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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico da violéncia contra crianga e adolescente no municipio de
Caxias-Maranhdo. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater exploratdrio, descritiva e com
abordagem quantitativa, realizada em Caxias, MA. Utilizou-se os dados das Fichas de Notificagao de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada da Vigilancia Epidemiolégica Municipal e relatdrios de casos de violéncia infanto-
juvenil do Conselho Tutelar registrados nos anos de 2013 e 2014. Resultados: Constatou-se 419 registros
de violéncia contra crianga e adolescente. Verificou-se que foi prevalente na faixa etaria de 05 a 09 anos;
sexo feminino, residente da zona urbana, sendo perpetrada na residéncia, tendo como principal agressora
a mde. A negligéncia foi o tipo de violéncia predominantemente perpetrada contra criangas e adolescente
correspondendo a 59,5% no periodo do estudo. Conclusao: E necessario a implementagio de acdes e politicas
publicas a fim de reduzir esse agravo.

Descritores: Violéncia; Criangas; Adolescentes; Epidemiologia; Saude publica.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of violence against
children and adolescents in the city of Caxias-Maranhao. Method: this
is a quantitative research of exploratory, descriptive and quantitative
approach, carried out in Caxias, MA. We used data from the Municipal
Epidemiological Surveillance / Self-Provoked Violence Notification
Sheets and reports of cases of child and youth violence from the
Guardianship Council recorded in 2013 and 2014. Results: we found
419 records of violence against children and Teen It was found to be
prevalent in the age group of 5 to 9 years; female, resident of the urban
area, being perpetrated in the residence, having as main aggressor the
mother. Negligence was the predominantly perpetrated type of violence
against children and adolescents corresponding to 59.5% during the
study period. Conclusion: it is necessary to implement actions and
public policies in order to reduce this problem.

Descriptors: Violence; Children; Teenagers; Epidemiology; Public health.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemioldgico de la violencia contra
ninos, nifas y adolescentes en la ciudad de Caxias-Maranhdo. Método:
esta es una investigacion cuantitativa de enfoque exploratorio, descriptivo
y cuantitativo, realizada en Caxias, MA. Utilizamos datos de las Hojas
de Notificacion de Violencia Epidemiolégica Municipal / Violencia
Autoprovocada e informes de casos de violencia infantil y juvenil del
Consejo de Tutela registrada en 2013 y 2014. Resultados: encontramos
419 registros de violencia contra ninos y nifias. Adolescente Se encontrd
que prevalecia en el grupo de edad de 5 a 9 afios; mujer, residente del area
urbana, siendo perpetradaenlaresidencia, teniendo como principal agresor
a la madre. La negligencia fue el tipo de violencia predominantemente
perpetrada contra nifios y adolescentes, correspondiente al 59,5% durante
el periodo de estudio. Conclusién: es necesario implementar acciones y
politicas publicas para reducir este problema.

Descriptores: Violencia; Nifios; Adolescentes; Epidemiologia; Salud publica.

INTRODUCAO

A violéncia infanto-juvenil é vista como uma grande
ameaca ao direito a vida e a saiide da vitima e de sua familia.
O crescimento e o desenvolvimento da crianga e do adolescente
podem ser prejudicados se houver violéncia de natureza fisica,
sexual e/ou psicologica, principalmente na fase inicial da sua
vida, além disso, pode produzir problemas sociais, emocionais
e psicoldgicos com o passar dos anos. Desde 1996, hd uma
recomendac¢io da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
de que as violéncias devem ser encaradas como importantes
problemas de saude publica.'?

No Brasil, os direitos de criancas e adolescentes foram
garantidos, por meio do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), que tornou obrigatdria a notificagio pelos profissionais
e responsaveis da area da satde e da educagdo de casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos (art. 13), prevendo
pena para a ndo comunicagio dos casos aos 6rgaos de protegdo
(art. 245). Este procedimento também ¢é assegurado, no
ambito do setor satde, pela Portaria n° 1.968/2001, que
institucionalizou a notificagdo compulsoria de maus-tratos
contra criancas e adolescentes, atendidos no Sistema Unico
de Saude (SUS).?

