem dos CREAS e CAPSI para receber suporte psicossocial e
encaminhamento juridico, conforme suas responsabilidades legais.

Para o georreferenciamento, foram utilizadas duas ferramentas online para
geocodificacdo, disponiveis gratuitamente no Google, e uma planilha (Spreadsheets)
construida a partir da listagem dos e enderecos dos equipamentos. Utilizou-se o Geocode by
Awesome Table para obter latitudes e longitudes de enderecos. A partir da geocodificagéo
foi possivel o uso do programa Google Earth Pro que permitiu localizar e georreferenciar as
instituicGes na Regido Norte, representando-as por simbolos de identificacdo (marcadores)
plotados em um mapa de distribuicdo dos equipamentos criado no Google Earth Pro.

Ainda com base no georreferenciamento no Google Earth Pro foi utilizado o
programa QGIS para a elaboracdo de dois mapas de Cobertura: CREAS por 20 mil
habitantes e CAPSi por 70 mil habitantes. Os mapas exemplificam os resultados das taxas
de cobertura e apresentam uma visdo panoramica do cenario assistencial desse publico

infantojuvenil na Regido Norte do Brasil.

5.3. Resultados

Foram mapeados 289 (100%) equipamentos especializados na prevencdo e
intervencdo da violéncia sexual contra crianca e adolescente. Desses, 278 (96%) sdo
originarios do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) - Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) especializado no atendimento a criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia, acolhendo vitimas e suas familias e realiza os
encaminhamentos para rede. Os 11 (4%) restantes pertencem & Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) - Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), um servico direcionado a
atencdo especifica da populagdo infantojuvenil em sofrimento psiquico grave, severo e
persistente (Figura 1).

No Figura 1, é apresentada distribuicdo dos CREAS/CAPSi na Regido Norte,
organizada de acordo com as Unidades da Federacdo (UFs). Esta visualizacdo geografica é
complementada pela Tabela 2, que detalha a distribuicdo dos equipamentos de assisténcia
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social e saide mental em relagdo a populacéo de cada UF. Os dados apresentados na tabela
incluem uma comparagdo dos indices de cobertura, levando em consideracdo que CREAS,
de porte I, devem atender a 20.000 habitantes, e que os CAPSI, tem sua cobertura calculada
para uma populacdo de 70.000 habitantes (Brasil, 2011). A férmula utilizada para esses
calculos considera a razdo entre 0 nimero de equipamentos existentes e 0 nimero esperado
com base na populagéo, evidenciando a necessidade de que cada CREAS responda de forma
eficaz as demandas de 20.000 habitantes e que cada CAPSi faca 0 mesmo para 70.000
habitantes em municipios de menor porte.

Esta analise ndo apenas permite identificar lacunas na cobertura dos servigos, mas
também ressalta a importancia de adequar a infraestrutura e os recursos disponiveis as reais
necessidades da populacgéo infantojuvenil na regido.

Ao verificar o total de equipamentos por unidade de federacdo, a tabela 2 demonstra
a prevaléncia de equipamentos localizados no Para (PA) com 133 CREAS para um esperado
de 439, resultando em uma taxa de cobertura considerada baixa de 0,30. Em relacdo aos
CAPSI, ha apenas 4 existentes para um esperado de 125, o que resulta em uma taxa de
cobertura insuficiente de 0,03. Essa discrepancia evidencia uma lacuna significativa na
oferta de servicos de salide mental para criangas e adolescentes no Para, ressaltando a
urgéncia de intervenc¢des que ampliem a infraestrutura e o suporte disponivel.

O Amazonas (AM) segue com a segunda maior prevaléncia de equipamentos, 57
CREAS existentes para um esperado de 213, com uma taxa de cobertura de 0,23, e 2 CAPSI
existentes para um esperado de 61, taxa de cobertura de 0,03. Rondénia (RO) conta com 22
CREAS para um esperado de 91, com uma taxa de cobertura de 0,24 e 1 CAPSI existente
para um esperado de 26, com uma taxa de cobertura de 0,04. O Acre (AC) possui 13 CREAS,
para um esperado de 45, com taxa de cobertura de 0,29 e 1 CAPSI existente para um esperado
de 13, com taxa de cobertura de 0,08. O Amapa (AP) com 11 CREAS existentes para um
esperado de 44, o que leva a uma taxa de cobertura considerada baixa, de 0,25, e 2 CAPSI
existentes para um esperado de 13, com uma taxa de cobertura considerada boa de 0,16
(Tabela 2).

Ao verificar o total de equipamentos por unidade de federacéo, a tabela 2 demonstra
a prevaléncia de equipamentos localizados no Para (PA) com 133 CREAS para um esperado
de 439, resultando em uma taxa de cobertura considerada baixa de 0,30. Em relacdo aos
CAPSI, ha apenas 4 existentes para um esperado de 125, o que resulta em uma taxa de

cobertura insuficiente de 0,03. Essa discrepancia evidencia uma lacuna significativa na
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oferta de servicos de salde mental para criangas e adolescentes no Pard, ressaltando a

urgéncia de intervencgdes que ampliem a infraestrutura e o suporte disponivel.

Figure 1

Distribuicao dos equipamentos de Prevencao/Intervencdo a Violéncia Sexual

g,
D
RO R%f

Situba.

Equipamentos SR 'Q v.
. e {4
@ CREAS \S/

0 250 500 750 1.000 km

Nota: Elaborado pelosiautores

De maneira significativa, essas unidades federativas demonstram um indice de
cobertura baixo em relacdo ao CREAS, indicando a necessidade urgente de ampliacdo e
melhoria na rede de servicos. Enquanto, em relacdo aos CAPSI, as taxas de cobertura sao
consideradas insuficientes, evidenciando a falta de apoio a satde mental das criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.

Dentre as unidades de federacédo, duas se destacaram: Roraima (RR) que possui 15
CREAS, enquanto o esperado é de 33, resultando em uma taxa de cobertura regular de 0,46;
e Tocantins com apenas 24 CREAS para um esperado de 80, resultando em uma taxa de
cobertura baixa de 0,30. No entanto, em relacdo ao CAPSI, ambas apresentam um vazio
assistencial (Tabela 2). Essa diferenca revela a disparidade na distribuicdo dos equipamentos
de assisténcia social entre as regides. Ambas as Unidades Federativas enfrentam um desafio

significativo no que diz respeito aos CAPSIi, uma vez que ndo ha unidades suficientes
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disponiveis, caracterizando um vazio assistencial que compromete o atendimento as
necessidades de salde mental das criangas e adolescentes na regido.

No geral a figura 1 e a Tabela 2 demonstram que ha uma defasagem entre o nimero
de equipamentos esperados e 0s existentes, resultando em uma taxa de cobertura baixa na
assisténcia social e insuficiente na salide mental, além de vazio assistencial em algumas
regides. Isso aponta para a necessidade de investimentos e agdes para ampliar a estruturagao
desses equipamentos e melhorar a assisténcia aos casos de violéncia sexual contra criancas

e adolescentes na Regido Norte do Brasil.

Tabela 2
Cobertura dos equipamentos da assisténcia social e da saude mental de acordo com a UF por

Populacéo, 2021.

UF Populacio Taxa de CREAS Indice de Taxa de CAPSi Indice de
IBGE 2021 Existente Esperado cobertura Existente Esperado cobertura
RO 1.815.278 22 91 0,24 1 26 0,04
AC 906.876 13 45 0,29 1 13 0,08
AM 4.269.995 57 213 0,23 2 61 0,03
RR 652.713 15 33 0,46 - 9 -
PA 8.777.124 133 439 0,30 5 125 0,03
AP 877.613 11 44 0,25 2 13 0,16
TO 1.607.363 24 80 0,30 - 23 -
TOTAL  18.906.962 278 945 0,29 11 270 0,04

Nota: Censo SUAS 2021 e CNES, janeiro de 2023. Parametros para classificagdo da cobertura: Muito
boa (acima de 0,70), Boa (0,50 a 0,70), Regular (0,35 a 0,50), Baixa (0,20 a 0,35), Insuficiente (até 0,20)

e Vazio Assistencial (0).

Na figura 2 e na Tabela 3 é apresentada a regionalizagdo da saude, buscando a melhor
disposicéo e distribuicdo espacial dos equipamentos de prevencdo/intervencdo a violéncia
sexual contra criancas e adolescente. As regides geograficas sdo agrupadas com base em
areas especificas, levando em conta os municipios limitrofes, suas diferencas relativas de

populacéo e realidades socioeconémicas.



Tabela 3

Distribuicdo de CREAS e CAPSI de acordo com sua Regido de Saude (CIR) e Taxa de

Cobertura, 2021.
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COD Regiio de Satide Fopulagao CREAS Indice de CAPSi Indice de
IBGE 2021 cobertura cobertura
RO
11001  Vale do Javari 284.003 3 0,21
11002 Café 173.643 3 0,35
11003  Central 341.326 4 0,23
11004 Madeira-Mamoré 666.953 7 0,21 1 0,10
11005 Zona da Mata 135.345 2 0,30
11006 Cone Sul 161.819 3 0,37
11007 Vale do Guaporé 52.189 - 0,00
AC
12001  Alto do Acre 73.617 3 0,82
12002 Baixo Acre e Purus 593.149 7 0,24 1 0,12
12003 Jurua e Tarauaca/Envira  240.110 3 0,25
AM
13001 Manaus, Entorno e Alto 2.663.871 16 0,12 2 0,05
Rio Negro
13002 Rio Negro ¢ Rio 306.626 6 0,39
Solimdes
13003 Rio Madeira 206.110 4 0,39
13004 Médio Amazonas 177.430 4 0,45
13005 Baixo Amazonas 1.039.850 5 0,10
13006 Regional Purus 135.116 4 0,59
13007 Regional Jurua 141.730 5 0,71
13008 Triangulo 125.033 5 0,80
13009 Alto Solimdes 256.812 8 0,62
RR
14001 Centro Norte 558.735 10 0,36
14002  Sul 93.978 5 1,06

PA
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15001 Araguaia 583.777 11 0,38 1 0,12
15002 Baixo Amazonas 1039.850 11 0,21
15003 Carajas 899.615 12 0,27
15004 Lago de Tucurui 477.439 7 0,29 1 0,15
15006 Metropolitana 1 2.269.233 10 0,09
15007 Metropolitana 2 374.535 8 0,43
15008 Metropolitana 3 959.387 20 0,42 1 0,07
15009 Rio Caetés 550.336 14 0,51 1 0,13
15010 Tapajos 222.500 5 0,45
15011 Tocantins 722.380 11 0,30 1 0,10
15012 Xingu 357.549 9 0,50
15013 Marajo 1 249.843 8 0,64
15014 Marajo 2 327.947 7 0,43
AP
16001 Area Central 588.584 5 0,17 1 0,12
16002  Area Norte 72.879 3 0,82
16003  Area Sudoeste 216.150 3 0,28 1 0,32
TO
17001 Médio Norte Araguaia 309.111 1 0,06
17002 Bico do Papagaio 212.951 3 0,28
17003 Sudeste 99.516 2 0,40
17004 crrad Tocantins: 164.491 2 0,24
Araguaia
17005 Ilha do Bananal 186.210 6 0,64
17006 Capim Dourado 389.493 5 0,26
17007 Catao 132.934 4 0,60
17008 Amor Perfeito 112.657 1 0,18

Nota: Censo SUAS 2021 e CNES, janeiro de 2023. Parametros para classificacdo da cobertura:
Muito boa (acima de 0,70), Boa (0,50 a 0,70), Regular (0,35 a 0,50), Baixa (0,20 a 0,35),

Insuficiente (até 0,20) e Vazio Assistencial (0).

A anélise dos dados apresentados na Tabela 3 revela que quatro regides de salde

apresentam uma cobertura considerada muito boa, distribuida em quatro Unidades
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Federativas: a Area Norte no Amapa (AP), com uma taxa de 0,82; a regido Triangulo com
0,82, e a Regional Jurua com 0,71, ambas localizadas no Amazonas (AM); e Alto do Acre
localizada no Acre (AC) com 0,82.

No entanto, essas mesmas Unidades Federativas enfrentam desafios, pois apresentam
quatro regides de satide com cobertura insuficiente: Area Central com 0,17, localizada no
Amapa (AP); Manaus, Entorno e Alto Rio Negro com 0,12, Baixo Amazonas com 0,10,
ambas localizadas no Amazonas (AM); e Baixo Acre e Purus com 0,24, localizada no Acre
(AC). Dentre as areas com 0s menores indices, destacam-se 0 Médio Norte Araguaia, no
Tocantins, com uma taxa de 0,06, considerada insuficiente, e o Vale do Guaporé, em
Ronddnia, que enfrenta um vazio assistencial. Entre as 45 regifes de salde comprovadas, a
regido Sul em RR destaca-se com a melhor taxa de cobertura, alcancando 1,06. Esta anélise

é ilustrada de forma clara no Mapa de cobertura das regides de saude (Figura 2).

Figura 2
Cobertura CREAS por 100 mil habitantes.
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Ao avaliar os menores resultado de cobertura na tabela 3, as regiées que mais se
destacam sdo Médio Norte Araguaia com 0,06, localizada em Tocantins (TO) considerada
insuficiente e a Vale do Guaporé com vazio assistencial, localizada em Rondénia (RO).
Esses dados ressaltam a vulnerabilidade dessas areas em relagdo ao acesso aos servicos de
salde. Em contrapartida, entre as 45 regides de salde analisadas, a regido Sul, localizada em
Roraima (RR), destaca-se por apresentar uma taxa de cobertura de 1,06, considerada muito
boa. Essa disparidade entre as evidéncias de regides a necessidade urgente de intervencdes
direcionadas para fortalecer a rede de protecéo e garantir que todas as areas, especialmente
as mais afetadas, recebam os recursos e 0 suporte necessarios. A analise da cobertura
regional é claramente ilustrada na figura 2, que facilita a visualizagdo dessas desigualdades.

Figura 3
Cobertura do CAPSi por 100 mil habitantes.
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Em relacdo as taxas de cobertura dos CAPSI, das 45 regides de saude avaliadas,
apenas 9 apresentam taxa de cobertura. Entre essas, na Area Sudoeste com 0,32, localizada

no Amapa, € a Unica que alcanga uma taxa de cobertura regular. As demais regides
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apresentam taxas de cobertura insuficientes, como Madeira-Mamoré com 0,10, em
Rondonia; Purus com 0,12, no Acre; Manaus, Entorno e Alto Rio Negro com apenas 0,05,
no Amazonas; Araguaia com 0,12; Lago de Tucurui com 0,15; Metropolitana 3 com 0,07, e
Tocantins com 0,10, todas localizadas no Para. A Area Central com 0,12, no Amapa, com
uma taxa considerada insuficiente (Tabela 3). As 36 regiGes remanescentes enfrentam um
vazio assistencial completo, o que reforga a gravidade da falta de infraestrutura para
atendimento a satde mental infantil. Essa analise é bem ilustrada na figura 3, que destaca as
lacunas de cobertura entre as regides de salde.

Na tabela 4, sdo apresentados a frequéncia e proporcédo de profissionais lotados nos
CREAS/CAPSI da Regido Norte. Eles foram categorizados conforme sua formacéo e
distribuicdo nas unidades de federacéo, considerando, para o CREAS o porte dos municipios
como um elemento fundamental no planejamento da capacidade de atendimento e da
definicdo das equipes disposto na NOB-RH/SUAS (2011). Para o CAPSI, considera-se a
Portaria 336/2002, que estabelece a exigéncia da diversidade profissional de acordo com sua
modalidade, caracterizando-se em relacdo aos tipos e a quantidade de profissionais na
composicao de suas equipes minimas. Esses critérios determinam os tipos e a quantidade
minima de profissionais necessarios para a formacdo das equipes, garantindo que o
atendimento multidisciplinar abranja as necessidades especificas das criancas e adolescentes
atendidos, seja no ambito da assisténcia social ou da saude mental.

Levando em consideracdo o quantitativo de 289 (100%) equipamentos ativos na
Regido Norte (Tabela 2), observa-se que, no geral, as equipes possuem caracteristicas
semelhantes entre os profissionais de nivel superior: administrador, assistente social e
psicélogo. Compreende-se a diferenca de profissionais na equipe devido ao fato de 0o CREAS
ser responsavel pela oferta de servigos de protecao basica do SUAS, e o CAPSi responsavel
pelos servicos de saude mental da RAPS, ambos equipamentos especializados na prevencao
e intervencdo a VSI. Chama atencdo a diferenca do total de profissionais referente aos
equipamentos, esses valores sdo devido a taxa de cobertura de ambos na Regido Norte,
CREAS com 2.540 (100%) profissionais para 278 equipamentos e CAPSi com 259 (100%)
profissionais para 11 equipamentos (Tabela 3). Essa disparidade reflete as lacunas na
infraestrutura e no atendimento a satde mental e social, evidenciando a necessidade de um
maior equilibrio e expansao nos recursos disponiveis.

