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Resumo

Objetivo: Identificar a frequéncia de casos notificados e fatores associados a
violéncia recorrente na infancia, estado do Espirito Santo, Brasil. Métodos: Estudo
transversal, com casos notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
em 2011-2018. As associacdes foram testadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e
regressdo de Poisson estratificada por sexo. Resultados: A frequéncia de violéncia
recorrente foi de 32,5%. Nos meninos, ela se associou as idades da crianca (RP=1,38 —
ICos% 1,11;1,73) e do agressor (RP=1,85 — ICos% 1,30;2,63), e a ocorréncia na residéncia
(RP=1,61 — ICgs% 1,23;2,11); nas meninas, associou-se & idade (RP=1,39 — ICgs%
1,20;1,60), presenca de deficiéncia e/ou transtorno na vitima (RP=1,43 — ICgs%
1,22;1,67), pais agressores (RP=3,70 — ICos% 1,65;8,32) e ocorréncia na residéncia
(RP=1,39 — ICgs5% 1,10;1,75). Conclusdo: A violéncia recorrente apresentou-se em quase
um terco das notificagdes de violéncia contra a crianga no estado, sendo necessario o
reconhecimento de seus fatores associados para a elaboracéo de politicas de prevencao.

Palavras-chave: Maus-Tratos Infantis; Violéncia; Exposicdo a Violéncia;

Violéncia doméstica; Monitoramento Epidemioldgico; Estudos Transversais.

Abstract
Objective: To identify the frequency of reported cases and factors associated with

recurrent childhood violence in Espirito Santo, Brazil. Methods: Cross-sectional study
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with cases notified in the Notifiable Diseases Information System between 2011-2018.
Associations were tested using Pearson’s Chi-Square test and Poisson Regression
stratified by sex. Results: The frequency of recurrent violence was 32.5%. In boys, it was
associated with the child’s age (PR=1.38 — 95%CI 1.11;1.73) and the aggressor’s age
(PR=1.85-95%CI 1.30;2.63) and the occurrence at home (PR=1.61 — 95%CI 1.23;2.11);
in girls, it was associated with age (PR=1.39 — 95%CI 1.20;1.60) and the presence of
disabilities/disorders in the victim (PR=1.43 — 95%CI 1.22;1.67), abusive parents
(PR=3.70 — 95%CI 1.65;8.32) and occurrence at home (PR=1.39 — 95%CI 1.10;1.75).
Conclusion: Recurrent violence was present in almost a third of the reports of violence
against children in the state, requiring the recognition of its associated factors for the
development of prevention policies.

Keywords: Child Abuse; Violence; Exposure to Violence; Domestic Violence;

Epidemiological Monitoring; Cross-Sectional Studies.

Introducao

Criangas estdo entre os grupos mais vulneraveis a violéncia, em funcéo de seu estagio de
desenvolvimento e sua dependéncia do cuidado e protecio dos adultos.> O Ministério da
Satde do Brasil define a violéncia que acomete a infincia como ‘quaisquer atos ou
omissBes dos responsaveis, bem como da sociedade em geral, que causem dano fisico,
emocional, sexual e moral as vitimas’.> Nessa faixa etaria, a violéncia representa uma
ameagca a vida e a saude, provoca danos mentais e emocionais incalculaveis, que podem
perdurar e impactar diretamente no desempenho da vida adulto.?

No ano de 2018, as causas externas, entre as quais as violéncias, foram a primeira causa
de Obito na populacgéo infantil brasileira.* Segundo o Viva Inquérito de 2017, cerca de
8,0% dos atendimentos realizados nos servigos de urgéncia e emergéncia do pais devem-
se as violéncias contra individuos de 0 a 9 anos de idade. Com relagdo a violéncia
intrafamiliar, 68,1% dos casos tém nas criangas suas vitimas: 62,7% do sexo masculino

e 74,4% do sexo feminino.*
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Situacdes de violéncia contra a criangca, geralmente, caracterizam-se como eventos
recorrentes. Essas experiéncias podem ser de longa duracdo, deixar marcas invisiveis,
imensuraveis.>® Tal fato prende a crianca em um ciclo constante de violéncia, com
impactos diretos para sua salude e qualidade de vida, aumentando as chances de leva-la a
Obito.”