Em 2011, o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), registrou 39.281 atendimentos na
faixa de < 1 a 19 anos idade, que representam 40% do total
de 98.115 atendimentos computados pelo sistema nesse
ano. No periodo de 2010 a 2016 no SINAN registrou-se
no Maranhdo 5.971 casos de violéncia na faixa etdria entre
<1 ano a 19 anos, representando 46,6% nos casos de violéncia
registrado no periodo.*

A violéncia contra a crianca e o adolescente representa um
desafio para a sade publica, uma vez que esta causa impactos
fisicos, emocionais e intelectuais, trazendo consequéncias
imensuraveis ao longo da vida.>*

Conhecer a situa¢do da violéncia, a caracterizagdo da
populagio de risco é de fundamental importancia e servem
de subsidio para analisar as politicas publicas vigentes e
para formulacio de politicas especificas e organizacdo de
préticas dos servigos voltados para a prevengdo e apoio as
vitimas. Nessa perspectiva o presente este estudo tem como
objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico da violéncia
em Caxias-Maranhao.

METODO

Estudo retrospectivo com abordagem quantitativa de
carater exploratdrio-descritivo. O estudo foi realizado em
Caxias, Maranhdo no periodo de margo a agosto de 2015
através das Fichas de Notificagao de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada da Vigilancia Epidemiolégica Municipal e
relatérios de casos de violéncia infanto-juvenil do Conselho
Tutelar Municipal.

Foram incluidos nesse estudo todos os casos de violéncia
perpetrada contra criangas e adolescentes residentes
do municipio supracitado, no periodo de 2013 a 2014.
A sele¢do das fichas foi determinada a partir da defini¢ao de
crianga e adolescente. Segundo o artigo 2° da lei n° 8.069,
de 1990, denominada “Estatuto da Crianca e do Adolescente”
(ECA), considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade®. Foram excluidos os casos de violéncia
contra criancas e adolescentes que ndo domiciliavam em
Caxias-MA, fichas de notificagdo preenchidas de forma
incompleta e/ou ilegiveis e duplicidades.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a Ficha
de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada que
abrange todas as informagdes cruciais para investigagdo de
caso de violéncia e é utilizada pela Vigilancia Epidemiologica
Municipal e Conselho Tutelar Municipal.

As variaveis utilizadas no estudo foram: faixa etaria, sexo,
escolaridade, raga, zona de residéncia, zona de ocorréncia da
violéncia, local de ocorréncia da violéncia, tipo de violéncia,
vinculo/grau de parentesco do agressor com a vitima,
sexo do provavel agressor, suspeita de uso de alcool e ciclo
de vida do provavel agressor.

Os dados foram digitados em banco de dados especificos
gerados no Epi-Info 3.5.3™ versdo 2011. A analise foi realizada
por meio de frequéncia simples e absoluta e demonstrada
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através de tabelas e graficos. Realizou-se uma analise
exploratoria e descritiva dos dados epidemioldgicos para
avaliar e descrever o perfil da amostra.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Maranhao - UEMA no Centro
de Estudos Superiores de Caxias — CESC sob o parecer n°
1.314.196 e CAAE: 47533614.6.0000.5554.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2014 foram registrados 419 casos de
violéncia contra crianga e adolescente em Caxias, Maranhdo.
Verificou-se o predominio da violéncia na faixa etdria entre

Na Tabela 2 observou-se que a zona de ocorréncia dos
casos foi predominantemente urbana (83,7%), o local se
caracteriza como a propria residéncia da vitima (94,3%),
a negligéncia/abandono foi violéncia mais perpetrada contra
criangas e adolescentes no municipio (59,5). Vale destacar que
o niimero de violéncia foi superior ao nimero de individuos
desta variavel porque houve casos em que uma vitima sofreu
mais de um tipo de violéncia ao mesmo tempo.

Tabela 2 - DistribuicGo do dos casos de violéncia
contra criancas e adolescentes segundo a zona, local
de ocorréncia e tipologia da violéncia no Municipio de
Caxias-MA, 2013 e 2014.