Entre os profissionais de nivel superior presentes em todos 0s estados, 0s assistentes

sociais sdo 0s mais numerosos nos CREAS, com 562 (22,1%) estando presente em todos 0s
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equipamentos, distribuidos em todos as unidades federacdo, seguido pelos psicélogos, com
373 (14,7%), e advogados, com 131 (5,2%). Essa cobertura responde a equipe minima
descrita na NOB-RH/SUAS (2011) direcionada aos CREAS de Pequeno Porte | e 11 Médio
Porte. Quanto aos demais profissionais de nivel superior o resultado total foi de 413 (16,3%)
presentes em todas as unidades federativas, no entanto, seu quantitativo ndo apresenta um
valor absoluto de uma Unica profisséo suficiente para que se enquadre em um porte superior
ao | e Il, conforme definido no NOB-RH/SUAS (2011). Entre o total de servidores, 0s
profissionais de nivel médio se destacaram-se com a frequéncia e proporcao de 807 (31,8%),
distribuidos em todos os estados. Observa-se que o estado do Para se destaca por ser a
unidade de federacdo com mais equipamentos socioassistenciais e com o mais elevado
numero de profissionais qualificados (Tabela 4).

Considerando os 11 CAPSi em apenas 5 das unidades de federacdo da Regido Norte,
foram contabilizados 259 (100%) profissionais. Dentre os de nivel superior presente, 0s mais
numerosos nos 5 estados sdo os psicélogos, com 31 (12,0%), seguido pelos assistentes
sociais, com 19 (7,3%), medicos pediatricos, com 14 (5,4%), e médicos clinicos, com 8
(3,1%). Dentre os trabalhadores, observa-se que os profissionais de nivel médio sdo os mais
numerosos, com 39 (15,1%). Este quantitativo de profissionais demonstra que 0s
equipamentos ndo estdo de acordo com a equipe minima estabelecido pela Portaria
336/2002. A falta de profissionais suficientes e a distribuigdo desigual comprometem a
capacidade de atendimento especializado, especialmente no cuidado a salide mental de
criancas e adolescentes.

Do total de 2.540 (100%) profissionais atuantes nos CREAS, mais da metade esta
localizada no estado do Pard, com 1.300 (51,2%). O mesmo ocorre com os CAPSI, que, do
total de 259 (100%), tém 105 (40,5%) localizados no estado do Para. Essa concentracdo
numerosa de profissionais em uma Unica unidade federativa indica que 0s equipamentos nao
estéo de acordo com o previsto pela NOB-RH/SUAS (2011), direcionada aos CREAS, e pela
portaria 336/2002, direcionada ao CAPSI (Tabela 4). Ambas as normativas preveem uma
distribuicdo mais equitativa dos profissionais, de modo a garantir que todas as regides
contem com equipes de apoio para atender as demandas de protecdo social e satde mental.
Essa desigualdade agrava ainda mais a vulnerabilidade da populagdo nessas areas, onde o
vazio assistencial persiste, tornando urgente a necessidade de redistribuicdo de recursos

humanos e adequacao das equipes para alcangar uma cobertura mais justa e eficaz.



Tabela 4
Distribuicéo dos Profissionais nas instituicdes governamentais na Regido Norte do Brasil.
Equipamentos/
Profissionais RO AC AM PA RR AP TO TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CREAS 215(8,5) 126 (5,0) 449 (17,7) 1300 (51,2) 147 (5,8) 99(3,9) 204 (8,0) 2540 (100)
Advogado 11 (0,43) 1(0,04) 27(1,1) 74 (2,9) 2(0,1)  4(02) 12(0,5)  131(52)
Assistente Social 48 (1,88) 32(1,3) 103 (4,1) 283 (11,1) 31(1,2) 17(0,7) 48(1,9) 562 (22,1)
Psicologo 41 (1,61) 19(0,7) 66 (2,6) 174 (6,9)  26(1,0) 19(0,7) 28(1,1) 373 (14,7)
Outros 48 (1,9) 26(1,0) 41(1,6)  205(8,1) 41(1,6) 23(0,9) 31(1,2) 413(16,3)
Nivel Médio 52(2,05) 37(1,5) 169(67) 418(16,5) 40(1,6) 26(1,00 65(2,0) 807 (31,8)
Nivel Fundamental 17 (0,67) 11 (0,4) 43 (1,7) 143 (53)  7(03)  9(04) 20(0,8) 250 (9.,8)
CAPSi 26 (10,0) 2 (0,8 68 (63) 105 (40,5) 58 (22,4) 259 (100,0)
Assistente Social 2(0,3) 1(0,4) 2(0,3) 8 (3,1) 6(2,3) 19 (7,3)
Médico Clinico 1(0,4) 1(0,4) 2(0.,8) 4 (1,5) 8(3,1)
Médico Pediatra 5(1,9) 2 (0,8) 7(2,7)
Médico Psiquiatra 3(L,2) 4 (1,5 5(1,9) 2(0,8) 14 (5,4)
Psicologo 5(1,9) 3(1,2) 12 (4,6) 11 (4,2) 31 (12,0)
Outros 6(2,3) 1(0,4) 21 (8,1) 42 (16,2) 27 (10,4) 97 (37,5)
Nivel Médio 5(1,9) 31 (12) 29 (11,2) 8 (3,1) 73 (28,2)
Nivel Fundamental 4 (1,5) 1(0,4) 5(1,9) 10 (3,9)

Nota: Censo SUAS 2021 e CNES, janeiro de 2023. Outros = Profissionais de nivel superior de areas que nao contam na

tabela
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5.4. Discussao

Os resultados apresentados indicam que a Regido Norte possui uma cobertura de
CREAS e CAPSi inferior em relacdo ao esperado por unidade federativa e regido de satde, uma
vez que esses equipamentos sdo fundamentais para prevenir e intervir em casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes (Brasil, 2015). De acordo com os dados apresentados na
Tabela 1, é possivel perceber que a taxa de cobertura dos CREAS na Regido Norte é considerada
baixa em todas as unidades federativas, com excegéo do estado de Roraima, que apresenta uma
taxa de cobertura regular. Em relacdo aos CAPSI, a taxa de cobertura é insuficiente, exceto em
Roraima e Tocantins, onde hd um vazio assistencial.

Do ponto de vista territorial e demografico, a PNAS/2004 e a Portaria de Consolidacéo
n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, procuram respeitar as diferentes realidades
populacionais dos municipios/regies de salde, organizando os servicos de acordo com a sua
populacdo. Com base nesses parametros, a Tabela 2 apresenta o indice de cobertura dos
equipamentos por populacdo nas 45 regides de saude que compdem o Norte do Brasil. Em
relacdo ao CREAS, 4 regides resultaram em uma cobertura considerada muito boa, enquanto
em relacdo ao CAPSI, apenas 10 regides de salde apresentaram uma cobertura insuficiente.
Esses dados mostram que a implantacdo do CREAS e CAPSI ndo é considerada obrigatdria nas
regides de saude com populacdo de 20 a 70 mil habitantes, evidenciando também incoeréncia
com as orientagdes da PNAS/2004 e da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. Isso resulta numa situacdo que dificulta ou impede a oferta desses
equipamentos, podendo impactar significativamente na manutencdo e naturalizacdo da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Para analise critica da oferta dos equipamentos, 0 Mapa 2 ilustra a cobertura dos CREAS
por 20 mil habitantes em 2021, a analise demonstrou 4 (9%) Muito boa, 7 (16%) Boa, 11 (24%)
Regular, 15 (33%) Baixa, 7 (16%) Insuficiente e 1 (2%) Vazio Assistencial. vale salientar que
esta cobertura é incompativel com o Caderno de Orientagdes Técnicas dos CREAS (2011) em
acordo com PNAS/2004. Este resultado reflete a falta de investimento e o sucateamento dos
CREAS nos ultimos governos, Temer e Bolsonaro, o que representou agravamento do problema
para o sistema de garantia de direitos, sucateando 0s servicos e precarizando o acesso daqueles
que necessitavam dos servigos (Telo et al., 2021).

O Mapa 3 ilustra a cobertura dos CAPSI por 70 mil habitantes em 2021, a analise dos
dados demonstrou 1 (2%) Baixa, 9 (20%) Insuficiente e 35 (78%) Vazio Assistencial. Este

resultado representa uma violagdo dos direitos das criancas e adolescentes nortistas, essa triste
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realidade acontece pelo fato dos municipios serem mais afastados dos centros urbanos, com
mais precariedade nas politicas sociais, nas instituicdes de defesa dos direitos, o que resulta na
invisibilidade das violagdes que se perpetuam na esteira do esquecimento publico (Vieira,
2017).

A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, prevé que todos
os CAPS prestem atendimentos a todas as faixas etarias, inclusive, ao publico infantojuvenil.
Contudo, nédo foi objetivo deste estudo verificar se todos os CAPS tém atendido criancgas e
adolescentes e, por isso, considera-se aqui 0S vazios existentes, segundo 0s parametros
estabelecidos na matriz diagnéstica da rede de atencdo psicossocial para CAPSI pela da Portaria
de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Os dados encontrados neste estudo
consideram que o vazio ainda persiste aos longos dos Ultimos governos, causando
desassisténcia do publico infantojuvenil na Regido Norte.

A tabela 3 apresenta o nimero e porcentagem de profissionais por equipamento na
Regido Norte do Brasil. O CREAS é composto principalmente por assistentes sociais, com um
total de 562 profissionais (22,1%). O segundo maior grupo é o de profissionais de nivel médio,
com 807 profissionais (31,8%), seguido de psicologos, com 373 profissionais (14,7%). E
importante destacar que a equipe técnica dos CREAS deve estar de acordo com a NOB-
RH/SUAS (2011), que estabelece a composi¢do de uma equipe multidisciplinar envolvendo
profissionais das reas de servico social, psicologia, direito, entre outras, para que seja possivel
uma atuacdo integral e efetiva na protecdo e atendimento a criancas e adolescentes. Portanto, o
fato de que os assistentes sociais representam a maioria dos profissionais nos CREAS pode
indicar uma caréncia de outras areas de atuacdo, como a psicologia, que € essencial no
acompanhamento das vitimas de violéncia sexual (Brasil, 2017).

No CAPSI, a maioria dos profissionais sdo da area de saude mental, sendo os mais
numerosos de ensino médio, com 73 profissionais (28,2%). Em seguida, os profissionais mais
comuns sdo psicologos 31 (12,0%) e médicos psiquiatricos 14 (5,4%), clinicos 8 (3,1%),
pediatras 7 (2,7%). Este resultado representa a predominancia de profissionais da area de saude
mental, e pode ser um indicativo de que ainda é necessario um maior investimento em
profissionais de outras areas, como assisténcia social e médicos clinicos (Brasil, 2017). Vale
ressaltar que a atuacdo integrada desses profissionais € fundamental para garantir um
atendimento completo e efetivo as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual
(Brasil, 2014).

Os numeros apresentados na Tabela 3 evidenciam uma desigualdade na distribui¢do dos

profissionais nos CREAS e CAPSI da Regido Norte do Brasil, o que pode impactar diretamente
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a qualidade dos servicos prestados as criangas e adolescentes em situacao de violéncia sexual.
Esses equipamentos enfrentam desafios especificos devido a regionalidade e a presenca de
populacgdes indigenas e ribeirinhas. Para garantir a eficacia da protecéo e promogcéo dos direitos
da infancia e adolescéncia nessa regido, € essencial que a atencdo oferecida leve em
consideracdo as complexas condigdes socioecondmicas, bem como a diversidade social,
cultural e familiar. Aliadas as fraturas sociais presentes na Regido Norte, essas condi¢Ges
tornam ainda mais urgente o fortalecimento das redes de protecdo, de modo que possam
responder especificamente as demandas dessas populacGes vulneraveis (Vieira, 2017).

As implicagdes praticas deste estudo apontam para a necessidade de investimentos em
infraestrutura e recursos humanos para ampliar a cobertura dos CREAS e CAPSI na Regiédo
Norte. A falta de cobertura adequada dessas instituicGes afeta diretamente a capacidade de
atendimento as vitimas de violéncia sexual, prejudicando a disponibilizacdo de suporte
psicossocial e o encaminhamento juridico necesséario para essas criancas e adolescentes.
Portanto, politicas publicas focadas na expansdo e fortalecimento dessas redes, com a
capacitacdo de profissionais e a alocacdo adequada de recursos, sdo fundamentais para garantir
um atendimento integral e eficaz. Além disso, a adocdo de estratégias de regionalizacgdo,
adaptadas as caracteristicas geogréaficas e culturais da Regido Norte, pode contribuir para a

superacdo dos desafios de acesso e ampliacdo dos servicos especializados.

5.5. Consideracdes

A falta de investimento em equipamentos e servicos de protecdo a criangca e ao
adolescente pode ser interpretada como uma forma de negligéncia e descaso publico em relagéo
a violéncia sexual. A falta de investimento em politicas publicas pode afetar
desproporcionalmente as popula¢ées mais vulneraveis, que muitas vezes ndo tém acesso a
servicos de qualidade ou ndo conseguem denunciar a violéncia por medo de retaliacdes ou por
falta de informacdo. Isso pode dificultar a intervencdo em situagdes de VSI em comunidades
em situacdo de vulnerabilidade social, criando um ambiente propicio para a manutencdo do
ciclo de violéncia.

A falta de equipamentos pode levar a uma sobrecarga de trabalho e & desqualificacéo
dos servicos prestados, o que pode dificultar o atendimento e 0 acompanhamento de casos de
violéncia sexual. A auséncia de CREAS e CAPSi pode contribuir para a excessiva

judicializacdo dos casos, em que a producdo de provas para a a¢ao judicial pode acabar sendo
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priorizada em detrimento da protecdo e garantia dos direitos das criancas e adolescentes
envolvidos.

A regionalidade é um fator importante a ser considerado na atuacdo do CREAS e
CAPSI, ja que a Regido Norte do Brasil possui uma vasta extensdo territorial e uma grande
diversidade cultural e geografica, isso pode dificultar a oferta e acesso da populacdo aos
servicos. E importante que os equipamentos se adaptem as peculiaridades de cada regido e
invistam em uma equipe multidisciplinar e capacitada para atender as demandas locais.

No caso especifico de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual, €
importante que o CREAS tenha uma atuacdo sensivel as particularidades da populacédo
ribeirinha e indigena. A medida que, inclui o respeito a cultura e aos valores dessas
comunidades, a oferta de atendimento em sua lingua materna, a garantia de sigilo e privacidade
das informacdes e a utilizacdo de metodologias adequadas para a realizacdo da escuta
especializada.

E imprescindivel investimentos na estruturacio desses centros e na capacitacio dos
profissionais envolvidos para garantir um atendimento adequado e efetivo a essa populacéo
vulneravel. A falta de investimentos na estruturacdo dos equipamentos e a necessidade de
capacitacdo dos profissionais podem agravar a precarizagao desses centros, o que pode refletir
negativamente no atendimento as vitimas de violéncia sexual e na prevencdo desse tipo de
violéncia.

Portanto, a atuacdo do CREAS e CAPSI na Regido Norte deve ser potencializado para
atender as demandas especificas da populacdo ribeirinha e indigena, considerando a
regionalidade e investindo em uma equipe multidisciplinar e capacitada para lidar com 0s
desafios locais. E fundamental garantir o acesso aos servicos e a oferta de atendimento sensivel

e respeitoso as particularidades culturais dessas populaces.
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6. ARTIGO 2

Avaliacao das lacunas entre notificacdes e acesso a servigos de protecédo e atendimento as
vitimas de violéncia sexual infantojuvenil: um estudo ecol6gico no estado do amazonas
de 2018 a 2022

Assessment of gaps between notifications and access to protection and care services for
child and adolescent sexual violence victims: an ecological study in the state of amazonas
from 2018 to 2022

Resumo

A violéncia sexual infantojuvenil ¢ um grave problema de salde publica que afeta
profundamente o desenvolvimento fisico, emocional e social das vitimas, além de comprometer
a qualidade de vida e gerar impactos duradouros. Isto exige atencdo prioritaria devido a sua
complexidade, elevada frequéncia e consequéncias que afetam ndo apenas as vitimas, mas
também suas familias e comunidades. Este estudo investiga as disparidades entre as
notificacBes de casos de violéncia sexual infantojuvenil (VSI) e os atendimentos realizados pelo
Programa de Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) no estado do
Amazonas, entre 2018 e 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico que utilizou dados do Sistema
de Informacgédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Registro Mensal de Atendimentos
(RMA) do PAEFI para analisar a distribuicdo dessas notificacdes e servicos em diferentes
municipios. Os resultados indicam disparidades significativas: enquanto alguns municipios
registram altas taxas de notificacbes e atendimentos, outros apresentam subnotificacdo e
capacidade insuficiente de atendimento, especialmente em areas remotas. Fatores como a falta
de infraestrutura, a escassez de profissionais capacitados e as dificuldades geograficas e
culturais sdo apontados como barreiras ao acesso adequado aos servigos. Em contrapartida,
municipios com melhor integracdo de servigcos mostram maior eficiéncia na resposta as vitimas.
Conclui-se que a melhoria da articulagao entre os setores de saude, assisténcia social, educacao
e seguranga publica, além de investimentos em infraestrutura e formagdo profissional, é
essencial para superar as disparidades regionais. O estudo destaca a urgéncia de politicas
publicas adaptadas as especificidades locais, visando ampliar 0 acesso das vitimas aos servigos
de apoio e protecao.