A violéncia na infancia atinge mais meninos que meninas, e os familiares séo os
principais agressores.® Essa agressdo é um fendémeno contraditorio para o senso comum,
realizada principalmente por membros do circulo de confianc¢a das criancgas, pessoas que
deveriam dar amor, carinho e protecdo aqueles sob sua atencdo e responsabilidade.®
Segundo a literatura, essa violéncia parte daqueles com maior contato ou mais proximos
da crianca, e entre suas razoes e justificativas mais comuns, estao as dificuldades dos pais
em se relacionar com os filhos, utilizando-se das agressées como forma de educar, ou
sendo negligentes no atendimento as necessidades proprias da infancia.®®

O fato de a violéncia contra a crianga ocorrer, principalmente, no ambiente da familia,
torna mais dificil seu reconhecimento. Os profissionais de saude, especialmente aqueles
que atuam na Atencéo Bésica do Sistema Unico de Sadde (SUS), tém um papel essencial
na identificacdo de casos, no acolhimento as vitimas e suas familias e, portanto, precisam
estar atentos as dindmicas familiares possiveis de desencadear atos violentos.®

A notificacdo dos casos de violéncia contra a crianga nos 0rgdos competentes é
obrigatéria desde 1990, quando foi instituido o Estatuto da Crianca e do Adolescente.®
Para tanto, o Ministério da Salde elaborou a ficha de notificacdo de violéncia, declarada
de notificagio compulsoria desde 2011.1° Trata-se de um instrumento indispensavel a
prestacdo do devido cuidado as vitimas dentro da rede de atencdo a saude, com potencial
para garantir os direitos e a protecdo social da infancia.'* Os dados registrados na ficha
de notificacdo, além da qualidade indispensavel, devem ser analisados permanentemente.
Eles subsidiam a informacdo para o conhecimento e o adequado planejamento das
politicas publicas intersetorias sobre o tema.'%3

O objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia de casos notificados e fatores
associados a violéncia recorrente na infancia, no estado do Espirito Santo, Brasil.

Métodos
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Trata-se de estudo transversal, em que foram analisados os casos notificados de violéncia
recorrente contra a crianga no Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018.

O estado localiza-se na regido Sudeste do Brasil, sua extensdo territorial é de
46.074,444km? e constitui-se de 78 municipios e quatro regies de salde. Segundo dados
da fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2020, o Espirito
Santo apresenta alto indice de desenvolvimento humano (IDH=0,740) e uma renda per
capita média de R$1.477,00, superior ao salario minimo nacional. Sua popula¢édo para
2019 foi estimada em 4.018.650 habitantes, dos quais 509.336 encontravam-se na faixa
etaria de 0 a 9 anos (14,5%).1

Foram incluidos no estudo todos os registros de notificacbes de violéncia contra
individuos de 0-9 anos, de acordo com os critérios de classificacdo estabelecidos pela
Organizacdao Mundial da Satde (OMS) e empregados na ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada, do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan).*®

O desfecho da presente anéalise foi a violéncia recorrente (ndo; sim), informacao derivada
da pergunta sobre a violéncia notificada ter ou ndo ocorrido outras vezes. As variaveis

independentes analisadas foram divididas e categorizadas da seguinte forma:

a) Caracteristicas da vitima

- Faixa etéria (anos: 0a2;3a5;6a9)
- Raga/cor da pele (branca; preta/parda; amarela/indigena)
- Algum tipo de deficiéncia e/ou transtorno (néo; sim)

- Zona de residéncia (urbana/periurbana; rural)

b) Caracteristicas do agressor

- Faixa etéria (anos: 0 a 19; 20 a 24; 25 ou mais)

- Sexo (masculino; feminino; ambos)

