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RESUMO

Objetivo: Comparar a divergéncia de incidéncia da violéncia infantojuvenil no Amapa nos bancos de dados
da saude e da seguranca publica. Métodos: Trata-se de um estudo analitico descritivo que analisa os casos
de violéncia infantojuvenil por idade — menor que 1 a 19 anos — no estado do Amapa entre os anos de
2019 e 2024, por meio da correlagdo entre numeros absolutos e taxas por 100.000 habitantes do Sistema
Nacional de Notificagcbes e Agravos (SINAN) e do Foérum Brasileira de Seguranga Publica (FBSP).
Resultados: Observou-se expressiva discrepancia entre os sistemas: o SINAN notificou 2.992 casos e o
FBSP um total 5.273 neste periodo. Isso pode ser explicado pela subnotificacdo no sistema do SUS,
observada na capacitagao ineficaz dos profissionais da saude, e pela diferenga no fluxo de atendimento e
denuncia desses sistemas. Conclusdo: Portanto, notam-se divergéncias nos perfis epidemioldgicos
gerados a partir das notificacdes e dificuldades no desenvolvimento de politicas publicas articuladas, a fim
de enfrentar adequadamente essa questédo de saude publica
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ABSTRACT

Objective: To compare the divergence in the incidence of child and adolescent violence in Amapa using
health and public security databases. Methods: This is a descriptive analytical study that analyzes cases of
child and adolescent violence by age—from less than 1 to 19 years—in the state of Amapa between 2019
and 2024, through the correlation between absolute numbers and rates per 100,000 inhabitants from the
National System of Notifications and Injuries (SINAN) and the Brazilian Forum of Public Security (FBSP).
Results: A significant discrepancy was observed between the systems: SINAN reported 2,992 cases and the
FBSP a total of 5,273 during this period. This can be explained by underreporting in the SUS system,
observed in the ineffective training of health professionals, and by the difference in the flow of care and
reporting in these systems. Conclusion: Therefore, divergences are noted in the epidemiological profiles
generated from the notifications and a difficulty in developing articulated public policies to adequately
address this problem.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la divergencia en la incidencia de la violencia contra nifios, nifias y adolescentes en
Amapad, segun bases de datos de salud y seguridad publica. Métodos: Se trata de un estudio analitico
descriptivo que analiza los casos de violencia contra nifios, nifias y adolescentes por edad (menores de 1 a
19 afos) en el estado de Amapa entre 2019 y 2024, mediante la correlacion de ndmeros absolutos con
tasas por 100.000 habitantes del Sistema Nacional de Notificaciones y Lesiones (SINAN) y del Foro
Brasilefio de Seguridad Publica (FBSP). Resultados: Se observé una discrepancia significativa entre los
sistemas: el SINAN reportd 2.992 casos y el FBSP reporté 5.273 durante este periodo. Esto puede
explicarse por el subregistro en el sistema SUS, observado en la capacitacion ineficaz de los profesionales
de la salud, y por la diferencia en el flujo de atencién y el reporte entre estos sistemas. Conclusién: Como
resultado, existen discrepancias en los perfiles epidemioldgicos generados a partir de las notificaciones y
una dificultad para desarrollar politicas publicas coordinadas para abordar adecuadamente esta
problematica.

Palabras clave: Salud, Seguridad, Nifio, Adolescente, Violencia.

INTRODUGAO

A violéncia, em todas as suas formas, € um fendmeno biopsicossocial cuja compreensao necessita da
analise de conceitos historicos, sociolégicos e antropoldgicos, os quais permitem conceitua-la como uma
forma abusiva de uso de forca para subjugar uma pessoa ou agbes com intuito de dominagdo e de
opressao, reforcando uma relagdo de poder pautada na transgressdo, violagdo de direitos basicos e
destruicdo da dignidade (HAYECK CM, 2009; SILVA G e SAAD APR, 2024). Além disso, por possuir
consequéncias a curto, médio e longo prazo, os danos causados pela violéncia ndo se restringem apenas
ao individuo, possuindo impacto social e custos econémicos expressivos (BRAVO-QUEIPO-DE-LLANO G et
al., 2024).