Palavras-chave: Violéncia Sexual Infantojuvenil (VSI), Notificacdo de Casos, Programa de
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), Subnotificacéo.

Abstract

Child and adolescent sexual violence is a serious public health issue that profoundly affects the

physical, emotional, and social development of victims, compromising their quality of life and
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causing lasting impacts. This complex phenomenon, with high prevalence and far-reaching
consequences, demands urgent attention, as it affects not only the victims but also their families
and communities. This study investigates the disparities between reported cases of child and
adolescent sexual violence (CASV) and the services provided by the Specialized Assistance
Program for Families and Individuals (PAEFI) in the state of Amazonas, Brazil, from 2018 to
2022. It is an ecological study utilizing data from the Information System for Notifiable
Diseases (SINAN) and the Monthly Service Records (RMA) of PAEFI to analyze the
distribution of reports and services across different municipalities. The results reveal significant
disparities: while some municipalities report high rates of notifications and services, others
exhibit underreporting and insufficient service capacity, particularly in remote areas. Factors
such as inadequate infrastructure, a shortage of trained professionals, and geographic and
cultural challenges are identified as barriers to adequate service access. Conversely,
municipalities with better service integration demonstrate greater efficiency in responding to
victims. The study concludes that improving coordination between the health, social assistance,
education, and public security sectors, alongside investments in infrastructure and professional
training, is essential to address regional disparities. It underscores the urgency of implementing
public policies tailored to local specificities to expand victim access to support and protection

services.

Keywords: Child and Adolescent Sexual Violence (CASV), Case Notification, Specialized

Assistance Program for Families and Individuals (PAEFI), Underreporting.

6.1. Introducao

A Violéncia Sexual Infantojuvenil (VSI) refere-se a qualquer agdo em que uma pessoa
em posicdo de poder utiliza forca fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia psicologica para
envolver uma crianga ou adolescente em interacfes sexuais. Este fendmeno global constitui
uma grave violacdo dos direitos fundamentais a salde e protegdo de criancas e adolescentes
(Ministério da Saude, 2002). As vitimas, frequentemente criancas em idade pré-escolar ou
escolar, tém dificuldade em revelar o abuso devido a falta de compreensdo sobre sua natureza
abusiva, o0 que pode resultar em graves problemas de satide mental, destacando a necessidade
crucial de atendimento as vitimas (Walker-Descartes et al., 2021).

No contexto brasileiro, esse atendimento é garantido pelo Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA; Brasil, 1990), que exige a notificacdo obrigatoria de qualquer suspeita ou
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confirmacéo de violéncia sexual. Conforme o artigo 13 do ECA, essa notificacdo é um dever
dos profissionais das areas de salde, assisténcia social e educacédo, e o descumprimento dessa
obrigacdo resulta em san¢6es administrativas (Brasil, 1990). Além disso, a ndo notificacao pode
configurar crime contra a sadde publica, sujeitando o0s responsaveis a penalidades penais,
conforme o Artigo 269 do Cdédigo Penal Brasileiro (Brasil, 1940/2021).

As notificacOes de casos de VSI sdo registradas no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacio (SINAN), acessivel por meio do Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Este sistema € uma ferramenta vital para monitorar a incidéncia e
prevaléncia dessa violéncia no Brasil (Ministério da Salde, 2021). A analise desses dados
revela desafios significativos, como a subnotificacdo e a complexidade da coleta de dados em
regides geograficamente dispersas e culturalmente diversas, caracteristicas proeminentes do
estado do Amazonas, portanto, a integracdo dos setores de saude, assisténcia social e justica é
decisiva para garantir a protecdo das vitimas e a eficacia das redes de protecdo e atendimento
(UNICEF, 2021).

As redes de protecdo e atendimento incluem diversos servigos nas areas de salde,
assisténcia social e justica (Brasil, 2017). O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
coordena os servigos de protecdo social e assisténcia por meio de instituicdes como os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), que oferecem suporte psicossocial e juridico (Brasil, 2012). O
Sistema Unico de Satde (SUS) oferece cuidados médicos e psicoldgicos através de unidades
basicas de saude, hospitais e centros de referéncia especializados (Brasil, 2001). O Sistema
Judiciario, com varas da infancia e juventude e conselhos tutelares, garante a protecdo legal das
vitimas e a responsabilizacéo dos agressores (Brasil, 2021).

A articulacdo eficaz dessas instituices € essencial para um atendimento integrado e
completo as vitimas. As notificagdes de casos de VSI sdo obrigatorias e fundamentais para
garantir que as vitimas recebam o atendimento adequado e para monitorar a incidéncia desses
casos (Ministério da Saude, 2021). Paralelamente, os CREAS, por meio do Programa de
Atencdo Especializada a Familias e Individuos (PAEFI) realizam registros detalhados dos
atendimentos, assegurando um acompanhamento continuo e integrado (Brasil, 2012). Essas
instituicOes trabalham de forma articulada para assegurar que os direitos das criangas e
adolescentes sejam protegidos e que eles recebam o suporte necessario para superar as
adversidades decorrentes da violéncia (Brasil, 2017).

Para que essas redes sejam eficazes, é necessario que os profissionais conhecam e

integrem as redes em seu municipio, planejando ac¢des conjuntas (Conselho Federal de
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Psicologia, 2020). No entanto, estudos revelam a precariedade dessas redes, destacando
problemas como infraestrutura inadequada, maltiplas intervencdes repetidas sem avaliagdo
adequada e falta de acolhimento as vitimas e suas familias (Mastroiannimet al., 2021; Vega &
Paludo, 2015). A coordenacdo dessas redes € desafiadora devido ao envolvimento de muitos
servigos em diferentes setores, todos regidos por diretrizes do ECA, SUAS, SUS e Sistema
Judiciério (Setubal et al., 2024).

Na Amazonia brasileira, os estudos sobre a VSI sdo escassos (Oliveira & Silva, 2019).
Explorar essa problematica na regido é desafiador devido as vastas distancias geogréaficas, a
precariedade da infraestrutura de comunicacgéo entre 0s municipios e & presenca significativa
de povos indigenas e comunidades tradicionais, como ribeirinhos e quilombolas (Oliveira &
Silva, 2021). Além disso, as grandes metropoles, como Manaus e Belém, apresentam
complexidades préprias, com uma alta concentracdo populacional, principalmente em areas
periféricas degradadas (Santos, 2017).

Entre 2018 e 2022, foram registrados no DATASUS 8.568 casos notificados de VSI no
Amazonas, o principal tipo de violéncia foi o estupro de vulneravel, definido pelo art. 217-A
da Lei 12.015 como a conjuncéo carnal ou ato libidinoso com menores de 14 anos. A maioria
das notificacdes de gravidez entre as vitimas ocorreu na faixa etaria de 10 a 14 anos, indicando
que muitos casos de estupro de vulneravel podem ndo ser notificados formalmente como
violéncia sexual, mas séo evidenciados por meio das notificagdes de gravidez na adolescéncia
(Ministério da Saude, 2021).

Essa abordagem integrada é essencial para enfrentar, assistir e prevenir a VSI,
especialmente no estado do Amazonas, que apresenta desafios Unicos devido as vastas
distancias geograficas, a diversidade cultural e a estrutura socioecondmica heterogénea. A
dispersdo populacional em é&reas de dificil acesso, somada & insuficiéncia de servicos
especializados, agrava a vulnerabilidade das criangas e adolescentes frente a violéncia sexual.
Além disso, as desigualdades no acesso a servico de protecdo e atendimento revelam lacunas
significativas que precisam ser abordadas para garantir a protecdo integral das vitimas. Diante
desse contexto, o presente estudo analisou as disparidades entre as notificacGes de VSI e os
atendimentos pelo PAEFI no Estado do Amazonas, contribuindo para uma melhor compreensao
das dindmicas locais e oferecendo subsidios para a formulacdo de politicas publicas mais

eficazes e inclusivas.
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6.2. Método

Trata-se de um estudo ecoldgico que analisa as disparidades das taxas de notificaces
de Violéncia Sexual Infantojuvenil e dados de ingressantes do Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) vitimas Violéncia Sexual Infantojuvenil do
Estado do Amazonas, no periodo de 2018 a 2022.

Os estudos ecoldgicos analisam dados agregados em nivel de grupos ou populages e
investigam associagdes entre exposicoes e desfechos de satide em diferentes regifes geogréficas
(Fronteira, 2021). Este tipo de estudo permite a analise de grandes populacfes e areas
geograficas amplas, proporcionando uma visdo abrangente das tendéncias de salde publica
(Freire & Pattussi, 2018). Ao observar essas associagdes, 0s estudos ecoldgicos identificam
relagdes e correlagBes ndo visiveis em estudos menores, sendo uma ferramenta poderosa para
entender a dindmica de salide em populacGes diversas e distribuidas geograficamente.

A abordagem ecoldgica frequentemente utiliza dados secundarios existentes, o que
facilita a identificacdo de padrdes e fatores de risco potenciais que podem influenciar a saude
publica. Dados de fontes publicas sdo cruciais nesse contexto, pois permitem uma analise
retroativa e abrangente das condicGes de salde sem a necessidade de coleta de novos dados
primarios. Essa metodologia é especialmente valiosa em contextos em que a coleta de dados
individuais é inviavel devido as limitacdes logisticas, financeiras ou éticas (Fronteira, 2021).
Assim, a utilizacdo de dados secundarios ndo apenas maximiza o uso de recursos ja disponiveis,
mas também oferece insights importantes que podem orientar a formulagéo de politicas publicas

e intervencdes de saude.

Fontes de dados, coleta de dados e critérios de elegibilidade

As notificagdes de VSI foram coletados a partir de dados secundérios do Sistema de
Informacdo  de  Agravos de  Notificagdo  (SINAN), moédulo  “violéncia
interpessoal/autoprovocada”, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), que pode ser acessado para download em
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/violebr.def>,

Os dados dos ingressantes do PAEFI foram coletados do Registro Mensal de
Atendimentos (RMA) relativo aos atendimentos realizados nas unidades de Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), disponibilizados no Censo do
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Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que pode ser acessado para download em
<https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php>.

Os dados foram coletados em marco de 2024, porém referem-se as notificacfes de VSI
e ingressantes do PAEFI vitimas de VSI registradas no periodo de 2018 a 2022, ultimo ano
disponivel no DATASUS e no Censo SUAS.

Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) defina adolescente na faixa etaria
de 12 a 18 anos (Brasil, 1990). Para a selecdo das notificagdes de VSI, foram consideradas
faixas etarias de 0 a 19 anos, por adotar o conceito estabelecido pelo Ministério da Saude, que
segue a faixa etaria definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de 10 a 19 anos de
idade (Brasil, 2010), conceito considerado no preenchimento da ficha de notificagdo dos
agravos de “violéncia interpessoal/autoprovocada”. No caso do RMA, foram consideras faixas
etarias de 0 a 17 anos, idade maxima ingressantes vitimas de abuso e exploracdo sexual que

ingressaram no PAEFI.

6.3. Andlise dos Dados

Para analise das disparidades entre notificacGes e ingressantes no PAEFI, incialmente,
foi extraido do IBGE os dados populacionais de todos 0s municipios do estado do Amazonas.
Os dados brutos, registrados anualmente, foram tabulados com os numeros absolutos dos
agravos de notificacdes e ingressantes do PAEFI, ambos com taxas por 100 mil habitantes. Para
as tabulacdes e analises dos dados foi utilizado a ferramenta de informaética: Microsoft 365®
Excel® Versdo 2402 Build 16.0.17328.20124, foi considerado para aproveitamento total dos
dados os volumes validos de cada variavel selecionada para analise no banco de dados recortado
(Apéndice 1).

Em seguida, foi empregado o método do Intervalo Interquartil (IQR) para analisar
quatro indicadores principais: taxas de notificacfes de VSI, taxas de ingressantes no PAEFI, e
as disparidades positivas e negativas. As disparidades positivas indicam uma preocupagéo
evidente quanto a capacidade do sistema de protecdo em atender adequadamente as
necessidades das vitimas. As disparidades negativas indicam uma subnotificacdo de casos de
violéncia sexual ou uma resposta eficaz do programa em identificar e atender vitimas (Thery &
de Mello-Thery, 2012).

O método do Intervalo Interquartil (IQR) segmenta os dados em cinco intervalos
baseados nos quartis do conjunto de dados, fornecendo uma estrutura clara para categorizar e

interpretar as disparidades observadas (Cerve, 2017). Essa abordagem ndo paramétrica é
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particularmente adequada para estudos ecoldgicos que examinam grandes conjuntos de dados
geograficos, como neste estudo no estado do Amazonas, destacando variagdes significativas
entre regides (Freire & Pattussi, 2018).

Esses intervalos sdo fundamentados em medidas estatisticas, como os quartis e o proprio
IQR, e ttm como objetivo segmentar a distribuicdo dos dados em faixas especificas, cada uma

representando uma parte distinta da distribui¢cdo, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1

Representacao do método do Intervalo Interquartil (IQR)

_ ‘ Os valores sdo muito inferiores a tendéncia central dos
Intervalo 1 | Muito Baixo ) ) o )
dados, indo do valor minimo até o primeiro quartil (Q1).

. Abrangendo do primeiro quartil (Q1) até a mediana,
Intervalo 2 | Baixo . _
captura os valores abaixo da mediana.

_ Estende-se da mediana até o terceiro quartil (Q3) e
Intervalo 3 | Médio
representa a parte central dos dados.

A partir do terceiro quartil (Q3) até 1,5 vezes o IQR
Intervalo 4 | Alto acima da 3, este intervalo inclui valores relativamente

altos.

Inclui valores que ultrapassam 1,5 vezes o IQR acima da
Intervalo 5 | Muito Alto Q3, indicando observagdes muito superiores a tendéncia

central dos dados.

Nota: elaborados pelos autores

Os intervalos presentes na tabela 2, utilizados para classificar os municipios em
diferentes categorias baseiam-se nos quartis calculados (IQR), permitem uma compreensédo
mais aprofundada das dinamicas da VVSI em cada localidade (Apéndice 1).

A avaliagdo das disparidades foi realizada por meio de um mapa de circulos
proporcionais concéntricos em mapa de semicirculos opostos. Por este método, cada variavel
de interesse é representada por um semicirculo permitindo comparabilidade. De outro modo, as
variaveis investigadas sdo dadas em termos absolutos por dois semicirculos justapostos sobre a
area do municipio de interesse (WANIEZ, 2007). No caso, as variaveis consideradas sdo as
NotificacOes representada pela cor azul e os Ingressantes do PAIFI representados pela cor

vermelha, ambos presentes em um determinado municipio. O mapa destaca as areas em que
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existe uma discrepéancia significativa entre o nimero de casos relatados e o numero de casos
atendidos de VSI (Figura 1).

Tabela 2

Intervalos de Avaliagdo com base nos quartis calculados (IQR)

Intervalos de avaliacao Taxas das notificacoes | Taxas de ingressantes no PAEFI
Intervalo 1 | Muito Baixo De 0 a 58,58 De 0 a52,5
Intervalo 2 Baixo De 58,58 a 99,02 De 52,5 a 188.,5
Intervalo 3 Médio De 99,02 a 171,49 De 188.,5 a 384,5
Intervalo 4 Alto De 171,49 a 340,855 De 384,5 a 882,4
Intervalo 5 Muito Alto Acima de 340,855 Acima de 882,4

Nota: elaborados pelos autores

O mapa de semicirculos opostos € interpretado da seguinte forma: quando maior o
tamanho do semicirculo, maior é a discrepancia em termos absolutos em um determinado
municipio do Amazonas (Figura 1). As areas com mais notificacbes do que atendimentos no
PAEFI pode indicar uma alta incidéncia de VSI, mas os servicos de protecdo e atendimento
podem ndo estar conseguindo atender a toda a demanda. As areas com poucas notificacdes e
muitos atendimentos no PAEFI pode sugerir subnotificagdes de casos de VSI, mas 0s servigos
de protecéo e atendimento podem estar atendendo um numero significativo de vitimas.

Para calcular as disparidades, utilizou-se a formula: D = XI — Xr, onde D representa o
resultado das disparidades entre dois indicadores, XI é a Taxa de Notificacdes de Violéncia
Sexual e Xr é a Taxa de Ingressantes no PAEFI (Thery & de Mello-Thery, 2012). Os resultados
dessa subtracdo foram positivos e negativos, 0s positivos com a prevaléncia das taxas de
notificagdes de VSI e os negativos indicando a prevaléncia das taxas de ingressantes no PAEFI.
Os valores resultantes dessa subtracdo foram classificados em diferentes categorias de
disparidade conforme os intervalos calculados, permitindo uma viséo detalhada das dindmicas
da VSI em cada municipio (Apéndice 1). Esses resultados sdo apresentados na Figura 2, um
mapa coroplético que utiliza a cor azul para indicar disparidades positivas e vermelha para
disparidades negativas.

Os intervalos situados na tabela 3 foram empregados para categorizar os municipios em

diferentes grupos com base nos quartis calculados (IQR), proporcionando uma analise mais



58

detalhada das disparidades entre notificacdes e ingressantes no PAEFI em cada localidade
(Apéndice 1).