05 a 09 anos (36,7%), sexo feminino (50,2%) que cursava 2013 2014 TOTAL
entre o ensino fundamental e residiam na zona urbana n % n® % n %
(83,7%) (Tabela 1). Zona de Ocorréncia
Tabela 1 - Caracterizagdo das vitimas de violéncia contra Rural 353158) 33767 68 (16,3)
crian¢ca e adolescente do Municipio de Caxias - MA, 2013 Urbana 186 (84,2) 165(83,3) 351(83,7)
e 2014 Local da Ocorréncia 1
2013 2014 TOTAL Bar ou similar 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,2)
2 (9 2 (9, o (O,
n® (%) n® %) n® %) Comércio/Servicos ~ 0(00)  1(0,5) 1(0.2)
Faixa Etaria Escola 1(0,5) 3(1,5) 4(09)
Menor de O1 ano 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,2) Local de prética 000 200) 205
O1a 04 anos 58 (26,2) 38 (19,2) 96 (23,0) esportiva ’ ’ ’
05 a 09 anos 85 (38,5) 69 (34,8) 154 (36,7) Residéncia 211(95,4) 184 (93,0) 395 (94,3)
10 a 14 anos 66 (29,9) 66 (33,3) 132 (31,5) Via Publica 8 (3,6) 6 (3,0) 14 (3,4)
15 a 18 anos 12 (5,4) 24 (12D 36 (8,6) lgnorado 1(0,5) 1(0,5) 2(0,5)
Sexo Tipo de Violéncia
Feminino 13 (51,1 97 (49,0) 210 (50,2) Fisica 67 (25,1) 34 (15,0) 101 (20,4)
Masculino 108 (48,9) 101(51,0) 209 (49,8) Psicolégica/Moral 25 (9,3) 12 (5,3) 37 (7,5)
Escolaridade Sexual 27 (10,1) 21(9,2) 48 (9,7)
Analfabeto 15 (6,8) 5(@25) 20 (4,8) Negligéncia/ 144 (540) 150 (661) 294 (59.5)
12 a 42 série Abandono
incompleta do EF NGO 333067 44005 Trabalho Infantil 405 1044 1429
52 3 82 série 267 227 494
incompleta do EF 16(72) 28040 44005 Total (100,0)  (100,0)  (100,0)
Ensino Fund. Fonte: Conselho Tutelar do Municipio de Caxias e Secretaria Municipal
000 1(0,5) 1(0,2) de Sadde - Setor de Vigilancia Epidemiolégica -Coordenagio Municipal
Completo < T
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
Ensino Médio
Incompleto 000 420) 4 (0.9 Foi possivel constatar que o agressor foi predominantemente
. .\ o ..
Ignorado 179(810) 127 (641) 306 (731) a mae das vitimas (6?,3 %), havendo o p{edom.lmo de
= agressores do sexo feminino (62,3%), que néo faziam uso
aca de dlcool (92,8) e sendo de maneira hegemoénica adultos
221 198 419 92,4%) (Tabela 3).
gnorado (100,0) (100,0) (100,0) ( ) )
Zona de Residéncia
Rural 35 (15,8) 33 (16,7) 68 (16,3)
Urbana 186 (84,2) 165(83,3) 351(83,7)
Total 221 198 419
(100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: Conselho Tutelar do Municipio de Caxias e Secretaria Municipal
de Satde - Setor de Vigilancia Epidemioldgica -Coordenagao Municipal
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
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Tabela 3 - Caracterizacdo do autor dos casos de violéncia
contra criancas e adolescentes no Municipio de Caxias-MA,
2013 e 2014.

2013 2014 TOTAL
n2 (%) n2 (%)
Vinculo/grau de Parentesco do Agressor com a Vitima
Pai 33(133) 47(20,3) 80(6,7)
Mae 160 (64,5) 146 (63,0) 306 (63,8)
Padrasto 14 (5,7) 6 (2,6) 20 (4,3)
Madrasta 2(0,8) 1(0,4) 3(0,6)
Conjuge 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,2)
Namorado 520) 0 (0,0) 5(,0)
Amigos/conhecidos 12 (4,9) 16 (6,9) 28 (5,8)
Desconhecido 4(,6) 1(0,4) 5@,0)
Patrao/chefe 0 (0,0) 2(0,8) 20,4
e oo 209 208
Outros 18 (7,2) 10 (4,4) 28 (5,8)
Sexo do Provavel Agressor
Ambos os sexos 27 (12,2) 36 (18,2) 63 (15,0)
Feminino 142 (64,3) 119 (60,) 261(62,3)
Masculino 52 (23,5) 43 (21,7) 95 (22,7)
Suspeita de Uso de Alcool
Sim 17 (7,7) 13 (6,6) 30 (72)
N&o 204 (92,3) 185(93,4) 389 (92,8)
Ciclo de Vida do Provavel Agressor
Crianca 0(0,0) 1(0,5) 1(0,2)
Adolescente 73D 2 (1,0) 92N
Jovem 12 (5,4) 5(25) 17 (4D
Pessoa adulta 201(90,) 188(950) 389 (92,4)
Pessoa idosa 3,4 2(,0) 502
Total 223 198 421
(100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: Conselho Tutelar do Municipio de Caxias e Secretaria Municipal
de Satde - Setor de Vigilancia Epidemioldgica -Coordenagao Municipal
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