Nesse contexto, a violéncia contra criangas e adolescentes € extremamente nociva e preocupante, uma
vez que a infancia e a adolescéncia sdo periodos sensiveis e complexos de formacao do individuo, pois as
vivéncias nessas fases representam grande impacto no neurodesenvolvimento e desenvolvimento
psicossocial do ser humano (SILVA G e SAAD APR, 2024). Sendo assim, para melhor compreender as
multiplas esferas dessas violéncias, entende-se como violéncia do tipo fisica: os crimes de agressao ao
corpo da crianga ou adolescente, lesdo corporal (art.129 §9 CP), maus tratos (art. 136 CP e art. 232 ECA);
do tipo psicolégica, aquela que é praticada por meio de humilhagcdo verbal, ameaga, estigmatizagao,
rejeicdo, isolamento, agressao verbal, bullying (art. 146-A), cyber bullying (art.146-A); Tipificada como
sexual a exploragédo sexual infantil (art.218-B CP), a producgao/distribuicdo de material de abuso sexual
infantil (ECA 240-241-C), a tentativa de estupro e o estupro; do tipo negligéncia quando ha abandono de
incapaz (art. 133 CP) e/ou abandono material (art.244 CP). Nesse cenario, a violéncia contra esse grupo
constitui um grave problema social e de saude publica, apresentando propor¢cdes graves em todos os seus
tipos, nos quais cerca de 1 bilhdo de infantes entre 2 e 17 anos sao vitimas de algum tipo de violéncia
(UNICEF, 2017).

No Brasil, esse cenario também mostra-se alarmante, visto que segundo o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA, 2019) cerca de 50.000 criangas e adolescentes foram vitimas de violéncia
fisica, 36.000 de violéncia sexual, 23.000 de violéncia psicolégica e 37.000 de negligéncia. Sdo dados
preocupantes pois a Legislagdo Brasileira, por meio do Estatuto da Criangcas e do Adolescente(Lei n°
8.069/1990)- o qual estabelece os direitos basicos desse grupo, especialmente a sua protegdo integral-, da
Lei da Escuta Protegida (Lei n° 13.431/2017)- que regulamenta os procedimentos de escuta especializada
no ambito da rede de protecdo e do depoimento especial no sistema de justica- e da Lei Menino
Bernardo(Lei n°® 13.010/2014), a qual visa proibir o uso de castigos fisicos e humilhantes como forma de
disciplina; tenta mitigar a continuidade dessa problematica no pais.

Dentre as diretrizes dos mecanismos legislativos que regulam a violéncia infantojuvenil no Brasil,
destaca-se a importancia de notifica-la pelos 6rgéos federativos, em especial os 6rgaos de saude, conforme
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reforca o ECA, ao determinar que qualquer suspeita ou confirmacdo de violéncia contra criangas e
adolescentes sao informagdes de notificagdo compulséria, que devem ser comunicadas ao Conselho
Tutelar pelos profissionais de saude. Além disso, o artigo 245 do ECA prevé penalidades aos profissionais
de saude que nao comunicarem (CARDOSO PHC e SOARES LCEC, 2023).

Nota-se a importancia de notificar esses casos, uma vez que sao instrumentos promotores de politicas
publicas, ao auxiliar no dimensionamento da magnitude da violéncia e ao permitir identificar e definir a
necessidade de investimentos dos 6rgaos publicos em servigos e intervengdes que possam contribuir para o
enfrentamento desse fendmeno (CESAR PK, et al., 2017).

No entanto, evidencia-se uma discrepancia entre os dados notificados pelo Sistema de Informagéo e
Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude (SINAN) e de informagdes de boletins de ocorréncia
publicadas no Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), principalmente no Amapa, estado localizado
no extremo norte do Brasil, faz fronteira ao norte com a Guiana Francesa, ao sul com o Para, ao leste com o
oceano atlantico e ao oeste com o Para e o Suriname. E considerada a regido mais preservada do pais,
visto que possui cerca de 72% de seu territério destinado a unidades de conservagédo (DE SOUZA COSTA
JS, 2021). Além disso, é considerado o estado mais isolado do Brasil e apesar de sua potencialidade,
apresenta o menor Produto Interno Bruto (PIB) do pais (IBGE, 2024), o que pode refletir tanto
economicamente quanto socialmente, tornando importante a andlise das diferengas de notificagdo (DE
SOUZA COSTA JS, 2021).