Tabela 3
Intervalos de Avaliacdo nos quartis calculados (IQR)

Intervalos de avaliacao Disparidades positivas Disparidades negativas
Intervalo 1 Muito Baixo De 0 a 36,65 De0a-112,89
Intervalo 2 Baixo De 36,65 a 91,84 De -112,89 a -202,63
Intervalo 3 Médio De 91,84 a 170,34 De -202,63 a -418,27
Intervalo 4 Alto De 170,34 a 370,90 De -418,27 a -876,34
Intervalo 5 Muito Alto Acima de 370,90 Acima de -876,34

Nota: elaborados pelos autores

Para representar visual das disparidades nas taxas de notificacbes e ingressantes no
PAEFI por 100 mil habitantes no Estado do Amazonas, foi escolhido o software QGIS v.3.28.6
para 0 mapeamento geoespacial, devido a sua ampla gama de funcionalidades e capacidades

avancadas de mapeamento (Apéndice 2).

6.4. Resultados

Ao analisarmos as taxas de notificacdes e ingressantes no PAEFI por 100 mil habitantes
em diferentes municipios do Estado do Amazonas, observa-se uma variedade de padrdes que
refletem disparidades significativas na incidéncia de VSI e no acesso ao servico de protecdo e
atendimento. A figura 1 compara a quantidade de taxa de notificagdes com as taxas de
ingressantes no PAEFI nos municipios do Amazonas no periodo de 2018 a 2022.

Os municipios de Nova Olinda do Norte (805,56), Benjamin Constant (483,43), Tefé
(480,53), Uarini (471,21) e Parintins (346,57) apresentam taxas elevadas de notificacdes de
VSI, no entanto, as taxas de ingressantes no PAEFI mostram variagOes significativas. Nova
Olinda do Norte (195,8) e Benjamin Constant (284,2) possuem taxas médias de ingresso,
enquanto Tefé se destaca com uma taxa alta (443,9), porem apresenta uma correspondéncia
razoavel entre notificacdo e ingressantes. Em contraste, Parintins exibe uma taxa baixa (86,1),
e Uarini, por ndo contar com um CREAS, nao registra ingressantes. A auséncia de CREAS em

Uarini, combinada com a baixa taxa de ingressos em Parintins, apesar das altas notificaces,
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aponta para possiveis obstaculos no acesso aos servigos de protecdo e atendimento, sugerindo
uma necessidade urgente de expansdo da infraestrutura social para atender de forma eficaz a

demanda existente.

Figural
Disparidades entre notificacdes e ingressantes no PAEFI por 100 mil habitantes, 2018 — 2022

Taxa de Notificacdes por
100 mil habitantes de 0 a 19 ANOS

- 0 -59 Muito Baixo
a 59 -99 Baixo
& 99171 Médio
& 7341 Alto

a 341 - 806 Muito alto

= 0 - 53 Muito Baixo
w 53 - 189 Baixo
w 189 - 385 Médio

w 385882 Alto
g 882 - 1461 Muito Alio

Cobertura dos CREAS

[ Areas com CREAS Ativos
[ Vazio Socioassistencial

Nota: elaborados pelos autores

Nos municipios de Atalaia do Norte (339,56), Manacapuru (338,62), Novo Airdo
(336,27), Borba (336,27), Manaus (260,21), Itacoatiara (223,94), Tapaua (214,3), Tabatinga
(199,21), Apui (174,36) e Marad (173,87), as taxas de notificacdes de VSI sdo altas, entretanto,
as taxas de ingressantes no PAEFI ndo acompanham proporcionalmente esse cenario. Apenas
Atalaia do Norte (437,5) e Novo Airdo (583,7) apresentam taxas altas de ingressantes.
Manacapuru (229,7), ltacoatiara (214,3) e Marad (276,9) possuem taxas médias, enquanto
Borba (154,2), Manaus (52,6), Tapaua (122,5) e Tabatinga (94,4) registram baixas taxas de
ingressantes. Apui, por ndo contar com um CREAS, ndo registra ingressantes. A disparidade

entre notificacOes e ingressos no PAEFI, principalmente em Manaus e Tabatinga, é alarmante,
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pois Manaus, como capital, deveria ter maior disponibilidade de recursos, e Tabatinga,
localizada na triplice fronteira (Brasil, Peru, Colémbia), enfrenta desafios migratérios. A falta
de profissionais capacitados e de infraestrutura adequada, além da auséncia de CREAS em
municipios como Apui, agrava o cenario, indicando a necessidade urgente de fortalecimento da
rede de assisténcia, alocagdo de recursos e expansao dos servicos de protecao.

Os municipios de Barreirinha (170,69), Pauini (170,34), Japura (135,47), Rio Preto da
Eva (120,31), Humaita (118,32), Boa Vista do Ramos (117,72), Envira (116,37), Coari
(116,12), Alvaraes (113,45), Presidente Figueiredo (110,86), Anori (110,5), Eirunepé (108,53),
Santa Isabel do Rio Negro (105,9), Urucara (101,98), Maués (101,3) e Jutai (99,32) exibem
taxas médias de notificacbes de VSI, mas apresentam variagdo consideravel nas taxas de
ingressantes no PAEFI. Japura (248,4), Humaita (306,2) e Coari (383,8) apresentam taxas
médias de ingressantes, enquanto Barreirinha (386,5), Rio Preto da Eva (561,4), Alvaraes
(642,9), Urucara (628) e Maués (519,6) tém altas taxas de ingressantes, sugerindo uma
capacidade relativamente boas de acolhimento e apoio. Por outro lado, Boa Vista do Ramos
(117,7), Eirunepé (54,3) e Jutai (91,4) tém taxas baixas, e Envira (52,4) e Santa Isabel do Rio
Negro (42,4) possuem taxas muito baixas, o que pode indicar limitacbes nos servicos de
assisténcia. Anori e Pauini, sem CREAS, enfrentam dificuldades adicionais no atendimento,
destacando a necessidade de expansdo da rede de protecdo para garantir que as notificacOes de
VSI sejam acompanhadas por um suporte adequado as vitimas.

Os municipios de Tonantins (98,72), Sdo Gabriel da Cachoeira (96,53), Silves (95,16),
Canutama (94,85), Amatura (92,43), Séo Paulo de Olivenca (91), Manicoreé (90,89), Boca do
Acre (87,45), Beruri (86,88), Careiro da Varzea (76,39), Labrea (74,81), Caapiranga (66,82),
Careiro (64,95), Barcelos (63,71), Sdo Sebastido do Uatuma (59,98) e Iranduba (58,86)
apresentam baixas taxas de notificagdes de VSI, porém as taxas de ingressantes no PAEFI
mostram uma grande variagdo. Sdo Gabriel da Cachoeira (110), S&o Paulo de Olivenca (145,6),
Manicoré (124,3) e Labrea (114,4) registram taxas baixas de ingressantes, o0 que pode sugerir
dificuldades no alcance dos servicos de apoio. Em contrapartida, Caapiranga (1173,1) se
destaca com uma taxa muito alta de ingressantes, enquanto Canutama (580,9) e Beruri (424,8)
tém taxas altas, indicando um esfor¢co maior de acolhimento nesses locais. Municipios como
Tonantins (301,3), Careiro da Varzea (239,3), Careiro (269,6), Barcelos (249,5) e Iranduba
(210,2) apresentam taxas médias de ingressantes, sugerindo um suporte intermediario as
vitimas. Boca do Acre (36,7) tem uma taxa muito baixa, enquanto Silves, Amatura e S&o
Sebastido do Uatuma, que ndo dispdem de CREAS, ndo registram ingressantes, o que pode
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evidenciar a auséncia de uma estrutura de apoio especializada, tornando o acesso ao PAEFI
nessas localidades ainda mais limitado.

Os municipios de Autazes (57,74), Anama (50,19), Santo Antdnio do Ica (49,63),
Itapiranga (49,2), Carauari (45,23), Manaquiri (40,92), Codajas (33,97), Jurua (27,93),
Itamarati (18,29), Novo Aripuana (16,79), Nhamunda (14,9), Guajaré (14,48), Ipixuna (12,34)
e Fonte Boa (sem notificacdo) registram as taxas mais baixas de notifica¢des de VSI, contudo,
em relacdo as taxas de ingressantes no PAEFI variam significativamente. Novo Aripuana (42,2)
apresenta uma taxa muito baixa, sugerindo dificuldades no acesso aos servicos de apoio. Por
outro lado, Itapiranga (944,7) registra uma taxa muito alta de ingressantes, enquanto Itamarati
(713,2) e Nhamunda (417,2) também apresentam taxas altas, sugerindo uma infraestrutura de
apoio relativamente mais eficiente nesses locais. Municipios como Autazes (295,9), Santo
Antbnio do Ica (258,8) e Carauari (236,6) mostram taxas médias, o que pode indicar um suporte
razoavel as vitimas de violéncia sexual. Entretanto, Manaquiri (181,2), Codajas (101,9),
Ipixuna (139,9) e Fonte Boa (150,7) possuem taxas baixas de ingressantes, refletindo um menor
alcance dos servicos. Jurua e Guajara ndo registram ingressantes, e Anama, sem CREAS, nédo
oferece atendimento especializado, o que levanta preocupacdes sobre a falta de infraestrutura e
a efetividade dos servicos nessas areas.

Essa analise preliminar sugere que ha disparidades entre as taxas de notificacdo e os
ingressantes no PAEFI em diferentes regides do estado do Amazonas. A figura 2 explora mais
a fundo as discrepancias, atendimentos fornece informacgdes importantes sobre a prestacdo de
servico de protecdo e atendimento as vitimas de VSI em diferentes areas geograficas, ajudando

na identificacdo de necessidades e na formulacgdo de politicas e intervenc¢des adequadas.

Municipios com Disparidade Positiva (Taxa de Notificagdo de VSI > Taxa de Ingressantes no
PAEFI)

Nova Olinda do Norte (609,71) e Uarini (471,21) apresentam disparidades positivas
muito alta. Por outro lado, Parintins (260,45), Manaus (207,59), Benjamin Constant (199,21) e
Apui (174,36) apresentam disparidades positivas altas, indicando que o numero de casos
notificados € maior do que o de pessoas atendidas pelo PAEFI.

Pauini (170,34), Borba (142,08), Anori (110,5), Manacapuru (108,95), Tabatinga
(104,85), Silves (95,16) e Amaturd (92,43) apresentam disparidades média, sugerindo a
importancia de uma avaliagdo mais detalhada das causas subjacentes e da eficacia dos

programas de apoio as vitimas.



62

Tapaua (91,84), Envira (64,01), Santa Isabel do Rio Negro (63,54), Sdo Sebastido do
Uatuma (59,98), Eirunepé (54,27), Boca do Acre (50,78), Anamé (50,19), Tefé (36,65), Jurua
(27,93), Guajara (14,48), Itacoatiara (9,65), Urucurituba (8,35), Jutai (7,95), Boa Vista do
Ramos (0,00) apresentam disparidades baixas e muito baixas, porém ainda indicam a presenca

de uma lacuna entre a taxa de violéncia e o nimero de vitimas encaminhadas para o PAEFI.

Figura 2
Localizagdo espacial dos municipios com maiores disparidades positivas e negativas do estado do
Amazonas, 2018 — 2022
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33 Urucara (-526,01)

34 Canutama (-486,10)
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37 Nhamunda (-402,26)

38 Beruri (-337,87)
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49 Careiro da Varzea (-162,96)
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52 Manaquiri (-140,29)

53 Ipixuna (-127,51)

54 Japura (-112,89)

55 Marai (-103,03)

56 Atalaia do Norte (-97,95)

57 Codajas (-67,94)

58 Sao Paulo de Olivenga (-54,60)
59 Labrea (-39,61)

60 Manicoré (-33,39)

61 Novo Aripuana (-29,39)

62 Sao Gabriel da Cachoeira (-13,51)
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Boa Vista do Ramos apresentou um valor de 0 na disparidade entre a taxa de notificacéo
de VSI e o nimero de vitimas encaminhadas para o PAEFI. Isso indica que a quantidade de
casos notificados é exatamente igual ao nimero de vitimas que receberam atendimento pelo
PAEFI (figura 2).

Municipios com Disparidade Negativa (Taxa de Notificacdo de VSI < Taxa de Ingressantes no
PAEFI)

Presidente Figueiredo (-1349,94), Caapiranga (-1106,24), Itapiranga (-895,49)
apresentam disparidades negativa muito altas. Isso pode indicar tanto uma resposta eficaz do
programa quanto uma possivel subnotificacdo de casos.

Itamarati (-694,89), Alvardes (-529,43), Urucara (-526,01), Canutama (-486,10), Rio
Preto da Eva (-441,13), Maués (-418,27) apresentam disparidades altas, indicando que o
namero de vitimas encaminhadas para o PAEFI excede o nimero notificado de casos de
violéncia sexual.

Nhamunda (-402,26), Beruri (-337,87), Coari (-247,45), Novo Airdo (-238,19), Autazes
(-215,77), Barreirinha (-209,14), Santo Antdnio do I¢a (-204,60), Careiro (-202,63) apresentam
disparidades negativas médias, o que pode indicar a eficacia do PAEFI em identificar e atender
vitimas, ou uma possivel subnotificacdo de casos (figura 2).

Tonantins (-191,36), Carauari (-187,91), Humaita (-185,83), Barcelos, Careiro da
Vérzea, lranduba (-162,96), Fonte Boa (-155,32), Manaquiri (-150,75), Ipixuna (-140,29),
Japuré (-127,51), Marad (-112,89), Atalaia do Norte (-103,03), Codajas (-97,95), Sdo Paulo de
Olivenca (-67,94), Labrea (-54,60), Manicoré (-39,61), Novo Aripuana (-29,39), Sdo Gabriel
da Cachoeira (-13,51) apresentam disparidades negativas baixas e muitos baixas, mas ainda
indicam uma discrepancia entre o nimero de vitimas encaminhadas para o PAEFI e 0 nimero

notificado de casos de violéncia sexual.

6.5. Discussao

A analise dos dados coletados revela um panorama alarmante da VSI no Estado do
Amazonas, marcado por disparidades significativas entre as taxas de notificacdo de casos e 0
namero de ingressantes no PAEFI. Esses resultados evidenciam desigualdades no acesso ao
servico de protecdo e atendimento em diferentes municipios. A discrepancia observada, com o

numero de ingressantes no PAEFI frequentemente superiores as notificagdes, sugere que muitas
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vitimas de VSI ndo estdo recebendo o suporte necessario, uma situacao que reflete um padréo
encontrado também em outras regies do Brasil (Macedo et al., 2019).

Em estados como Maranhdo e Para, por exemplo, estudos também apontam a
subnotificacdo e o déficit de infraestrutura como fatores criticos que dificultam a protecéo das
vitimas (Oliveira & Silva, 2021). O contexto do Amazonas apresenta desafios adicionais devido
a vasta extensdo geogréfica e a dificuldade de acesso as areas mais isoladas, caracteristicas que
agravam ainda mais as lacunas no atendimento (Vieira et al., 2017). Comparativamente, esses
fatores colocam a regido em uma situacao de vulnerabilidade mais intensa em relacdo ao resto

do pais, exigindo intervencgdes direcionadas e mais eficazes.

Municipios com Alta Conscientizacdo e Recursos Humanos

Nos municipios como Tefé, Atalaia do Norte e Novo Airdo, a alta taxa de notificagdes
combinada com um numero proporcional de atendimentos pode indicar uma maior
conscientizacao e disponibilidade de recursos. Maia e Barreto (2012) destacam que em regides
com maior conscientizacdo da populacdo e uma melhor estrutura institucional, as taxas de
notificacdo de crimes, como a violéncia sexual, tendem a aumentar, pois a conscientizacéo
fortalece a confianga das vitimas em buscar ajuda. Leitdo et al. (2021) reforcam que a presenca
de recursos adequados nos servicos de protecdo e atendimento permite uma resposta mais eficaz
as denuncias, criando um ambiente mais seguro e acolhedor para as vitimas.

Itacoatiara, Marad, Japura, Humaita, Coari, Boa Vista do Ramos, e Jutai possuem taxas
de notificagdes que variam de alta a médias, mas apresentam uma correspondéncia razoavel
entre a incidéncia de notificagcdes e 0 acesso aos servicos de protecdo e atendimento. Isso pode
ser reflexo da importéncia de um fortalecimento continuo da rede de atendimento e protecé&o,
gue, conforme observado por Lari et al. (2020), deve ser consistente, ampliada e integrada em
todos os municipios. Alem disso, Oliveira et al. (2024) destaca que o treinamento das equipes
sobre a importancia da notificacdo € crucial para superar as limitacdes impostas pela escassez
de formacao profissional e a defasagem das equipes, garantindo assim que o0s casos de violéncia
sejam efetivamente registrados e tratados.

Nos municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira, Silves, Amatura, So Paulo de Olivenca,
Manicoré, Boca do Acre, Labrea, S&o Sebastido do Uatumé&, Anama, Manaquiri, Codajas, Jurud,
Novo Aripuand, Urucurituba e Guajra as taxas de notificagcbes vado de baixas a muito baixas, e
0 acesso aos servicos de protecdo e atendimento é igualmente varidvel, o que sugeri que, apesar

das baixas notificacdes, existe um esforco local significativo para atender as vitimas. Por outro
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lado, municipios como Silves, Amatura, S8o Sebastido do Uatum&d e Anamd ndo registra
ingressantes pela inexisténcia de CREAS, o que evidencia a falta de uma estrutura adequada
para oferecer suporte as vitimas de VSI. A auséncia de CREAS compromete a resposta
institucional nesses locais, reforcando a necessidade urgente de politicas publicas que
viabilizem a criagdo dessas unidades e a alocacao de profissionais capacitados, a fim de garantir
uma rede de protecdo mais eficiente e acessivel (Lariu et al., 2020).