- Vinculo com a vitima (pais; conhecidos [familiares ou ndo]; desconhecidos; a
propria pessoa)

- Suspeita de uso de alcool (nédo; sim)
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c) Caracteristicas da agressao

- NUmero de agressores envolvidos (um; dois ou mais)

- Local da ocorréncia (residéncia; outro)

- Turno de ocorréncia (manhé/tarde; noite/madrugada)

- Encaminhamento para outros servigos da rede de saude, assisténcia social ou

policial (ndo; sim)

Os dados provieram dos atendimentos prestados pelos servicos de salde, registrados na
ficha de notificacdo do Sinan e disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saide do
Espirito Santo. A escolha do periodo a estudar deve-se ao fato de, a partir de 2011, as
violéncias haverem sido incluidas na lista de agravos de notificacdo compulséria com a
promulgacéo da Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011.1°

Previamente a analise dos dados, desenvolveu-se um processo de qualificacdo e correcao
de possiveis erros e inconsisténcias nos registros, conforme orienta¢@es do Instrutivo de
Notificagdo Interpessoal e Autoprovocada.’® Os casos que apresentavam dados em branco
ou ignorados foram excluidos das andlises, razdo porque o numero total de individuos
variou conforme a caracteristica estudada.

Foi realizada andlise descritiva das variaveis por meio das frequéncias relativas e
absolutas e intervalos de confianga de 95% (ICos%). Para a analise inferencial bivariada,
adotou-se o teste qui-quadrado de Pearson, e para a multivariada, a regressao de Poisson,
ambas estratificadas por sexo. No modelo multivariado, foram calculadas as razdes de
prevaléncias comparando-se 0 grupo exposto a violéncia de repeticdo com 0 ndo exposto.
Na andlise multivariada, partiu-se da selegdo “para tras”: foram incluidas no modelo todas
as variaveis que atingiram o valor de p menor que 0,20 na anélise bivariada; excecéo fez-
se a variavel ‘encaminhamento’, por ser um evento posterior a ocorréncia do desfecho. A
manutencdo das variaveis no modelo seguiu o critério de p menor que 0,05; a cada vez
que o modelo foi rodado, retirou-se a variavel que apresentava o maior valor de p, até que
todas as variaveis restantes apresentassem associacao com violéncia recorrente (p<0,05).
Todas as analises serviram-se do software Stata 14.1.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,

do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
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(CEP/CCS/UFES): Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
88138618.0.0000.5060; Parecer n° 2.819.597, emitido em 14 de agosto de 2018.

Resultados

No periodo de 2011 a 2018, foram notificados 3.127 casos de violéncia contra a crianca
no Espirito Santo: 817 (26,1%) foram casos de violéncia unicos, 1.295 (41,4%) referiam
dados ignorados e 1.015 (32,5%) representavam violéncia recorrente.

Para as caracteristicas da vitima, observou-se maior frequéncia de criangas do sexo
feminino (60,1%), faixa etaria de 6 a 9 anos (48,6%), raca/cor da pele preta/parda
(69,5%), residéncia da vitima na zona urbana/periurbana (88,4%) e ndo apresentacdo de
deficiéncias e/ou transtornos (93,9%). Sobre os agressores, predominaram individuos
com mais de 25 anos de idade (67,3%), homens (56,2%), e a suspeita de que 69,9% nao
haviam feito uso de bebida alcodlica; em sua maioria, tinham vinculo materno/paterno
com a vitima (64,4%). Geralmente, a violéncia envolveu um Unico agressor (75,0%),
ocorreu na residéncia da vitima (88,4%), nos turnos da manha e da tarde (67,5%), e teve
seu encaminhamento feito a partir do servico de satde (93,3%) (Tabela 1).

Na anélise bivariada, para ambos 0s sexos das criangas envolvidas, a violéncia recorrente
mostrou-se associada a faixa etaria da vitima e do agressor, ao vinculo e a suspeita de uso
de alcool pelo agressor, além do local de ocorréncia. No sexo masculino, a recorréncia
do agravo também esteve relacionada com a raca/cor da pele e a zona de residéncia da
vitima; e no sexo feminino, com a presenca de deficiéncia e/ou transtorno na vitima, e 0
sexo do agressor (p<0,05) (Tabela 2).