METODOS

Trata-se de um estudo analitico descritivo, com dados secundarios, cujo objetivo € comparar os numeros
absolutos, as taxas de notificagao e o perfil por idade, entre menor que 1 ano a 19 anos, das notificagbes de
violéncia contra criangas e adolescentes no Estado do Amapa. Este estudo utilizou dados publicos de
notificagdes do SINAN e de informagdes de boletins de ocorréncia publicadas pelo FBSP, a fim de verificar
se ha discrepancias quantitativas entre as bases de dados. Por se tratar de uma investigacdo com dados
secundarios e publicos, sem identificagdo nominal e individualizada dos sujeitos, esta pesquisa esta em
conformidade com as resolugdes de ética e pesquisa vigentes, de modo que nao precisou de aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados referentes a saude provenientes do SINAN — plataforma mantida pelo Ministério da Saude do
Brasil que reuine dados sobre diversos tipos de doencas e agravos de saude, incluindo casos de violéncia—
foram obtidos por meio de acesso ao site do DATASUS, o qual disponibiliza softwares e dados publicos
como: o programa TABWIN, os arquivos contendo os nuimeros absolutos de notificagdes e o arquivo de
sistematizagdo desses dados. Na interface do TABWIN, foi criada a tabulagdo do banco de dados do
arquivo supracitado escolhendo como filtros as opg¢des violéncias, o Estado do Amapa e o periodo de 2019
a 2024. Em seguida, para as linhas selecionou-se idade detalhada menor que 1 a 19 anos e para as
colunas os sexos masculino, feminino e o total. Além disso, adicionou-se o filtro para cada tipo de violéncia
analisada no presente estudo. Desse modo, gerou-se uma tabela para cada tipo de violéncia. A unido
dessas tabelas foi crucial para a organizagdo e a analise em dados absolutos, somando se sexo masculino
e feminino, para as violéncias tipificadas no periodo analisado.

Quanto aos dados oriundos de boletins de ocorréncia o acesso deu-se através do site do Forum
Brasileiro de Seguranca Publica, que publica o Anuério de Seguranga Publica do pais baseado em dados
fornecidos pela Secretaria de Seguranga Publica de cada Estado, onde torna publico dados de boletins de
ocorréncia (BO) por Estado no ultimo ano. Avaliou-se cada anuario referente aos periodos de 2019 a 2024,
a fim de tabular em numeros absolutos os tipos de violéncia, no Estado do Amapa, colocando nas linhas as
idades de menor que 1 a 19 anos e nas colunas o numero absoluto de registro de BO. Por fim, esses
dados foram sistematizados em uma tabela Unica para que pudesse ser avaliada neste estudo.

As duas bases de dados diferem-se no contexto do registro inicial da violéncia. De forma que, enquanto
na Saude sao notificagdes compulsérias por casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia, na Seguranga
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Publica sdo provenientes de denuncias e de boletins de ocorréncia para investigagdo e instauragao de
inquérito policial. E importante ressaltar que em ambos os sistemas, SINAN e FBSP, as variaveis filtradas
para analise foram violéncias do tipo sexual, fisica, psicolégica, autoprovocada e negligéncia. Foram
organizadas também as idades em faixas etéarias, sendo elas: menor que 1 ano a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a
13 anos, 14 a 17 anos e 17 a 19 anos, para que se adequasse em tabelas, permitindo um estudo
comparativo.

Foram realizados 2 tipos de analise: uma das caracteristicas das notificagdes de cada banco de dados
segundo as variaveis de tipo de violéncia distribuidas nas faixas etarias supracitadas, no periodo analisado
neste estudo. E outra de carater estatistico, para o qual foi calculada a taxa dessas violéncias por 100.000
habitantes utilizando como denominador o censo demografico do IBGE 2010, uma vez que o censo IBGE-
2020 nado apresenta estratificagdo por faixa etaria. Em seguida, essas taxas foram comparadas para
verificar se ha divergéncias nessas notificagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 evidencia os tipos de violéncia por faixa etaria registrados no SINAN no periodo de 2019 a
2024 no estado do Amapa, totalizando 2.922 notificagdes. Ao analisar os registros, observa-se que a
violéncia sexual € a mais notificada por essa base, predominando nas faixas de menor que 1 a 4 anos (188
casos), 5 a 9 anos (126 casos) e 10 a 13 anos (452 casos), grupo mais vulneravel as agressdes por ato
libidinoso, visto que se trata de individuos mais dependentes de cuidados, que ndo sabem identificar abuso
e que estdo em fase de desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (TRAJANO RKN, et al,
2021).