A auséncia de ingressantes no PAEFI e a subnotificacdo apontam para uma necessidade
urgente de investimentos em conscientizacdo e infraestrutura, garantindo que as vitimas tenham
acesso ao suporte necessario. A invisibilidade dessas regiGes perante as politicas publicas
reforca a necessidade de intervencdes especificas para melhorar a notificacéo e o atendimento.
Como apontam Macedo et al. (2019), a falta de visibilidade e investimentos em areas afastadas
perpetua a exclusdo das vitimas, enquanto Oliveira e Silva (2021) destacam a importancia de
politicas que considerem as particularidades regionais. Além disso, Bronzo e Araujo (2024)
ressaltam que a dependéncia de trabalhadores terceirizados e a auséncia de um quadro
permanente afetam a qualidade e continuidade do atendimento.

Os municipios de Presidente Figueiredo, Caapiranga, Itapiranga, Barreirinha, Rio Preto
da Eva, Alvardes, Urucara, Maueés, Canutama, Beruri, Carauari Careiro, Barcelos, Careiro da
Varzea, Santo Antbnio do I¢4, Iranduba, Autazes, Itamarati, Nhamunda, Ipixuma e Fonte Boa
apresentam taxas de notificacGes de VSI que variam de médias a baixas e muito baixas, mas a
grande disparidade nas taxas de ingressantes no PAEFI revela desigualdades no acesso aos
servicos de protecdo e atendimento. Presidente Figueiredo e Alvardes, com altas taxas de
ingressantes, sugerem que a infraestrutura de atendimento é relativamente eficaz nesses locais.

Essa disparidade sublinha a necessidade urgente de melhorias estruturais na rede de
atendimento, como apontado por Vieira et al. (2017) destacam que a eficécia desses servigos é
essencial para interromper o ciclo de violéncia e garantir a protecdo adequada as vitimas. Além
disso, como apontado por Lariu et al. (2020), a qualidade e a efetividade dos servigos prestados
pelos CREAS e outras instituicdes de apoio sdo fundamentais para garantir que as vitimas

recebam o suporte necessario para sua recuperacao e protecao.
Municipios com Possivel Subnotificacéo; Necessidade de Capacitacdo e Recursos Humanos
Os municipios de Parintins, Manacapuru, Manaus, Borba, Tapaua, Tabatinga e Apui

com taxas de notificagdes muitos altas e altas, mas variagdes significativas nas taxas de

ingressantes no PAEFI, indicam uma disparidade entre a alta incidéncia de notificacdes e 0
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acesso limitado aos servicos de protecéo e atendimento. Essa discrepancia pode ser explicada
pela possivel subnotificacdo de casos, a formagdo técnica e especializada insuficiente para lidar
com casos de VSI resulta em falhas na identificacdo, notificacdo e encaminhamento das vitimas
para servico de protecdo e atendimento (Oliveira et al., 2021). Além disso, o déficit de
capacitacdo especializada compromete a eficacia do atendimento, expondo as vitimas a um
ciclo continuo de violéncia e falta de protecdo adequada. Conforme Oliveira e Nascimento
(2024), a auséncia de treinamento adequado dos profissionais agrava esse cenario, levando a
subnotificacOes e a perda de dados essenciais para intervencgdes eficazes.

A escassez de profissionais qualificados também sobrecarrega 0s servigos existentes,
comprometendo a qualidade do atendimento e prejudicando agdes preventivas (Oliveira et al.,
2020; Luzia et al., 2023), por isso, Souza e Romagnoli (2021) reforcam que o treinamento
inadequado e a descontinuidade dos servicos minam a confianga das vitimas em buscar ajuda,
prejudicando a eficacia das estratégias de combate a violéncia sexual.

A falta de infraestrutura e a auséncia de estratégias eficazes de conscientizacdo como
fatores que perpetuam essa desigualdade (Macedo et al, 2019). E por fim, a subnotificacdo é
agravada pelo silenciamento das vitimas e pela incapacidade dos profissionais de saude de
identificar adequadamente os casos, ocultando a real dimenséo do problema (Lourenco et al.,
2023; Oliveira et al., 2020).

Em Manaus, apesar de ser uma metrépole com infraestrutura de assisténcia social
relativamente mais desenvolvida, o nimero de unidades de CREAS ¢ insuficiente para atender
a demanda de uma cidade extensa e com populacdo diversificada. Segundo as Orientacdes
Técnicas dos CREAS (Brasil, 2011), municipios de grande porte devem ter uma unidade para
cada 200.000 habitantes. No entanto, com base no Censo do IBGE (2022), Manaus, com
2.063.689 habitantes, deveria contar com cerca de 10 unidades, mas possui apenas 5 unidades,
conforme o Censo SUAS (2022). Essa caréncia, agravada pela resisténcia de alguns
profissionais em realizar notificacdes de maneira adequada e sistematica, compromete a
resposta institucional aos casos de VSI (Oliveira et al., 2020; Luzia et al., 2023).

Municipios como Envira, Eirunépe, Santa Isabel do Rio Negro, Urucara, Maués,
Tonantins e Pauini, Anori apresentam taxas médias de notificacbes, mas as taxas de
ingressantes no PAEFI variam significativamente. No entanto, em Anori, a auséncia de
ingressantes reflete uma clara deficiéncia no sistema de protecdo e atendimento, devido a
inexisténcia de CREAS. Isso evidencia a necessidade urgente de ampliar 0s servigos
especializados, principalmente em municipios com infraestrutura limitada. Essa variacao

sugere a insuficiéncia de recursos humanos e a precariedade do servico de protecdo e
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atendimento, comprometendo a qualidade do atendimento as vitimas, para Santos e Batista
(2022) e Luzia et al. (2023) a escassez de profissionais sobrecarrega 0 CREAS e impacta
negativamente a qualidade do apoio. Além disso, Rolim (2018) aponta que a infraestrutura
precaria dessas unidades limita a eficacia no atendimento as vitimas.

A variacdo no acesso ao PAEFI e as baixas notificagBes levantam questdes criticas sobre
subnotificacdo e a capacidade de resposta das redes de protecdo social, especialmente em areas
remotas e com infraestrutura limitada (Vieira et al., 2017; Oliveira & Nascimento, 2024).
Municipios com taxas de notifica¢cbes muito baixas ou inexistentes refletem a fragilidade dessas
redes de protecdo. Segundo Oliveira e Nascimento (2024), a falha em identificar e notificar
casos, aliada a limitada capacidade dos sistemas de apoio, exige acfes imediatas. Além disso,
Bronzo e Araljo (2024) destacam que a terceirizacdo e a alta rotatividade de servidores
prejudicam a continuidade e a eficacia do atendimento, resultando em falhas no registro e no

suporte as vitimas.

Disparidades Positivas (Falta de Apoio Adequado)

Nova Olinda do Norte, Uarini e Parintins sdo exemplos de municipios com disparidades
positivas significativas. A alta taxa de notificagcdes em Nova Olinda do Norte, contrastada com
o insuficiente apoio do PAEFI, sugere a necessidade urgente de fortalecer a infraestrutura de
apoio e aumentar os recursos humanos. Conforme apontado por Leitdo (2019), a falta de suporte
adequado compromete a denuncia de casos, 0 que explica a discrepancia entre o volume de
notificacdes e o atendimento insuficiente. Lima e Custodio (2023) reforcam essa perspectiva
ao destacar que politicas publicas eficazes, aliadas a recursos e infraestrutura adequados, sao
fundamentais para prevenir a violéncia e restaurar direitos violados, sendo cruciais para
melhorar a eficacia do CREAS no atendimento as vitimas.

Uarini enfrenta uma situacdo semelhante, exacerbada pela auséncia de um CREAS, o
que dificulta ainda mais o fornecimento de suporte adequado. Maia e Barreto (2012) ressaltam
que a falta de disposig¢des institucionais especificas para a protecdo de criangas e adolescentes
favorece a impunidade dos agressores, que muitas vezes escapam das avaliag0es por suas agoes.
Broseguini e Iglesias (2020) reforcam a necessidade urgente de estruturas de apoio
institucional, destacando que a criacdo de centros de atendimento especializados é essencial
para melhorar a resposta aos casos de VSI.

Parintins também apresenta uma demanda que supera a capacidade atual do PAEFI,

destacando a necessidade de ampliar os servigos de protecdo e atendimento disponiveis. Essa
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situacdo esta de acordo com as observagdes de Oliveira e Nascimento (2024), que destacam a
concentracdo dos servicos essenciais na capital, Manaus. Por outro lado, Leitdo et al. (2021)
também apontam que as politicas pablicas avancam lentamente em fornecer respostas
equitativas para as regides mais periféricas. Esses fatores reforcam a urgéncia de descentralizar
e expandir os servicos para atender adequadamente as necessidades da populacdo em areas fora
da capital.

Municipios como Manaus e Benjamin Constant, embora possuam uma infraestrutura
mais desenvolvida, ainda mostram disparidades significativas. 1sso esta em consonancia com a
andlise de Oliveira e Nascimento (2024), que destaca que mesmo em areas com infraestrutura
relativamente avancada, como a capital Manaus, persistem grandes lacunas na distribuicdo
equitativa dos servicos, refletindo um desequilibrio que afeta profundamente o atendimento as
necessidades da populacéo.

Apui, Pauini, Borba, Anori e Manacapuru, enfrentam disparidades que sugerem uma
falha significativa na capacidade de resposta dos servigos de protecdo e atendimento e destaca
a necessidade urgente de fortalecimento da infraestrutura e da alocacdo de recursos humanos
adequados para atender as vitimas. Nesse contexto, Larid et al. (2020) destaca que a
implementacdo de programas de conscientiza¢do e campanhas educativas é fundamental para
aumentar a visibilidade do servigo de protecdo e atendimento e incentivar a dendncia. Além
disso, Vieiraetal. (2017) observam que a subnotificacdo de casos de violéncia VVSI é um desafio
significativo nas areas mais remotas do Amazonas, como evidenciado pelas disparidades entre
as taxas de notificacdo e os ingressantes no PAEFI.

Municipios como Tabatinga e Silves necessitam de avaliacGes detalhadas das causas
subjacentes as disparidades para implementar melhorias efetivas na identificacao e atendimento
as vitimas. Amatura, Tapaua, Envira, Santa Isabel do Rio Negro, Sdo Sebastido do Uatuma e
Eirunepé apresentam disparidades que requerem atencdo especifica e intervengdes
direcionadas. Esses achados reforcam a analise de Oliveira e Nascimento (2024) de que, a
medida que nos distanciamos da capital, Manaus, a invisibilidade dos municipios perante as
politicas publicas se acentua.

Outros municipios que enfrentam desafios significativos incluem Boca do Acre, Anama,
Tefé, Jurua, Guajara, Itacoatiara, Urucurituba, Jutai e Boa Vista do Ramos. Estes municipios
mostram disparidades que indicam possiveis problemas na identificacao e notificacdo de casos
de violéncia sexual, bem como na capacidade de resposta do sistema de apoio. Trevizan et al.
(2022) destacam que profissionais da rede de protecdo, especialmente na salde, enfrentam

dificuldades na referéncia e manejo desses casos, exacerbadas pela complexidade da violéncia
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sexual e pela falta de protocolos claros. Lariu et al. (2020) reforgam que a infraestrutura limitada
compromete a qualidade dos servigos, impactando diretamente o atendimento e a disposi¢édo

das vitimas em denunciar.

Disparidades Negativas (Possivel Subnotificacdo ou Resposta Eficaz)

Os municipios com disparidade negativa, como Presidente Figueiredo, Caapiranga e
Itapiranga, enfrentam desafios distintos. A disparidade negativa, onde o nimero de vitimas
atendidas pelo PAEFI excede as notificacdes de VSI, pode indicar tanto subnotificacdo de casos
quanto uma resposta institucional eficaz. Como destaca Leitdo (2019), é essencial realizar
avaliacbes continuas para entender melhor essa dindmica. Além disso, o boletim
epidemioldgico do Ministério da Saude (2024) aponta que fatores culturais e sociais podem
influenciar a subnotificacdo, dificultando a dendncia. Prado et al. (2020) reforcam a importancia
de estratégias comunitarias que promovam a conscientizacao e incentivem a denuncia de casos
de violéncia sexual.

A baixa notificacdo ndo deve ser vista isoladamente, mas como parte de um problema
mais complexo, agravado pela falta de padronizagdo no atendimento e pela inadequacéo das
condicBes oferecidas as vitimas (Marcedo et al., 2019). A auséncia de protocolos claros e a
dificuldade dos profissionais em identificar sinais de abuso reforcam a necessidade urgente de
capacitacdo continua (Egry, Apostdlico & Morais, 2018). Por fim, a cooperacgdo entre salde,
assisténcia social e protecdo é essencial para garantir um ambiente que responda efetivamente
as necessidades das vitimas (Santos et al., 2017).

Presidente Figueiredo apresenta a disparidade negativa mais alta, sugerindo uma
possivel eficiéncia na identificacdo e atendimento de vitimas por parte do PAEFI. Esses dados
corroboram com os argumentos de Leitdo et al. (2021) sobre a necessidade de melhorar a
divulgacdo do servico de protecéo e atendimento disponiveis para as vitimas. Sallas et al. (2022)
sugerem que a capacitacdo continua dos profissionais pode melhorar ainda mais a eficacia dos
programas de atendimento. Além disso, a pesquisa de Santos e Teixeira (2023) sugere que a
integracdo entre diferentes setores, como salde e assisténcia social, é crucial para melhorar a
resposta aos casos de violéncia.

Municipios como Caapiranga e Itapiranga enfrentam disparidades negativas
significativas, indicativas de subnotificacdo de casos de VSI. Oliveira (2020) destaca que a
regido Norte possui muitas rotas de trafico de criangas e adolescentes para exploracdo sexual,

aumentando a urgéncia de uma notificacao precisa. De acordo com Teixeira (2023), a falta de
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infraestrutura adequada e a localizacdo geografica remota sdo barreiras significativas para a
notificacdo e o atendimento. Além disso, a pesquisa de Ferreira e Prado et al. (2020) aponta que
a formacao de redes de apoio comunitario pode ser eficaz para melhorar a resposta a esses casos.

Itamarati, Alvardes, Urucard e Canutama refletem desafios semelhantes no acesso ao
servico de protecdo e atendimento, com barreiras relacionadas a distancia geografica e
infraestrutura limitada, como observam Vieira et al. (2017). Para garantir que as vitimas tenham
0 suporte necessario, € crucial aprimorar a capacitacdo dos profissionais e aumentar a
capacidade de atendimento, conforme Oliveira et al. (2024) e Trevizan et al. (2022), que
destacam a importancia de politicas publicas especificas para superar esses desafios.

Rio Preto da Eva e Maués apresentam disparidades negativas menores, mas ainda
relevantes, indicando necessidade continua de aprimorar 0s servi¢os para garantir que todas as
vitimas recebam o apoio adequado. Maia e Barreto (2012) afirmam que a implementacdo de
redes de apoio comunitarias é essencial para enfrentar a violéncia sexual de forma eficaz. Lariu
et al. (2020) reforcam a necessidade de campanhas de conscientizagdo para aumentar a
visibilidade e a eficacia dos servicos de protecédo e atendimento.

Municipios com disparidades negativas incluem Nhamundé, Beruri, Coari, Novo Airéo,
Autazes, Barreirinha, Santo Anténio do I¢a, Careiro, Tonantins, Carauari, Humaita, Barcelos,
Careiro da Vérzea, Iranduba, Fonte Boa, Manaquiri, Ipixuna, Japura, Marad, Atalaia do Norte,
Codajés, Séo Paulo de Olivenca, Labrea, Manicoré, Novo Aripuana e Sdo Gabriel da Cachoeira.
Esses municipios enfrentam uma gama de desafios que incluem subnotificacdo de casos e
dificuldades no acesso ao servi¢co de protecdo e atendimento. Essas disparidades refletem a
complexidade da problematica da violéncia sexual infantojuvenil na regido, destacando a
necessidade de intervencbes especificas para melhorar tanto a identificagdo quanto o
atendimento as vitimas. Vieira et al. (2017) apontam que a falta de infraestrutura e recursos é
uma barreira recorrente em areas remotas, e Leitdo et al. (2021) sublinham a importancia de

politicas publicas especificas para enfrentar esses desafios.

6.6. Consideracdes Finais

A violéncia sexual infantojuvenil (\VSI) é um grave problema social e de satde publica,
com consequéncias profundas para o desenvolvimento fisico, psicolégico e emocional das
vitimas. Este estudo destacou disparidades significativas entre as notificacdes de casos de VSI

e os atendimentos realizados pelo Programa de Atendimento Especializado a Familias e
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Individuos (PAEFI) no estado do Amazonas, revelando desafios tanto estruturais quanto
geogréficos que comprometem o acesso adequado aos servigos de protecdo e apoio as vitimas.