DISCUSSAO

A faixa etdria das vitimas dos casos deste estudo foide 5 a
9 anos (36,7%), corroborando com outra pesquisa realizada
que revelou a idade mediana de 8,5 anos.” Contrapondo esses
dados, em pesquisas realizadas a maior incidéncia dos casos
ocorreu na faixa etaria de 10 a 14 anos, *'°e em outro estudo
prevaleceu a faixa etaria de 14 a 18 anos."

Quanto ao género, o presente estudo apresentou uma
discreta diferenca em relagdo aos anos analisados, contudo,
no total de vitimas dos dois anos investigados, o predominio
foi do sexo feminino (50,2%). O resultado da pesquisa é
semelhante aos de outros autores, mostrando maior
prevaléncia no sexo feminino. '

A maior proporgio do sexo feminino nos casos de violéncia
estd relacionada a situagao de submisséo e vitimizagao que a
mulher é colocada desde a infancia e também fatores culturais
em que sao impostas a situagdes de exploragio e de abuso.!"'*1

No que se refere a escolaridade das vitimas, foi impossivel
de ser determinada, devido a caréncia de informagdes, a op¢ao
“ignorado” foi maioria nos dois anos investigados (73,1%).
A variavel raga também foi impossivel de ser identificada, pois
100% dos casos foram considerados ignorados. Consoante
as caracteristicas de raga/etnia, uma pesquisa realizada na
mesorregiio do Baixo Amazonas evidenciou que os dados nao
constavam na maioria dos registros documentais (57,1%).

Estudos realizados com o objetivo de analisar a completude
das notificagdes de violéncia contra criangas e adolescentes
no Estado de Pernambuco, evidenciaram que, em relacéo aos
campos de raga/cor e escolaridade, nas fichas de notificacdo
das criangas o preenchimento foi considerado ruim e
regular enquanto nas fichas de notificacdo dos adolescentes
considerou-se ruim e muito ruim, respectivamente.>'¢

Este resultado reflete um preenchimento inadequado
da ficha de notificagdo que resulta em uma deficiéncia no
fluxo e gerenciamento de informacgdes que impossibilita
uma analise confiavel e expressiva da realidade sendo esta
primordial para demonstrar essa problemadtica e efetivar as
politicas publicas em vista a melhorar a atengdo a pessoa em
situagdo de violéncia."”

Em outras pesquisas identificaram a variavel escolaridade
“ensino fundamental” como a maior prevalente entre as
vitimas.>'>'® Em relagdo a raga/cor, uma pesquisa realizada em
Porto Velho-RO entre 2011 e 2015, encontrou o predominio
da cor/raga negra (65,8%), considerando preta e parda,
quando comparada a branca (21,7%) e ignorado (11%).°
Outros resultados foram evidenciados em um estudo no Rio
Grande-RS entre 2009 e 2014, no qual a raga/cor branca foi
predominante (82,2%).'®

Quanto ao local de ocorréncia da violéncia, o destaque da
residéncia na maioria das notificagdes foi também apontado
por varios estudos.”'*!? A residéncia é considerada como o
local de maior niimero de ocorréncia, para alguns autores, esse
¢ um local favoravel, pois além da permanéncia no domicilio
do agressor e da vitima durante maior parte do dia, ha também
o fato da privacidade afastar a vitima e a familia do convivio
social, facilita a omissdo de dentncias impossibilitando assim
sua detecgdo e prevengdo.'”"

O tipo de violéncia mais frequente no estudo foi a
negligéncia, seguida de violéncia fisica. No Estado do Rio
de Janeiro no ano de 2017, houve uma predominéncia
da negligéncia entre os tipos de violéncia infanto-juvenil
(32,71%), também seguido da violéncia fisica (30,36%)."
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
de analise das violéncias infantil nas regides brasileiras.!?

A negligéncia associa-se a condigdo socioecondmica
desfavoravel da familia, impedindo cuidados sociais,
emocionais e fisicos, e pelas condutas omissivas pelos
responsaveis da vitima. A negligéncia é de dificil identificacdo
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por envolver aspectos socioecondmicos e sua a identificagao
pode ser favorecida se houver ligacao de institui¢cdes sociais
com as familias vulneraveis e em estado de risco."