Tabela 1 - Valor absoluto de tipos violéncia, registradas no SINAN, por faixa etaria no Estado do Amapa, no
periodo de 2019 a 2024.

Violéncia Violéncia VIO.IePCIa. Violéncia Violéncia
Idade iy . Negligéncia/ Total
fisica Psicolégica Sexual Autoprovocada
Abandono
<tanoa 91 30 91 188 5 405
4 anos
a9 67 48 64 126 26 331
anos
10213 141 103 26 452 61 783
anos
14217 304 114 19 269 245 951
anos
18219 188 51 2 63 148 452
anos
Total 791 346 202 1098 485 2922

Fonte: Oliveira CS, et al., 2026.

A violéncia fisica configura-se como a segunda principal forma de violéncia notificada pela saude com
791 casos, sendo mais prevalente entre os adolescentes de 14 a 17 anos (304 casos) e de 18 a 19 anos
(188 casos), o0 que pode ser explicado pela cultura de corregdo por meio de castigos fisicos associada as
mudangas proprias da adolescéncia, especialmente o comportamento mais desafiador (SARTORI LRM, et
al, 2023).

Além disso, constata-se que a violéncia do tipo negligéncia tem predominio de registro entre criangas
menores que 4 anos (91 casos) do que nas outras faixas etarias. Esse parametro segue a mesma tendéncia
observada em estados como Espirito Santo e Curitiba, os quais apresentaram altas taxas de violéncia do
tipo negligéncias em menores de 4 anos, justificado pela maior dependéncia para demandas de carater
fisico, psicoldgico e emocional (PEDROSO MRO e LEITE, FMC, 2023).
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Outrossim, a violéncia psicoldgica registra mais casos entre pré-adolescentes de 10 e 13 anos (103
casos), enquanto a violéncia autoprovocada é mais visualizada entre adolescentes de 14 a 17 anos (304 e
246 casos respectivamente). Diante disso, evidencia-se que durante a adolescéncia ocorrem mudangas
hormonais e comportamentais como a maturagado do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), levando a
alteragdes na secregao do cortisol, horménio relacionado a resposta contra situagdes de estresse. Além
disso, cenarios de vitimizagao, podem intensificar essa instabilidade no eixo e a produgdo hormonal. Desse
modo, confere a essa faixa etaria uma maior vulnerabilidade a desregulagdo emocional e problemas
psicossociais, potencializando, em alguns casos, a manifestacdo de comportamentos de combate e
violéncia (SILVA AMB e SILVA MLB, 2017).

Ja ao se avaliar o perfil das notificagbes de violéncia obtidas na base de dados do FBSP na Tabela 2,
nota-se 5.273 registros para o periodo avaliado no Amapa, distribuidas por faixa etaria e por tipo de
violéncia. E importante ressaltar que o site dessa instituigdo apresenta uma distribuicéo diferente por faixa
etaria da utilizada neste trabalho no que tange as formas de violéncia sexual, de modo que enquanto as
notificagdes correspondentes a exploragdo sexual infantil e divulgagdo de pornografia infantil estao
agrupadas em idades correspondentes ao presente artigo, os crimes relacionados a tentativa de estupro e
estupro de vulneravel estdo em dado conjunto, totalizando 2.782. Ao adicionar esses valores ao total dos
casos, observou-se uma mudanga na apresentagdo desses dados na tabela. Independente disso, essa foi a
forma de violéncia mais notificada pela seguranca publica e teve 1.951 registros a mais que o SINAN.

Tabela 2 - Valor absoluto de tipos violéncia, registradas na FBSP, por faixa etaria no Estado do Amapa, no
periodo de 2019 a 2024.

Violéncia Violéncia Violéncia Violéncia Violéncia
Idade . . . . Negligéncia/ Total
fisica Psicologica Sexual Autoprovocada
Abandono
<Tanoa 334 0 302 12 0 648
4 anos
5a9 419 3 288 34 0 744
anos
10213 330 15 142 85 0 572
anos
14217 290 16 85 128 0 519
anos
18219 360 2 8 8 0 378
anos
Total 1373 34 817 3.049° 0 5273

Fonte: Oliveira CS, et al., 2026.