Os resultados indicam uma discrepancia substancial entre as notificagdes e 0s
atendimentos em muitos municipios, evidenciando uma infraestrutura insuficiente e uma falta
de articulacdo entre as redes de protecdo social. Municipios como Nova Olinda do Norte e
Uarini apresentam altas taxas de notificagdes, mas a auséncia ou insuficiéncia de unidades do
CREAS limita gravemente a capacidade de atendimento. Em contrapartida, regides como
Presidente Figueiredo e Alvaraes apresentam maior capacidade de atendimento em comparacao
ao numero de notificagdes, sugerindo tanto uma possivel subnotificacdo quanto uma resposta
eficaz do programa em identificar e atender as vitimas.

Essa desigualdade reflete a complexidade do cenario da VSI no Amazonas, onde fatores
como distancias geograficas, diversidade cultural, presenca de comunidades indigenas e
tradicionais, e a precariedade da infraestrutura local agravam a vulnerabilidade das criancas e
adolescentes. A auséncia de CREAS em muitos municipios e a escassez de profissionais
capacitados reforcam a necessidade de investimentos continuos em infraestrutura e capacitagéo.

A anélise das disparidades revelou, ainda, que muitos municipios enfrentam desafios
relacionados a subnotificacdo, especialmente em areas remotas onde 0 acesso aos servicos de
salde e assisténcia social é limitado. A falta de sensibilizacdo e campanhas educativas nessas
regides também contribui para a invisibilidade dos casos de violéncia sexual. Além disso, 0
estudo destacou que, mesmo em areas urbanas como Manaus, a capacidade dos servicos de
atendimento é inferior a demanda, indicando um sistema sobrecarregado e insuficiente para
lidar com a magnitude do problema.

Diante deste cenario, torna-se imprescindivel fortalecer a integracéo entre os setores de
salde, assisténcia social, educagdo e seguranca publica, para que cada notificacdo resulte em
atendimento adequado as vitimas e que os casos nao fiquem perdidos em falhas de comunicacéo
interinstitucional. A articulacdo entre os CREAS e 0s servigos de salde deve ser melhorada,
garantindo que as vitimas recebam um atendimento continuo e completo, desde a denlncia até
0 acompanhamento posterior.

Investir em infraestrutura é crucial, especialmente em municipios com alta demanda,
mas em que 0s servigos sdo escassos. Isso inclui a criacdo de mais unidades de CREAS, a
melhoria do transporte para areas remotas e a implementacdo de tecnologias que possam
facilitar a comunicacdo e o acompanhamento de casos em regibes de dificil acesso. Além disso,
a formac&o continua de profissionais que atuam na rede de protecdo é essencial para garantir

que eles estejam capacitados para identificar e encaminhar corretamente os casos de VSI.
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Politicas publicas eficazes também devem considerar as particularidades regionais do
estado do Amazonas, levando em conta sua vasta extenséo territorial, a diversidade cultural e
as barreiras geograficas. Para isso, 0 estudo reforca a necessidade de descentralizar 0s servicos
de atendimento e expandir o alcance do PAEFI para areas de maior vulnerabilidade, priorizando
municipios com maiores disparidades.

Por fim, futuras pesquisas devem focar na avaliacdo das politicas implementadas,
identificando pontos de melhoria na notificacdo e no atendimento as vitimas de VSI. A coleta
de dados mais detalhados e a criacdo de indicadores regionais especificos podem auxiliar na
formulagdo de intervencfes mais eficazes e direcionadas as necessidades de cada municipio.

Somente com um esforgo coordenado, envolvendo todas as esferas de governo e a
sociedade civil, sera possivel reduzir as disparidades no atendimento e proporcionar um suporte
mais eficaz e humanizado as vitimas de violéncia sexual infantojuvenil no Amazonas. A
articulacdo intersetorial € o caminho para garantir que cada crianca e adolescente tenha acesso
a protecdo integral de seus direitos, conforme preconizado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).
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violacdo dos direitos humanos, especialmente quando envolve populagdes vulneraveis, como
as presentes na Regido Norte do Brasil. Esta dissertacdo revelou que, apesar das politicas
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especializados. A insuficiéncia de equipamentos, como o0s Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e os Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), é um fator determinante que limita a eficacia das intervencdes.
Municipios de pequeno porte, que compdem a maior parte da regido, sdo os mais afetados,
resultando em um quadro de vazio assistencial.

O primeiro estudo realizou um mapeamento da distribuicdo dos servi¢os na Regido
Norte, evidenciando uma distribuicdo desigual dos CREAS e CAPSi. Essa desigualdade néo se
refere apenas a quantidade de equipamentos disponiveis, mas também a sua capacidade de
atender adequadamente a populagdo. A analise quantitativa realizada demonstrou que a
cobertura por habitante desses servigos estd muito abaixo do ideal recomendado pelas politicas
publicas nacionais. Além disso, a falta de obrigatoriedade de implantacdo de CREAS e CAPSI
em regides com menos de 20 a 70 mil habitantes contribui para perpetuar a escassez de
atendimento, o que, por sua vez, afeta diretamente a prote¢do das vitimas de violéncia sexual.

O segundo estudo analisou as disparidades significativas entre as notificacbes e 0s
atendimentos realizados pelo Programa de Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI) as vitimas de violéncia sexual infantojuvenil, no estado do Amazonas.Embora
algumas regides apresentem altos indices de notificagcdes e atendimentos, outras sofrem com
subnotificacdo e atendimento inadequado, especialmente em &reas mais remotas e com menos
infraestrutura. As barreiras geograficas, a falta de profissionais capacitados e as dificuldades na
articulacdo entre os setores de saude e assisténcia social foram fatores recorrentes nas regides
de menor cobertura. Estes obstaculos revelam a necessidade de uma estratégia mais eficaz e
coordenada entre os diferentes niveis de governo e setores envolvidos.

As dificuldades enfrentadas pela Regido Norte, em particular, refletem um cenario de
desigualdade na oferta de servicos de protecdo social e de saide mental. A vastiddo territorial,
a diversidade cultural e as barreiras de acesso reforcam a necessidade de politicas pablicas que
levem em consideracao as especificidades locais. A auséncia de uma rede de protecédo robusta
em municipios pequenos e em areas rurais e indigenas ndo apenas impede o atendimento
adequado das vitimas, mas também perpetua um ciclo de violéncia que poderia ser prevenido
com acdes integradas e bem coordenadas.

E imprescindivel que se invista na ampliacio e fortalecimento da rede de assisténcia a
violéncia sexual infantojuvenil na Regido Norte. A criacdo de novos CREAS e CAPSI,
principalmente em areas de dificil acesso, € uma medida urgente e necesséria. Esses
equipamentos, quando adequadamente distribuidos e com equipes multidisciplinares

capacitadas, podem oferecer um suporte mais completo as criancas e adolescentes vitimas de
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violéncia, garantindo que o ciclo de abuso seja interrompido e que o0 processo de recuperagdo
fisica, emocional e social seja efetivo. Além disso, ¢ fundamental que haja um maior
investimento na formacdo continuada dos profissionais que atuam diretamente com esse
publico, como assistentes sociais, psicologos e educadores, para que eles estejam preparados
para lidar com as especificidades das vitimas de violéncia sexual.

A importancia de uma abordagem multissetorial também ficou evidente ao longo da
pesquisa. A integracdo entre os setores de saude, assisténcia social, educacao e justica é vital
para garantir que as vitimas recebam o atendimento necessario e que 0s casos de violéncia sejam
devidamente registrados e acompanhados. A atua¢do conjunta dessas areas pode ajudar a
superar algumas das dificuldades encontradas, como a subnotificagdo e o tratamento
inadequado dos casos de violéncia sexual. Investir em campanhas de conscientizacdo e em
estratégias de articulacdo entre esses setores pode resultar em um aumento significativo na
identificacdo dos casos de violéncia, bem como na melhora da qualidade dos atendimentos
prestados.

Portanto, conclui-se que o fortalecimento das politicas publicas de enfrentamento a
violéncia sexual infantojuvenil na Regido Norte passa necessariamente por uma expansao da
rede de protecdo, com investimentos direcionados a criacdo e qualificacdo de equipamentos
especializados. O cenério atual demonstra que ha muito a ser feito para que as politicas de
prevencdo e intervencdo sejam efetivas e garantam os direitos das criancas e adolescentes,
especialmente nas areas mais vulneraveis e de dificil acesso. As disparidades regionais
evidenciadas neste estudo devem ser vistas como uma oportunidade para que gestores publicos,
tanto em nivel local quanto federal, possam repensar e aprimorar as estratégias de combate a
violéncia sexual infatojuvenil, assegurando que todas as criancas e adolescentes,
independentemente de sua localizagdo geografica, possam ter acesso aos servigos de que
necessitam para viver de forma segura e digna.

Dessa forma, a presente dissertacdo reforca a importancia de se avancar na
implementacao de uma rede de servicos integrados e acessiveis em todos estados que compde
aregides da Regido Norte do Brasil, e destaca que apenas com uma atuacéo efetiva, coordenada
e sensivel as especificidades locais serd possivel reverter o atual cenario de desprotecdo e

garantir um futuro mais seguro para as criancas e adolescentes dessa regido.
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Preparacao e Analise Interquartil dos Dados de Notificacdes e Ingressos no PAEFI

Vitimas de Violéncia Sexual Infantojuvenil

Para 0 método do intervalo interquartil (IQR), primeiramente seguiu a tabulacdo dos

dados organizado por: localidades geograficas (municipios), populacdo municipal, nGmero de

notificacBes e taxa por 100 mil habitantes, ingressantes no PAEFI e taxa por 100 mil habitantes.

Para calcular a taxa média ajustada a populagdo para cada municipio ao longo dos cinco anos,

foi realizado os seguintes procedimentos:

Para cada municipio, somou-se o total de casos de notificacdes de VSI e

ingressantes no PAEFI vitimas de VSI durante os cinco anos.

Em seguida, somaram-se as populaces correspondentes desses municipios

durante o mesmo periodo de cinco anos.

Para cada municipio, dividiu-se o total de casos pelo total da populacdo

correspondente.

O resultado dessa diviséo foi multiplicado por 100.000 para obter a taxa por 100

mil habitantes.

Este processo foi repetido para todos os municipios, e os dados organizados em

uma tabela conforme a seguir:

Totalde | 4. 21100 Taxa/100
Municipios Populagéo Notificagoes mil Ingressantes mil
de V.S I, por habitantes no PAEFI Habitantes
Municipios
Alvaraes 15.866 18 113,45 102 642,88
Amatura 10.819 10 92,43 0 0,00
Anama 9962 5 50,19 0 0,00
Anori 17194 19 110,50 0 0,00
Apui 20647 36 174,36 0 0,00
Atalaia do Norte 15314 52 339,56 67 437,51
Autazes 41564 24 57,74 123 295,93
Barcelos 18834 12 63,71 47 249,55
Barreirinha 31051 53 170,69 120 386,46
Benjamin Constant 37648 182 483,43 107 284,21
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Beruri 20718 18 86,88 88 424,75
Boa Vista do Ramos 23785 28 117,72 28 117,72
Boca do Acre 35447 31 87,45 13 36,67

Borba 33080 98 296,25 51 154,17
Caapiranga 13469 9 66,82 158 1173,06
Canutama 16869 16 94,85 98 580,95
Carauari 28742 13 45,23 68 236,59
Careiro 30792 20 64,95 83 269,55
Careiro da Varzea 19637 15 76,39 47 239,34
Coari 70616 82 116,12 271 383,77
Codajas 23549 8 33,97 24 101,92
Eirunepé 33170 36 108,53 18 54,27

Envira 17186 20 116,37 9 52,37

Fonte Boa 25871 0 0,00 39 150,75
Guajara 13815 2 14,48 0 0,00

Humaita 57473 68 118,32 176 306,23
Ipixuna 24311 3 12,34 34 139,85
Iranduba 61163 36 58,86 131 214,18
Itacoatiara 103598 232 223,94 222 214,29
Itamarati 10937 2 18,29 78 713,18
Itapiranga 10162 5 49,20 96 944,70
Japuré 8858 12 135,47 22 248,36
Jurua 10742 3 27,93 0 0,00

Jutai 25172 25 99,32 23 91,37

Labrea 45448 34 74,81 52 114,42
Manacapuru 101883 345 338,62 234 229,68
Manaquiri 17107 7 40,92 31 181,21
Manaus 2063689 5370 260,21 1086 52,62

Manicoré 53914 49 90,89 67 124,27
Maraa 15529 27 173,87 43 276,90
Maués 61204 62 101,30 318 519,57
Nhamunda 20136 3 14,90 84 417,16
Nova Olinda do Norte 27062 218 805,56 53 195,85
Novo Airdo 15761 53 336,27 92 583,72
Novo Aripuand 23818 4 16,79 11 46,18

Parintins 96372 334 346,57 83 86,12

Pauini 19373 33 170,34 0 0,00

Presidente Figueiredo 30668 34 110,86 448 1460,81
Rio Preto da Eva 24936 30 120,31 140 561,44
Santa Isabel do Rio Negro 14164 15 105,90 6 42,36

Santo Anténio do I¢a 28211 14 49,63 73 258,76
Sao Gabriel da Cachoeira 51795 50 96,53 57 110,05
Séo Paulo de Olivenca 32967 30 91,00 48 145,60
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Sao Sebastido do Uatuma 11670 7 59,98 0 0,00
Silves 11559 11 95,16 0 0,00
Tabatinga 66764 133 199,21 63 94,36
Tapaua 19599 42 214,30 24 122,46
Tefé 73669 354 480,53 327 443,88
Tonantins 19247 19 98,72 58 301,35
Uarini 14431 68 471,21 0 0,00
Urucara 18631 19 101,98 117 627,99
Urucurituba 23945 10 41,76 8 33,41

Método Interquartil (IQR)
A anélise com o método interquartil (IQR) foi elaborada com cada conjunto de dados

apresentado anteriormente, formando assim uma sequéncia de etapas:

1. Ordenar os dados: ordenacao dos valores em ordem crescente.

2. ldentificar a posicdo dos quartis: as posi¢des dos quartis sao calculadas com a férmula

Qi=(n+1) x i, onde Qi é o quartil desejado (no caso, i pode ser 1, 2 ou 3, representando

respg'ctivamente Q1, Q2 e Q3), e n 0 numero total de observacdes.

3. Interpolacéo linear: quando a posicdo do quartil ndo € um namero inteiro, utiliza-se a

interpolacdo linear para calcular o valor do quartil. A formula para Q1, por exemplo,

utilizada quando a posicdo encontrada do quartil ndo € um ndmero inteiro, calculada

comaformulaQl=(1-f) x x; +f x xj+1, onde f € a fracdo da distancia entre os valores

ao redor do quartil desejado, x; é o valor na posic¢do inferior ao quartil, e xj+1 é o valor

na posicao superior ao quartil.

Anélise das Taxas Notificagdes de Violéncia Sexual Infantojuvenil por 100 Mil Habitantes

Passo 1: Ordenagdo dos dados (valores do numero

infantojuvenil por 100 mil habitantes):

de notificagdes de violéncia sexual

0,00 | 12,34 | 14,48 | 14,90 | 16,79 | 18,29 | 27,93 | 33,97 | 40,92 | 41,76
45,23 | 49,20 | 49,63 | 50,19 | 57,74 | 58,86 | 59,98 | 63,71 | 64,95 | 66,82
74,81 | 76,39 | 86,88 | 87,45 | 90,89 | 91,00 | 92,43 | 94,85 | 95,16 | 96,53
98,72 | 99,32 | 101,30 | 101,98 | 105,90 | 108,53 | 110,50 | 110,86 | 113,45 | 116,12
116,37 | 117,72 | 118,32 | 120,31 | 135,47 | 170,34 | 170,69 | 173,87 | 174,36 | 199,21
214,30 | 223,94 | 260,21 | 296,25 | 336,27 | 338,62 | 339,56 | 346,57 | 471,21 | 480,53
483,43 | 805,56
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Passo 2: Identificar a posi¢do dos quartis:

Q1= (62+1) x1 = 63 = 15,75
4 4

Q2= (62+1) x2 = 126 =315
4 4

Q3=(62+1) x3 =189 - 47 75
4 4
Passo 3: Interpolagéo linear
Para o primeiro quartil (Q1), como a posicdo 15,75 ndo é um numero inteiro, foi feita a
interpolacdo linear entre os valores das posi¢cdes 15 e 16. O valor na posicdo 15 é 57,74 e 0
valor na posi¢do 16 é 58,86.
A foérmula para interpolacéo linear: Q1= (1 —f) % x5 + f X X16

o féafracdo da distancia entre os valores ao redor do quartil desejado;

e X35 € 0 valor na posic¢do 15;

e X6 € 0 valor na posicéo 16.
Como f =0.75, entdo:
Q1=(1-0,75) x 57,74 + 0,75 x 58,86
Q1=0,25x57,74 +0,75 x 58,86
Q1 =14,435 + 44,145
Q1 =58,58
Portanto, o primeiro quartil (Q1) é Q1 = 58,58.