A violéncia recorrente contra meninos foi maior entre os 6 e 0s 9 anos (RP=1,38 — ICgse
1,11;1,73), em comparacdo aqueles com 0 a 2 anos. Essa repeticdo da violéncia com
meninos também foi mais praticada por individuos na idade de 25 anos ou mais (RP=1,85
— 1Co5% 1,30;2,63), em comparagdo aqueles na faixa etaria de 20 a 24 anos, além de a
residéncia ter sido o local de ocorréncia mais frequente (RP=1,61 — 1Cos59 1,23;2,11)
(Tabela 3).
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ApoOs ajustes, as meninas de 6 a 9 anos foram as que sofreram mais com a violéncia
recorrente (RP=1,39 — ICgs0 1,20;1,60), em comparacdo aquelas de 0 a 2 anos. A
recorréncia de violéncias também foi mais prevalente contra meninas portadoras de
alguma deficiéncia e/ou transtorno (RP=1,43 — ICes9% 1,22;1,67), comparadas as que ndo
apresentavam essa condicdo. Os pais foram os principais agressores (RP=3,70 — I1Cgs
1,65;8,32) das meninas, com destaque também para individuos conhecidos (RP=2,49 —
ICos0% 1,10;5,64), quando comparados a pessoas desconhecidas por elas. A residéncia
também foi o principal local de ocorréncia da violéncia recorrente contra meninas
(RP=1,39 — ICos% 1,10;1,75) (Tabela 4).

Discussao

A violéncia recorrente apresentou-se em praticamente um terco dos casos notificados no
estado do Espirito Santo, no periodo analisado, além de ser praticada, principalmente,
contra criancas em idade mais avancada (6 a 9 anos), por pessoas de seu convivio e em
sua propria moradia.

As analises realizadas trazem contribui¢fes importantes para o entendimento da violéncia
contra a infancia e os fatores associados a sua repeticdo, colocando esse agravo como
desfecho, e ndo um fator associado conforme identificam a maioria dos estudos sobre o
tema.12'16‘18

A elevada proporc¢éo de recorréncia da violéncia na infancia é preocupante, aponta para
a vulnerabilidade social a que essas criancas e suas familias estdo expostas e as medidas
que deveriam ser tomadas para proteger a infancia. Muitos dos casos que chegam a
notificacdo sdo aqueles considerados mais graves ou com marcas fisicas, resultado de um
acumulo de outras violéncias a que a crianca vem sendo submetida.’® A repeticdo da
violéncia contra a crianca acaba por exp6-la a cronicidade do agravo, com impactos
negativos para seu crescimento e desenvolvimento como ser humano.?*° A frequéncia de
violéncia recorrente encontrada foi maior do que a relatada em outros estudos, igualmente
sobre dados do Sinan, realizados em Manaus, AM (2009 a 2016), Porto Alegre, RS (2010
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a2016) e Ribeirdo Preto, SP (2006 a 2008), e em 53 municipios do estado de Minas Gerais
(2013 a 2015).1216-18

A repeticdo da violéncia foi mais prevalente em meninas, um achado presente em mais
relatos de estudos.'®1%2% A violéncia de género atinge as meninas desde a mais tenra
idade, no caminho da opresséo do feminino moldada em padrdes culturais e econémicos
impostos por grupos de poder, apenas pelo fato de ser mulher.?:?2 Uma cultura machista
subjuga a mulher e acaba por normalizar e naturalizar os atos de violéncia contra ela,
desde a infancia.??