Varios estudos contrapdem com o tipo de violéncia
evidenciada neste estudo. Uma pesquisa identificou que a
violéncia fisica como a mais predominante nesse publico de
criancas e adolescente.” Em contra partida, outrosestudos
apontam a violéncia sexual como a mais frequente em suas
pesquisas. %, No entanto, nos trabalhos analisados a negligéncia
ficou em quarto lugar no niimero de notificagdes.” '* 1

A utiliza¢do da forca fisica é uma estratégia muito
utilizada pelos pais como forma de educagao dos filhos, esse
fato contribui para a violéncia fisica estar entre os tipos de
violéncia mais notificados. Outra justificativa que pode estar
associada a essa prevaléncia, é que frequentemente a agressao
fisica pode ser identificada através de marcas deixadas no
corpo da vitima, facilitando a identificagdo do evento violento
e gerando uma possivel dentncia."

Neste estudo, o processo de analise, foi identificado o
preenchimento incompleto dos campos relacionados aos
procedimentos médicos realizados apds a ocorréncia de
violéncia sexual, tais como profilaxias de doencas sexualmente
transmissiveis, coleta de sangue e secrecdes e aborto previsto
em lei. A omissdo dessas informacoes dificulta a oferta de
uma assisténcia completa a vitima desse tipo de violéncia.

Referindo ao trabalho infantil, identificou-se uma
prevaléncia muito baixa em relagdo as outras violéncias,
resultado similar foi encontrado em uma analise realizada entre
as regioes brasileiras no qual apresentou baixa prevaléncia,
totalizando 61 (0,4%) dos casos.!?

Neste estudo, os dados revelaram que, em Caxias, a mae
¢ principal agressora (63,8%), corroborando com trabalhos
realizados no municipio de Volta Redonda, no estado do Rio
de Janeiro (40,5%) e em Picos, no estado do Piaui (35,4%)
respectivamente.'"’

No perfil da mie como principal responsavel por
negligéncia, foi identificado que eram, geralmente, jovens
e separadas do parceiro, onde a crianga morava apenas
com a mde, portanto necessita trabalhar cuidar sozinha
da crianca, caracterizando uma das situagdes mais comuns
da negligéncia."

O sexo masculino foi citado por alguns autores como
o género mais frequente do autor da agressdo, porém
responsavel por outros tipos de violéncias, a violéncia
fisica e violéncia sexual. Estudo mostra que 74% do total
dos agressores eram homens.’ O resultado corrobora com
o citado anteriormente, onde houve predominéncia do sexo
masculino (58,1%) como agressor."!

O uso do alcool nio foi evidenciado neste estudo,
similarmente a outros estudos. "> Discordando de outro
trabalho que o relacionam ao evento violento."” O uso e/ou
abuso dessa substincia tornar-se um agente atenuante para
as ocorréncias de violéncia e colaboram para a recorréncia
desses eventos.”” A associagdo da agressdo ao alcoolismo
revela a necessidade de estratégias que visem a prevencao e
tratamento dos dependentes, que por ser uma droga licita

e de facil acesso ha uma grande dificuldade em combater o
consumo alcodlico.”

A ficha de notificagdo utilizada para esta pesquisa
contempla outras varidveis, no entanto a escassez de
informagdo dos relatérios dos casos e o preenchimento
incompleto ou inconclusivo das notificagdes dos casos foram
fatores limitantes para descrever outras variaveis.

CONCLUSAO

A partir dos dados analisados, foi possivel identificar a
predominéncia do sexo feminino entre as vitimas, com idade
entre 5 a 9 anos e ndo foi possivel identificar escolaridade
e raga devido a caréncia de informagdes no instrumento
utilizado no estudo. As fichas de notificagdo analisadas
permitiram identificar a mée como a agressora mais prevalente,
a negligéncia como o tipo de violéncia mais cometida e
a residéncia como o local de ocorréncia mais frequente.

No entanto, o perfil da violéncia infanto-juvenil aqui
apresentando permite identificar a escassez de informagdes
ou informagdes inconclusivas, principalmente nas fichas
de notifica¢do e dos poucos casos notificados encontrados
na vigilancia epidemiolégica municipal. Frente a essas
dificuldades encontradas, sugere-se que haja estratégias
de sensibilizagdo e qualificagdo em todos os servicos que
compdem a rede de assisténcia a violéncia infanto-juvenil
para o aprimoramento do conhecimento da situagao real
desse agravo.
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