Interpolacéo linear para Q2:

Como a posicdo exata da mediana seria 31,5. A mediana esta entre as observag¢des nas
posicdes 31 e 32 (que sdo numeros inteiros adjacentes). Dado as 62 observacbes (62
municipios), a mediana seria a média dos valores dessas duas posi¢Ges. A posicdo 31 que
corresponde ao valor 98,72 e a posicdo 32 corresponde ao valor 99,32. A mediana (Q2) sera a

média desses dois valores:

Q2= 98.72+99,32
2

Q2 = 198,04
2
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Q2 = 99,02

Portanto, o segundo quartil (Q2 - Mediana) é aproximadamente 99,02.

Interpolagéo linear para Q3:
Para o terceiro quartil (Q3), como essa posic¢éo 47,25 ndo é um namero inteiro, foi necessario
usar a interpolacéo linear entre os valores das posicdes 47 e 48 na tabela ordenada. O valor na
posicdo 47 é 170,69 e o valor na posicéo 48 é 173,87.
A foérmula para interpolagdo linear: Q3 = (1 —f) % x47 + f X Xs8

e féafracdo da distancia entre os valores ao redor do quartil desejado;

e X7 é o valor na posicdo 47;

e X sg) € 0 valor na posicéo 48.
Como f =0.25, entdo:
Q3=(1-0,25) x 170,69 + 0,25 x 173,87
Q3=0,75x 170,69 + 0,25 x 173,87
Q3 =128,0175+43,4675
Q3=171,485

Portanto, o terceiro quartil (Q3) aproximado é 171,49.

Apobs calcular os quartis com base nos dados a distribuicdo sdo as seguintes:

- Q1 (primeiro quartil): 58,58.

- Q2 (segundo quartil - mediana): 99,02.

- Q3 (terceiro quartil): 171,49.

Com base na anélise dos nimeros de notificages de violéncia sexual infantojuvenil por 100
mil habitantes, e apds o calculo dos quartis, os intervalos ficaram da seguinte forma:

Intervalo 1: Valores até o primeiro quartil (Q1)

Intervalo 2: Valores entre o primeiro quartil (Q1) e a mediana (Q2)

Intervalo 3: Valores entre a mediana (Q2) e o terceiro quartil (Q3)

Intervalo 4: Valores entre o terceiro quartil (Q3) e o valor maximo

Intervalo 5: Valores iguais ao valor maximo

Para a avaliagdo, os cinco intervalos sao:
Intervalo 1 (Muito Baixo): 0 a Q1
Intervalo 2 (Baixo): Q1 a Mediana
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Intervalo 3 (Médio): Mediana a Q3
Intervalo 4 (Alto): Q3 a 1.5 vezes o Interquartil Range (IQR) acima da Q3
Intervalo 5 (Muito Alto): Acima de 1.5 vezes o IQR acima da Q3

Para calcular o Intervalo 4 (Alto), precisa-se primeiro encontrar a diferenca entre Q3 e Q1, o
Intervalo Interquartil Range (IQR). Para o célculo subtrai o primeiro quartil (Q1) do terceiro
quartil (Q3):

IQR=Q3-Q1=171.49-58.58=112,91

Entdo, multiplica o IQR por 1.5 e adiciona o resultado a Q3 para encontrar o limite superior do
Intervalo 4 (Alto). Como demonstrado a seguir:

Limite Superior Intervalo 4 = Q3 + 1.5 x IQR

Limite Superior Intervalo 4 =171,49 + 1.5 x 112,91

Limite Superior Intervalo 4 = 171,49 + 169,365

Limite Superior Intervalo 4 =340,855

Os intervalos de avaliacdo com base nos quartis calculados ficaram os seguintes:
Intervalo 1 (Muito Baixo): De 0 a 58,58

Intervalo 2 (Baixo): De 58,58 a 99,02

Intervalo 3 (Médio): De 99,02 a 171,49

Intervalo 4 (Alto): De 171,49 a 340,855

Intervalo 5 (Muito Alto): Acima de 340,855

Anédlise das Taxas de ingressantes no PAEFI vitimas de Violéncia Sexual infantojuvenil
por 100 mil habitantes

Passo 1: Ordenagéo dos dados (valores do nimero de vitimas de violéncia sexual infantojuvenil
de 0 a 17 anos que ingressaram no PAIFI por 100 mil habitantes):

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
334 | 36,7 | 424 | 462 | 524 | 526 | 543 | 86,1 | 914 | 944
101,9 | 110,0 | 114,4 | 117,7 | 1225 | 1243 | 139,9 | 145,6 | 150,7 | 154,2
181,2 | 195,8 | 214,2 | 214,3 | 229,7 | 236,6 | 239,3 | 248,4 | 249,5 | 258,8
269,6 | 276,9 | 284,2 | 2959 | 301,3 | 306,2 | 383,8 | 386,5 | 417,2 | 4248
4375 | 4439 | 519,6 | 561,4 | 580,9 | 583,7 | 628,0 | 642,9 | 713,2 | 944,7

1173,1 | 1460,8
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Passo 2: Identificar a posi¢do dos quartis:

Q1=(62+1) x1 = 63 = 15,75
4 4

Q2= (62+1) x2 = 126 =315
4 4

Q3= (62+411) x38 = 129 = 47,25

Passo 3: Interpolagéo linear

Para o primeiro quartil (Q1), como a posicdo 15,75 ndo € um numero inteiro, foi feita a
interpolacdo linear entre os valores das posi¢des 15 e 16. O valor na posicao 15 é 5,4 e o valor
na posicdo 16 é 52,6.
A formula para interpolacdo linear: Q1= (1 —f) x x15 + f X X6

o féafracdo da distancia entre os valores ao redor do quartil desejado;

e X35 € 0 valor na posigéo 15;

e X6 € 0 valor na posicéo 16.
Como f =0.75, entdo:
Q1=(1-0,75) x52,4 +0,75%x 52,6
Q1=0,25x52,4+0,75 x 52,6
Q1=13,1+39,45
Q1=52,55
Portanto, o primeiro quartil (Q1) é Q1 =52,5.

Interpolacéo linear para Q2:

Como a posicdo exata da mediana seria 31,5. A mediana esta entre as observag¢des nas
posicdes 31 e 32 (que sdo numeros inteiros adjacentes). Dado as 62 observacbes (62
municipios), a mediana seria a média dos valores dessas duas posi¢Ges. A posicdo 31 que
corresponde ao valor 181,2 e a posicdo 32 corresponde ao valor 195,8. A mediana (Q2) sera a

média desses dois valores:

Q2=1812+1958
2

Q2= 377
2
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Q2 =1885

Portanto, o segundo quartil (Q2 - Mediana) é aproximadamente 188,5.

Interpolagéo linear para Q3:
Para o terceiro quartil (Q3), como essa posicdo 47,25 ndao € um nimero inteiro, foi feita
a interpolacdo linear entre os valores das posicOes 47 e 48 na tabela ordenada. O valor na
posicao 47 é 383,8 e 0 valor na posicdo 48 € 386,5.
A foérmula para interpolagdo linear: Q3 = (1 —f) % x47 + f X Xs8
e féafracdo da distancia entre os valores ao redor do quartil desejado;
e X7 é o valor na posicdo 47;
e X sg) € 0 valor na posicéo 48.
Como f =0.25, entdo:
Q3 =(1-0,25) x 383,8 + 0,25 x 386,5
Q3=0,75x 383,8 + 0,25 x 386,5
Q3 =287,85 + 96,625
Q3 =384,475

Portanto, o terceiro quartil (Q3) aproximado é 384,5.

Apobs calcular os quartis com base nos dados a distribuicdo sdo as seguintes:

- Q1 (primeiro quartil): 52,55.

- Q2 (segundo quartil - mediana): 188,5.

- Q3 (terceiro quartil): 384,5.

Com base na anélise dos nimeros de notificages de violéncia sexual infantojuvenil por 100

mil habitantes, e apds o calculo dos quartis, os intervalos ficaram da seguinte forma:

Intervalo 1: Valores até o primeiro quartil (Q1)

Intervalo 2: Valores entre o primeiro quartil (Q1) e a mediana (Q2)
Intervalo 3: Valores entre a mediana (Q2) e o terceiro quartil (Q3)

Intervalo 4: Valores entre o terceiro quartil (Q3) e o valor maximo

Intervalo 5: Valores iguais ao valor maximo

Para a avaliacdo, os cinco intervalos séo:
Intervalo 1 (Muito Baixo): 0 a Q1
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Intervalo 2 (Baixo): Q1 a Mediana

Intervalo 3 (Médio): Mediana a Q3

Intervalo 4 (Alto): Q3 a 1.5 vezes o Interquartil Range (IQR) acima da Q3
Intervalo 5 (Muito Alto): Acima de 1.5 vezes o IQR acima da Q3

Para calcular o Intervalo 4 (Alto), precisa-se primeiro encontrar a diferenca entre Q3 e Q1, o
Intervalo Interquartil Range (IQR). Para o calculo subtrai o primeiro quartil (Q1) do terceiro
quartil (Q3):

IQR = Q3 - Q1 = 384,475 - 52,55 = 331,925

Entdo, multiplica o IQR por 1.5 e adiciona o resultado a Q3 para encontrar o limite superior do
Intervalo 4 (Alto). Como demonstrado a seguir:

Limite Superior Intervalo 4 = Q3 + 1.5 x IQR

Limite Superior Intervalo 4 = 384,475 + 1.5 x 331,925

Limite Superior Intervalo 4 = 384,475+497,8875

Limite Superior Intervalo 4 = 882,4

Os intervalos de avaliagdo com base nos quartis calculados ficaram os seguintes:
Intervalo 1 (Muito Baixo): De 0 a 52,5

Intervalo 2 (Baixo): De 52,5 a 188,5

Intervalo 3 (Médio): De 188,5 a 384,5

Intervalo 4 (Alto): De 384,5 a 882,4

Intervalo 5 (Muito Alto): Acima de 882,4

Resultados e aplicacdo do IQR com os valores dos quartis determinados
Os intervalos situados no quadro foram empregados para categorizar 0s municipios em
diferentes grupos com base nos quartis calculados (IQR), proporcionando uma analise mais

aprofundada das notificacdes e dos ingressantes no PAEFI em cada localidade:
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Intervalos de avaliagdo com base nos quartis calculados (IQR).

Intervalos de avalia¢ao

Taxas das notificacoes

Taxas de ingressantes no PAEFI

Intervalo 1 | Muito Baixo | De 0 a 58,58 De0a52,5
Intervalo 2 | Baixo De 58,58 a 99,02 De 52,5 a 188,5
Intervalo 3 | Médio De 99,02 a 171,49 De 188,5 a 384,5
Intervalo 4 | Alto De 171,49 a 340,855 De 384,5 a 882,4
Intervalo 5 | Muito Alto Acima de 340,855 Acima de 8824
Taxa de Taxa
. Notificacdes por - Ingressantes -
Municipio 100 mil Analise no PAEFI_ por | Analise
habitantes 10(.) mil
Habitantes
Alvaraes 113,45 Médio 642,9 Alto
Amatura 92,43 Baixo 0,0 Muito Baixo
Anama 50,19 Muito Baixo 0,0 Muito Baixo
Anori 110,50 Médio 0,0 Muito Baixo
Apui 174,36 Alto 0,0 Muito Baixo
Atalaia do Norte 339,56 Alto 437,5 Alto
Autazes 57,74 Muito Baixo 295,9 Médio
Barcelos 63,71 Baixo 249,5 Médio
Barreirinha 170,69 Médio 386,5 Alto
Benjamin Constant 483,43 Muito Alto 284,2 Meédio
Beruri 86,88 Baixo 424.8 Alto
Boa Vista do Ramos 117,72 Médio 117,7 Baixo
Boca do Acre 87,45 Baixo 36,7 Muito Baixo
Borba 296,25 Alto 154,2 Baixo
Caapiranga 66,82 Baixo 1173,1 Muito Alto
Canutama 94,85 Baixo 580,9 Alto
Carauari 45,23 Muito Baixo 236,6 Médio
Careiro 64,95 Baixo 269,6 Médio
Careiro da Véarzea 76,39 Baixo 239,3 Médio
Coari 116,12 Médio 383,8 Médio
Codajéas 33,97 Muito Baixo 101,9 Baixo
Eirunepé 108,53 Médio 54,3 Baixo
Envira 116,37 Médio 52,4 Muito Baixo
Fonte Boa 0,00 Muito Baixo 150,7 Baixo
Guajara 14,48 Muito Baixo 0,0 Muito Baixo
Humaita 118,32 Médio 306,2 Médio
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Ipixuna 12,34 Muito Baixo 139,9 Baixo
Iranduba 58,86 Baixo 214,2 Médio
Itacoatiara 223,94 Alto 214,3 Médio
Itamarati 18,29 Muito Baixo 713,2 Alto
Itapiranga 49,20 Muito Baixo 9447 Muito Alto
Japuré 135,47 Médio 248,4 Médio
Jurua 27,93 Muito Baixo 0,0 Muito Baixo
Jutai 99,32 Médio 91,4 Baixo
Labrea 74,81 Baixo 114,4 Baixo
Manacapuru 338,62 Alto 229,7 Médio
Manaquiri 40,92 Muito Baixo 181,2 Baixo
Manaus 260,21 Alto 52,6 Baixo
Manicoré 90,89 Baixo 124,3 Baixo
Maraa 173,87 Alto 276,9 Médio
Maués 101,30 Médio 519,6 Alto
Nhamunda 14,90 Muito Baixo 417,2 Alto
Nova Olinda do Norte 805,56 Muito Alto 195,8 Médio
Novo Airdo 336,27 Alto 583,7 Alto
Novo Aripuand 16,79 Muito Baixo 46,2 Muito Baixo
Parintins 346,57 Muito Alto 86,1 Baixo
Pauini 170,34 Médio 0,0 Muito Baixo
Presidente Figueiredo 110,86 Médio 1460,8 Muito Alto
Rio Preto da Eva 120,31 Médio 561,4 Alto
Santa Isabel do Rio Negro 105,90 Médio 42,4 Muito Baixo
Santo Antdnio do Ica 49,63 Muito Baixo 258,8 Médio
Séo Gabriel da Cachoeira 96,53 Baixo 110,0 Baixo
Sé&o Paulo de Olivenga 91,00 Baixo 145,6 Baixo
S&o Sebastido do Uatuma 59,98 Baixo 0,0 Muito Baixo
Silves 95,16 Baixo 0,0 Muito Baixo
Tabatinga 199,21 Alto 94,4 Baixo
Tapaua 214,30 Alto 122,5 Baixo
Tefe 480,53 Muito Alto 443,9 Alto
Tonantins 98,72 Baixo 301,3 Médio
Uarini 471,21 Muito Alto 0,0 Muito Baixo
Urucara 101,98 Médio 628,0 Alto
Urucurituba 41,76 Muito Baixo 33,41 Muito Baixo

Analise das disparidades entre notificacGes e ingressantes no PAEFI em cada localidade

com base no método do intervalo interquartil (IQR)

Para a analise das disparidades com o método do intervalo interquartil (IQR),

primeiramente seguiu a tabulacdo dos dados organizado por: localidades geogréaficas
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(municipios), populacdo municipal, taxa de notificagdes por 100 mil habitantes, taxa de

ingressantes no PAEFI por 100 mil habitantes e resultado das disparidades entre as notificagdes

e ingressantes no PAEFI. Para calcular a taxa média ajustada a populacao para cada municipio

ao longo dos cinco anos, foi realizado os seguintes procedimentos:

1. Para cada municipio, utilizou-se a formula: D = XI — Xr, onde D representa o

resultado das disparidades entre dois indicadores, XI é a Taxa de Notifica¢fes

de Violéncia Sexual e Xr é a Taxa de Ingressantes no PAEFI;

2. Os resultados dessa subtracdo foram positivos e negativos, 0s positivos com a

prevaléncia das taxas de notificacbes de VSI e o0s negativos indicando a

prevaléncia das taxas de ingressantes no PAEFI;

3. Os valores resultantes dessa subtracdo foram classificados em diferentes

categorias de disparidade conforme os intervalos calculados, permitindo uma

visdo detalhada das dindmicas da VVSI em cada municipio;

4. Este processo foi repetido para todos os municipios, e os dados organizados em

um guadro conforme a sequir:

Taxa de Taxa de
NotificacOes de | Ingressantes
Municipios Populacao VSI por no PAEFI por | Disparidade
100 mil 100 mil
habitantes Habitantes