Neste estudo a violéncia recorrente foi mais prevalente na faixa etaria de 6 a 9 anos, para
ambos os sexos. Quanto a essa variavel, estudos divergem sobre qual faixa etaria seria a
mais atingida, o que também depende do tipo de violéncia sofrida:® a negligéncia costuma
atingir criancas de menores idades, enquanto as violéncias fisica e sexual, criancas
maiores.?®

A necessidade de cuidados especiais e continuos, como ocorre nas criangas portadoras de
alguma deficiéncia e/ou transtorno, revelou-se um fator de vulnerabilidade para a
ocorréncia da violéncia, tanto neste estudo como em outras pesquisas.?* Uma delas, de
enfoque transversal, ao analisar dados de 270 criangas com deficiéncia atendidas em um
hospital do municipio do Rio de Janeiro entre 2012 e 2013, encontrou frequéncias de
83,7% para agressdo psicologica e de 84,4% para maus-tratos fisicos.”® Seus autores
destacam que a dificuldade de verbalizacdo das criangas com deficiéncias diversas e a
ambiguidade causada pelo fato do agressor ser o encarregado de cuida-las, pode ser um
agravante para a identificacdo dessa violéncia, predispondo ainda mais essas criangas a
repeticdo dessas agressdes.?

Voltando ao presente estudo, a residéncia foi o local onde ocorreu a maioria das situacdes
de violéncia recorrente, com frequéncias expressivamente superiores em ambos 0S sexos.
Essa constatagéo € tanto mais contraditoria quando o lar, imaginado como locus reservado
a protecdo e seguranca na infancia, torna-se um espaco de expressdo e reproducao de
poder do adulto sobre a crianga, culminando em situagdes de violéncia.’® E no lar onde
as criangas permanecem mais tempo, principalmente as de menor idade, contribuindo
para a predominancia das violéncias de que sdo vitimas nesse local."-? Diferentes autores
destacam que as violéncias contra a infancia no espaco privado da residéncia contribuem

para a subnotificacdo dos casos, favorecendo a protecdo aos agressores e o siléncio das
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vitimas.1®2728 A residéncia também é o principal ambiente da violéncia contra a crianca,
seja nas contribuicdes da literatura, seja no Sinan, cujos dados mostram uma frequéncia
da violéncia no espaco reservado a familia variar, de 49,6% em uma regional de salde de
Minas Gerais a 77,0% no territrio do estado da Paraiba.!"?’

Este estudo encontrou que os pais séo 0s principais perpetradores da violéncia recorrente.
Este achado, comum a outros trabalhos,'?%1823 demonstra a realidade da crianca a
conviver diariamente com seu(s) agressor(es), justamente a quem cabe o papel
fundamental de protegé-las e educa-las. Assim, desvirtua-se uma relacdo familiar
esperada, de disposicio e pratica de amor e cuidado dos pais com os filhos.*"?"2¢ Uma
das explicacOes para esse resultado do trabalho em tela estaria no comportamento dos
pais quando aplicam castigos, ameagas e agressdes fisicas como forma de “educar” e
“disciplinar” a crianga com base em relagdes estabelecidas a sombra de uma hierarquia
de poder adultocéntrica, ao invés de abrir-se ao dialogo como forma de compreender a
complexidade e solucionar as situacdes de conflito envolvidas na dindmica da educacao
e preparacéo da infancia para a vida adulta.6:17192°

A violéncia de pais contra filhos pode ser uma consequéncia da forma como aqueles
foram tratados em sua infancia, reproduzindo, de geracdo para geracao, antigos padroes
de criacd0.2%2° A violéncia propria estrutural, presente na sociedade ou no ambiente onde
as familias estdo inseridas, e a vulnerabilidade social a que estdo expostas, como
dificuldades de acesso a renda, moradia e outros direitos sociais, também contribuem para
aocorréncia de violéncias interpessoais, principalmente contra 0os mais vulneraveis, quase
sempre as criancas.’ Tais situagdes geram uma carga de estresse e preocupagao entre 0s
familiares, que acabam por desconta-la na crianga. Além disso, 0 agressor conta com a
cumplicidade de membros da familia quando se omitem de denuncia-lo e/ou proteger a
crianga vitima.*®° Essa ideia faz parte de uma compreensio erronea, presente na sociedade:
ndo interferir no que acontece na esfera privada dos lares, mesmo que haja violagdes de
direitos e violéncias diretas contra seus membros.*°