A violéncia fisica também é a segunda forma mais prevalente entre essa populagéo, no entanto, o FBSP
notificou 1.373 casos, 581 a mais que a saude. A faixa etaria mais acometida corresponde a 5 e 9 anos
(419 casos), seguida de 18 a 19 anos (360) e menores de 1 a 4 anos (334). Nesse interim,
negligéncia/abandono registra 615 casos a mais nessa base de dados, sendo a idade mais afetada de
menores que 1 a 4 anos (302 casos) seguida de 5 a 9 anos (288 casos), mantendo o padréo apresentado
pelo SINAN.

A violéncia psicolégica difere, pois ao totalizar 34 casos, mostra um numero inferior ao que é divulgado
pelo SUS, por ser principalmente identificada nos atendimentos da equipe multiprofissional de saude, com
as idades 14 a 17 anos (16 casos) e 10 a 13 anos (15 casos) sendo as mais acometidas. Essas diferengas
podem ser explicadas tanto pela subnotificagdo nos servigos de saude quanto pelo fluxo de atendimento.

Ao refletir sobre a subnotificagdo no sistema de saude, pode-se evidenciar a dificuldade enfrentada pelos
profissionais da saude para efetivar a notificagdo. Isso pode ser explicado por fatores como o despreparo
para reconhecer e acolher a vitima, o desconhecimento acerca do preenchimento das fichas de notificacao
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e o0 medo de envolvimento legal (MOREIRA GAR, et al., 2013). Em relagao a isso, muitos temem a quebra
do anonimato e a exposi¢ado diante dos pacientes, com isso ndo se sentem seguros e resguardados para
notificar (MUNIZ BAA, et al, 2022). Contribuindo para esse quadro de omissao, ha falta de homogeneidade
entre os codigos de ética de cada profissdo da area da saude, uma vez que segundo Almeida AHV, et al.
(2012) entre as 10 areas, apenas enfermagem, nutricdo, psicologia, servi¢co social e medicina possuem nas
suas diretrizes a notificacdo como dever. Vale ressaltar que a nao notificagcdo pelo profissional de saude
incorre em crime do tipo omissao (Lei das contravengdes penais - Art.66 § 2), passivel de penalidade.

Além disso, a violéncia ndo é considerada um problema de saude tipico, apesar de constar na ficha de
notificagdo compulséria do SUS, por isso muitos acreditam se tratar de uma questdo que extrapola o
ambiente assistencial dos servigos hospitalares (MOREIRA GAR, et al.,, 2013) e a encaram como uma
simples denuncia e ndo como um mecanismo importante de registro epidemiolégico, o qual promove a
elaboragao de politicas publicas de enfrentamento (RIBEIRO RUP e SILVA AL, 2018). Um dos resultados
dessas falhas de recursos humanos é a subnotificacao visualizada nos dados da saude em detrimento da
seguranga publica, observadas nas Tabelas 1 e 2.

Ademais, em se tratando do fluxo de atendimento, apds o profissional detectar e preencher a ficha de
notificagdo, a unidade deve acionar o Conselho Tutelar, o qual ira avaliar a urgéncia e gravidade da
situagdo e ird encaminhar o caso para delegacias ou para o Ministério Publico, onde sera realizado o
boletim de ocorréncia (BRASIL, 2023). No entanto, quando a ocorréncia € primeiramente denunciada aos
meios de seguranga publica, perde-se o seguimento pela equipe de saude, que muitas vezes ndo toma
ciéncia do ocorrido, visto que ndo ha um fluxo inverso bem estabelecido, exceto em casos de violéncia
sexual. Essa falta de fluxo dificulta a elaboragdo de um registro unificado e o desenvolvimento de perfis
epidemioldgicos similares, a fim de direcionar recursos provenientes do Ministério da Saude para o
enfrentamento dessa problematica (CARDOSO PHC e SOARES LCEC, 2023).

Para comparar os numeros absolutos entre as bases de dados provenientes das duas fontes analisadas
acima, visualiza-se o Grafico 1, no qual ressalta-se a diferenga expressiva entre os sistemas de informacao,
observadas tanto no numero de notificagbes quanto na distribuicdo por grupo etario. Nota-se essa
discrepancia em todas as formas de violéncias, mesmo excluindo a comparacdo entre as notificacées de
violéncia sexual, uma vez que a distribuicao por faixa etaria da FBSP foi diferente da utilizada por este
trabalho.