Alvardes 15866 113,45 642,88 -529,43
Amatura 10819 92,43 0,00 92,43
Anama 9962 50,19 0,00 50,19
Anori 17194 110,50 0,00 110,50
Apui 20647 174,36 0,00 174,36
Atalaia do Norte 15314 339,56 437,51 -97,95
Autazes 41564 57,74 295,93 -238,19
Barcelos 18834 63,71 249,55 -185,83
Barreirinha 31051 170,69 386,46 -215,77
Benjamin Constant 37648 483,43 284,21 199,21
Beruri 20718 86,88 424,75 -337,87
Boa Vista do Ramos 23785 117,72 117,72 0,00
Boca do Acre 35447 87,45 36,67 50,78
Borba 33080 296,25 154,17 142,08
Caapiranga 13469 66,82 1173,06 -1106,24
Canutama 16869 94,85 580,95 -486,10
Carauari 28742 45,23 236,59 -191,36
Careiro 30792 64,95 269,55 -204,60
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Careiro da Véarzea 19637 76,39 239,34 -162,96
Coari 70616 116,12 383,77 -267,64
Codajas 23549 33,97 101,92 -67,94
Eirunepé 33170 108,53 54,27 54,27
Envira 17186 116,37 52,37 64,01
Fonte Boa 25871 0,00 150,75 -150,75
Guajara 13815 14,48 0,00 14,48
Humaita 57473 118,32 306,23 -187,91
Ipixuna 24311 12,34 139,85 -127,51
Iranduba 61163 58,86 214,18 -155,32
Itacoatiara 103598 223,94 214,29 9,65
Itamarati 10937 18,29 713,18 -694,89
Itapiranga 10162 49,20 944,70 -895,49
Japura 8858 135,47 248,36 -112,89
Jurua 10742 27,93 0,00 27,93
Jutai 25172 99,32 91,37 7,95
Labrea 45448 74,81 114,42 -39,61
Manacapuru 101883 338,62 229,68 108,95
Manaquiri 17107 40,92 181,21 -140,29
Manaus 2063689 260,21 52,62 207,59
Manicoré 53914 90,89 124,27 -33,39
Marad 15529 173,87 276,90 -103,03
Maués 61204 101,30 519,57 -418,27
Nhamunda 20136 14,90 417,16 -402,26
Nova Olinda do Norte 27062 805,56 195,85 609,71
Novo Airdo 15761 336,27 583,72 -247,45
Novo Aripuand 23818 16,79 46,18 -29,39
Parintins 96372 346,57 86,12 260,45
Pauini 19373 170,34 0,00 170,34
Presidente Figueiredo 30668 110,86 1460,81 -1349,94
Rio Preto da Eva 24936 120,31 561,44 -441,13
Santa Isabel do Rio Negro | 14164 105,90 42,36 63,54
Santo Antonio do Icé 28211 49,63 258,76 -209,14
Sao Gabriel da Cachoeira 51795 96,53 110,05 -13,51
Sé&o Paulo de Olivenca 32967 91,00 145,60 -54,60
Sdo Sebastido do Uatuma 11670 59,98 0,00 59,98
Silves 11559 95,16 0,00 95,16
Tabatinga 66764 199,21 94,36 104,85
Tapaua 19599 214,30 122,46 91,84
Tefé 73669 480,53 443,88 36,65
Tonantins 19247 98,72 301,35 -202,63
Uarini 14431 471,21 0,00 471,21
Urucara 18631 101,98 627,99 -526,01
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Urucurituba | 23945 | a76 | 3341 [ 835 |

Analise das disparidades positivas e negativas com base no método Interquartil (IQR)
Passo 1: Ordenacéo dos dados (Disparidade Positiva)
0,00 7,95 8,35 9,65 | 14,48 | 27,93 | 36,65 | 50,19 | 50,78 | 54,27
59,98 | 63,54 | 64,01 | 91,84 | 92,43 | 95,16 | 104,85 | 108,95 | 110,50 | 142,08
170,34 | 174,36 | 199,21 | 207,59 | 260,45 | 471,21 | 609,71

Passo 2: Identificar a posi¢do dos quartis:

Ql:g27+1! x1 = 28 =7
4 4

Q2= 27+i. x2 = 56 =14
4

Q3=(27+1)x3 =84 -9
4 4
Ap0s calcular os quartis com base nos dados a distribuicdo sdo as seguintes:
- Q1 (primeiro quartil): 36,65 (72 posi¢éo).
- Q2 (segundo quartil): 91,84 (142 posic¢do).
- Q3 (terceiro quartil): 170,34 (212 posicdo).

Passo 3: Calcular Intervalo Interquartil (IQR) e limites
Para Q3 =170,34 e Q1 = 36,65
IQR=Q3-Q1=170,34 - 36,65 = 133,69

Limite Superior do Intervalo 4: Q3 + 1,5 x IQR

Limite Superior Intervalo 4 = 170,34 + 1,5 x 133,69
Limite Superior Intervalo 4 = 170,34 + 200,53

Limite Superior Intervalo 4 = 370,90

Os intervalos de avaliagdo com base nos quartis calculados ficaram os seguintes:
Intervalo 1 (Muito Baixo): De 0 a 36,65

Intervalo 2 (Baixo): De 36,65 a 91,84

Intervalo 3 (Médio): De 91,84 a 170,34

Intervalo 4 (Alto): De 170,34 a 370,90

Intervalo 5 (Muito Alto): Acima de 370,90



Passo 1: Ordenagéo dos dados (Disparidade Negativa)
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-13,51 -29,39 | -33,39 -39,61 -54,60 -67,94 -97,95 | -103,03 | -112,89 | -127,51
-140,29 | -150,75 | -155,32 | -162,96 -185,83 | -187,91 | -191,36 | -202,63 | -204,60 | -209,14
-215,77 | -238,19 | -247,45 | -267,64 -337,87 | -402,26 | -418,27 | -441,13 | -486,10 | -526,01
-529,43 | -694,89 | -895,49 | -1106,24 | -1349,94

Passo 2: Identificar a posi¢do dos quartis:

Q1=(35+1) x1 = 36 =9 (9? posi¢éo)
4 4

Q2= 35+£11l X2 =72 =18 (182 posicio)
4

Q3= (35+i) x3 = 128 = 27 (27° posicéo)

Ap0s calcular os quartis com base nos dados a distribuicdo sdo as seguintes:
- Q1 (primeiro quartil): -112,89.

- Q2 (segundo quartil): -202,63.

- Q3 (terceiro quartil): -418,27.

Para Q3 =-418,27e Q1 =-112,89

IQR = Q3 - Q1 =-418,27 -(- 112,89) = -305,38

Limite Superior Intervalo 4: Q3 + 1.5 x IQR

Limite Superior Intervalo 4 =-418,27 + 1,5 x (-305,38)
Limite Superior Intervalo 4 = -418,27 + (-458,07)
Limite Superior Intervalo 4 = -876,34

Os intervalos de avaliagdo com base nos quartis calculados ficaram os seguintes:
Intervalo 1 (Muito Baixo): De 0 a -112,89

Intervalo 2 (Baixo): De -112,89 a-202,63

Intervalo 3 (Médio): De -202,63 a -418,27

Intervalo 4 (Alto): De -418,27 a -876,34

Intervalo 5 (Muito Alto): Acima de -876,34




Resultados e aplicacdo do IQR com os valores dos quartis determinados
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Os intervalos situados no quadro foram empregados para categorizar 0s municipios em

diferentes grupos com base nos quartis calculados (IQR), proporcionando uma analise mais

aprofundada das disparidades entre notificacOes e ingressantes no PAEFI em cada localidade:

Intervalos de avaliagdo com base nos quartis calculados (IQR).

Intervalos de avaliacao

Disparidades positivas

Disparidades negativas

Intervalo 1 Muito Baixo De 0 a 36,65 De0a-112,89

Intervalo 2 Baixo De 36,65 a 91,84 De -112,89 a-202,63

Intervalo 3 Médio De 91,84 a 170,34 De -202,63 a -418,27

Intervalo 4 Alto De 170,34 a 370,90 De -418,27 a -876,34

Intervalo 5 Muito Alto Acima de 370,90 Acima de -876,34

Municipios Dlspa_rl_dade Andlise Municipios Dlspan(_jade Andlise
Positiva Negativa

Amatura 92,43 Médio Alvaraes -529,43 Alto
Anama 50,19 Baixo Atalaia do Norte -97,95 Muito Baixo
Anori 110,50 Médio Autazes -238,19 Médio
Apui 174,36 Alto Barcelos -185,83 Baixo
Benjamin Constant 199,21 Alto Barreirinha -215,77 Médio
Boa Vista do Ramos 0,00 Muito Baixo | Beruri -337,87 Médio
Boca do Acre 50,78 Baixo Caapiranga -1106,24 Muito Alto
Borba 142,08 Médio Canutama -486,10 Alto
Eirunepé 54,27 Baixo Carauari -191,36 Baixo
Envira 64,01 Baixo Careiro -204,60 Médio
Guajara 14,48 Muito Baixo | Careiro da Varzea -162,96 Baixo
Itacoatiara 9,65 Muito Baixo |Coari -267,64 Médio
Jurua 27,93 Muito Baixo | Codajas -67,94 Muito Baixo
Jutai 7,95 Muito Baixo |Fonte Boa -150,75 Baixo
Manacapuru 108,95 Médio Humaita -187,91 Baixo
Manaus 207,59 Alto Ipixuna -127,51 Baixo
Nova Olinda do Norte 609,71 Muito Alto Iranduba -155,32 Baixo
Parintins 260,45 Alto Itamarati -694,89 Alto
Pauini 170,34 Médio Itapiranga -895,49 Muito Alto
Santa Isabel do Rio Negro | 63,54 Baixo Japura -112,89 Muito Baixo
Séo Sebastido do Uatuma | 59,98 Baixo Labrea -39,61 Muito Baixo
Silves 95,16 Médio Manaquiri -140,29 Baixo
Tabatinga 104,85 Médio Manicoré -33,39 Muito Baixo
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Tapaua 91,84 Baixo Marad -103,03 Muito Baixo
Tefé 36,65 Muito Baixo | Maués -418,27 Médio
Uarini 471,21 Muito Alto Nhamunda -402,26 Médio
Urucurituba 8,35 Muito Baixo | Novo Airdo -247,45 Médio
Novo Aripuand -29,39 Muito Baixo
Presidente Figueiredo -1349,94 Muito Alto
Rio Preto da Eva -441,13 Alto
Santo Antdnio do Ica -209,14 Médio
Séo Gabriel da Cachoeira |-13,51 Muito Baixo
Sé&o Paulo de Olivenga -54,60 Muito Baixo
Tonantins -202,63 Baixo
Urucara -526,01 Alto
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APENDICE 2

Representacéo Visual

O software QGIS v.3.28.6 foi selecionado para 0 mapeamento geoespacial. Esta escolha
estratégica fundamentou-se na sua extensa gama de funcionalidades e avangadas capacidades
de mapeamento. Este software de codigo aberto, disponivel para download em
<https://www.qgis.org/pt_BR/site/forusers/download.html>, oferece acesso gratuito e uma
notavel flexibilidade para adaptar e expandir suas funcionalidades de acordo com as
necessidades do projeto. Além disso, oferece uma ampla gama de ferramentas para
visualizacdo, andlise e processamento de dados geogréaficos, permitindo a integracdo de
diferentes tipos de dados e a realizacdo de analises complexas.
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Para a representacado visual das disparidades das taxas de notificagdes e ingressantes no
PAEFI por 100 mil habitantes no Estado do Amazonas, foram adotadas duas etapas na
elaboracdo de mapas coropléticos:

1. A primeira foi extracdo de uma base georreferenciada referente ao estado do
Amazonas, obtida no Portal de Mapas  do IBGE
<https://portaldemapas.ibge.gov.br/por> , em formato vetorial, extensdo
shapefiles (.shp), o arquivo baixado foi uma Malha municipal do estado do
Amazonas 2022 (SHP).


https://www.qgis.org/pt_BR/site/forusers/download.html
https://portaldemapas.ibge.gov.br/por
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2. A segunda foi a produgdo dos mapas no software QGIS v.3.28.6, usando a base
georreferenciada referente ao estado do Amazonas, em arquivo shapefile (SHP).

Para producdo do primeiro mapa, foi criado uma tabela de atributos e inserido o
resultado das tabulados dos agravos de notificagdes e ingressantes do PAEFI, ambos com taxas
por 100 mil habitantes, além das tendéncias dessas variaveis ao longo dos cinco anos, de 2018
a 2022, os dados foram integrados ao programa, resultando em uma tabela de atributos com 6

feicBes, como demonstra a imagem a seguir.
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17 1301001 Carauari AM 25778658 4523
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19 1301159 Careiro da Varzea AM 2627474 7639 2383
20 1301209 Coari AM 57970768 11612 3838
21 1301208 Codajds AM 18700713 3397 1019
22 1301407 Eirunepe AM 14966242 10853 543
23 1301508 Emira AM 7505794 11637 524
24 1301605 Fonte Boa AM 12155427 0 1500
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O processo envolveu a criagdo de 3 camadas, uma para cada feicdo, sendo as duas
primeiras camadas com centroides decodificadas com simbolos semicirculares de cores
diferentes para representar cada conjunto de dados, categorizados em cinco intervalos de
avaliacdo, azul para notificagdes e vermelho para os ingressantes no PAEFI.

Os semicirculares foram ajustados em 180° e posicionados em diferentes angulos para
identificar padrdes e tendéncias das varidveis, formando um circulo proporcional a cada

resultado avaliado pelos intervalos categorizados, como demonstra a imagem a seguir.
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A terceira camada foi um MultlPolygon com dois intervalos iguais, um verde indicando
0s municipios com cobertura dos CREAS e um cinza indicando os municipios sem cobertura,
identificados como Vazio Socioassistencial, como demonstra a imagem a seguir.
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O resultado foi um mapa de circulos proporcionais concéntricos entre Notificacdes e 0s
Ingressantes do PAEFI, neste mapa € possivel observar quanto maior o semicirculo, maior a
taxa de dados assinalando as disparidades entre as Notificacdes e os Ingressantes do PAEF,

como demonstra a imagem a seguir.
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Resultado final do Mapa semicirculo:

Taxa de Notificacdes por
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' 882 - 1461 Muito Alto
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Para producdo do segundo mapa, foi criado uma tabela de atributos com 4 feicdes, a
primeira com a numeracdo e o nome do municio indicando os valores do maior para 0 menor
resultantes da classificacdo das duas categorias, a segunda com a sigla AM, a terceira com a
unidade de medida de superficie que corresponde a area de um quadrado com 1 quildémetro de
lado, e a quarta com os resultados da subtragdo, com valores positivos para prevaléncia das
taxas de notificacGes de VSI e os negativos para a prevaléncia das taxas de ingressantes no
PAEFI, demonstrado na imagem a seguir.
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O resultado foi um mapa originou o Gltimo mapa coroplético de localizacdo dos maiores

indices de disparidades no estado do Amazonas. Neste mapa, 0S municipios com maior

disparidade positiva foram atribuidos a cor azul, indicando que a taxa de notificacdo é maior

que os ingressantes do PAEFI, enquanto os municipios com maior disparidade negativa foram

atribuidos a cor vermelha, indicando que a taxa de ingressantes no PAEFI é maior que as

notificagdes.
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Resultado do Mapa coroplético:

Disparidades Positivas
10 a 37 Muito Baixo
37 a 92 Baixo

I 92 a 170 Médio

Il 170 a 371 Alto

Il 371 a 610 Muito Alto

Disparidades Negativas
[J0a - 113 Muito Baixo
[3-113 a -203 Baixo

I 203 a -418 Médio

Il -418 2 -876 Alto

Il -876 a -1350 Muito Alto

1 Nova Olinda do Norte (609,71)
2 Uarini (471,21)

3 Parintins (260,45)

4 Manaus (207,59)

5 Benjamin Constant (199,21)

6 Apui (174,36)

7 Pauini (170,34)

8 Borba (142,08)

9 Anori (110,50)

10 Manacapuru (108,95)

11 Tabatinga (104,85)

12 Silves (95,16)

13 Amatura (92,43)

14 Tapaua (91,84)

15 Envira (64,01)

16 Santa Isabel do Rio Negro (63,54)

17 Sao Sebastidao do Uatuma (59,98)
18 Eirunepé (54,27)

19 Boca do Acre (50,78)

20 Anama (50,19)

21 Tefé (36,65)

22 Jurua (27,93)

23 Guajaré (14,48)

24 Ttacoatiara (9,65)

25 Urucurituba (8,35)

26 Jutai (7,95)

27 Boa Vista do Ramos (0,00)

28 Presidente Figueiredo (-1349,94)
29 Caapiranga (-1106,24)

30 Itapiranga (-895,49)

31 Itamarati (-694,89)

32 Alvaraes (529,93)

33 Urucara (-526,01)

34 Canutama (-486,10)

35 Rio Preto da Eva (-441,13)
36 Maugs (-418,10)

37 Nhamunda (-402,26)

38 Beruri (-337,87)

39 Coari (-267,64)

40 Novo Airao (-247,47)

41 Autazes (-238,19)

42 Barreirinha (-215,77)

43 Santo Antonio do I¢a -209,14)
44 Careiro (-204,14)

45 Tonantins (-202,63)

46 Carauari (-191,36)

47 Humaita (-187,91)

48 Barcelos (-185,83)
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49 Careiro da Varzea (-162,96)
50 Iranduba (-155,75)

51 Fonte Boa (-150,32)

52 Manaquiri (-140,29)

53 Ipixuna (-127,51)

54 Japura (-112,89)

55 Maraa (-103,03)

56 Atalaia do Norte (-97,95)

57 Codajas (-67,94)

58 Sao Paulo de Olivenca (-54,60)
59 Labrea (-39,61)

60 Manicoré (-33,39)

61 Novo Aripuana (-29,39)

62 Sao Gabriel da Cachoeira (-13,51)