Grafico 1 - Heatmap da violéncia infantojuvenil por faixa etaria no Amapa4, entre 2019 e 2024.
SUS - Tipos de violéncias por faixa etéria FBSP - Tipos de violéncia por faixa etaria
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Fonte: Oliveira CS, et al., 2026.
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A seguir, o Grafico 2 compara os numeros acima citados em taxas por 100.000 habitantes, utilizando a
populagdo menor de 1 a 19 anos do Estado do Amapa, segundo o Censo IBGE 2010 para o calculo. E
possivel inferir que, nos anos de 2019 a 2024, as taxas de violéncia do tipo fisica, do tipo sexual e do tipo
negligéncia sédo mais registradas pelo FBSP com 465,4; 1033,5 e 276,9 registros por 100.000 habitantes,
respectivamente.

Enquanto as registradas pelo SINAN foram 268; 348,47 e 68,4, respectivamente. Também se avalia que
a violéncia do tipo psicolégica é consideravelmente mais notificada pelo SINAN com o valor de 117,2.
Quanto ao tipo autoprovocado, essa ndo pdde ser comparada, visto que nao foi registrada pelo FBSP. Com
a visualizacdo dessas diferengcas em taxas, nota-se o impacto da subnotificagdo e da dificuldade de
estabelecer um fluxo interconectado entre os servigos.

Grafico 2 - Piramide comparativa das Taxas por 100.000 habitantes dos tipos de violéncia
notificadas de 2019 a 2024 no Estado do Amapa notificados pelo SUS e pela FBSP.
Piramide Comparativa - FBSP x SUS

V. autoprovocada 0.0 157.6
Negligéncia 276.9 -] 68.4
V. psicoldgica 11.5 117.2

V. fisica 465.4 268.0
. FBSP
3 SINAN

1000 500 0 500 1000

Taxa (por 100 mil habitantes)

Fonte: Oliveira CS, et al., 2026.

Este artigo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A principal delas refere-se a nao
contabilizagdo da violéncia autoprovocada pelo FBSP no periodo analisado, bem como a auséncia de
dados referentes ao ano de 2020 em fungédo do contexto pandémico da COVID-19. Ademais, essa base
apresenta dados somente de 2024 referentes a violéncia psicoldgica, visto que passaram a ser registrados
apos a Lei n° 14.811/2024, a qual entrou em vigor a partir de janeiro de 2024 e estabelece Bullying e
Cyberbullying como crimes passiveis de boletim de ocorréncia, indicando um potencial futuro de melhor
registro. Apesar disso, a consisténcia das analises realizadas e a relevancia do estudo ndo é comprometida,
pois, ao delinear estas lacunas, evidencia-se importantes potenciais de aperfeigoamento.

CONCLUSAO

A discrepancia significativa entre os registros do sistema de salude e da seguranga publica indica a
subnotificacdo do sistema de saude e a falta de um fluxo inverso bem estabelecido entre a dendncia a
seguranga publica e o atendimento de saude. Somado a isso, a prevaléncia de casos da violéncia fisica em
faixas etédrias mais jovens reforca a dependéncia e a vulnerabilidade infantil nessa fase. O SINAN foi
responsavel por um maior numero de notificagdes de violéncia do tipo psicoldgica, refletindo a detecgéo
mais eficaz desse tipo de agravo pelas equipes multiprofissionais da saude. A violéncia sexual teve maior
incidéncia em criangas de 10 a 13 anos nas duas bases de dados, porém com valores absolutos
discordantes (diferenca de 1951 registros), evidenciando a susceptibilidade desse grupo pela dificuldade de
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identificar o padrdo de abuso e a dependéncia de terceiros para buscar ajuda, semelhante ao que ocorre
em outras regides do pais. Dessa forma, urge a integragédo entre os sistemas de saude e seguranga publica,
com a melhor definicdo dos fluxos de atendimento, interligacdo entre os servicos e capacitacdo dos
profissionais de salde para evitar subnotificagbes e promover uma compreensdo mais abrangente da
violéncia infantojuvenil. Por fim, o desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais que promovam a
protecao integral e assegurem o acolhimento e a assisténcia necessaria as criangas e adolescentes vitimas
de violéncia no Amapa, conforme previsto na legislagao brasileira de protegéo a crianga e ao adolescente.
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