Entre as limitagbes do estudo, encontra-se a subnotificacdo dos casos de violéncia,
quando se trabalha com dados de sistemas de informagfes como o Sinan, cujos casos
notificados sdo aqueles atendidos e identificados como violéncia pelos profissionais dos
servigcos de salde. Muitos dos atos de violéncia contra a crianga acontecem sem 0

conhecimento do setor Saude e por conseguinte, ndo s&o objeto de notificacdo. Logo, ndo
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constam dos dados analisados neste trabalho. Também cumpre observar, entre as
limitacGes do estudo, as dificuldades inerentes ao uso de dados secundarios, sua acuracia
e completitude. Nesse sentido, & mister o constante aperfeicoamento do processo de
vigilancia e a capacitacdo permanente dos profissionais de salde, para a adequada
caracterizacé@o dos casos e o correto preenchimento da ficha de notificagéo.

A violéncia recorrente sofrida pela crianca € bastante frequente, entre as notificacdes de
violéncia observadas, sendo mais prevalente no sexo feminino e na faixa etaria dos 6 aos
9 anos. Ela ocorre sobretudo no lar, espaco privilegiado de convivio na infancia, tendo os
pais como principais agressores. 1sso acaba por expor as vitimas a um ciclo perverso de
violéncia, fonte de traumas e sofrimentos para toda a vida. Essas ocorréncias devem ser
correta e precocemente identificadas, para que as criancas tenham seus direitos
garantidos, sejam — e sintam-se — protegidas de quaisquer formas de violéncia durante
seu crescimento e evolucgdo, até o alcance de sua autonomia e desempenho de uma vida

adulta mais saudavel e feliz.
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Tabela 1 — Principais caracteristicas das criancas que sofreram violéncia recorrente

(N=3.127), dos agressores e da violéncia. Espirito Santo, 2011-2018

Caracteristica N %2 1Cos506°
Sexo

Masculino 405 39,9 36,9;43,0
Feminino 610 60,1 57,1;63,1

Faixa etaria da vitima (anos)?

0-2 222 22,2 19,7;24,8
3-5 293 29,2 26,5;32,1
6-9 487 48,6 45,5;51,7

Raga/cor da pele da vitima?

Branca 268 29,6 26,7;32,6
Preta/parda 630 69,5 66,5;72,5
Amarela/indigena 8 0,9 0,4;1,8

Vitima possui alguma deficiéncia e/ou transtorno?
Néo 924 93,9 92,2;95,2
Sim 60 6,1 4,8;7,8

Zona da residéncia da vitima?
Urbana/periurbana 880 88,4 86,3;90,3
Rural 115 11,6 9,7:13,7

Faixa etaria do agressor (anos)?

0-19 135 21,5 18,5;24,9
20-24 70 11,2 8,9;13,9
>25 423 67,3 63,6;70,9

Sexo do agressor?

Masculino 553 56,2 53,1;59,3
Feminino 261 26,5 23,9;29,4
Ambos 0s sexos 170 17,3 15,0;19,8

Vinculo do agressor com a vitima?®

Pais 631 64,4 61,3;67,3
Conhecido 321 32,8 29,9;35,8
Desconhecido 13 13 0,8;2,3
A propria pessoa 15 15 0,9;2,5
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Caracteristica N %2 1Co504°

Suspeita de uso de alcool pelo agressor?
Né&o 428 69,9 66,2;73,5
Sim 184 30,1 26,6;33,8

NuUmero de agressores envolvidos?
Um 735 75,0 72,2;77,6
Dois ou mais 245 25,0 22,4;27,8

Local da violéncia?
Outro 111 11,6 9,7;13,7
Residéncia 850 88,4 86,3;90,3

Turno de ocorréncia®
Manhé/tarde 339 67,5 63,3;71,5
Noite/madrugada 163 32,5 28,5;36,7

Encaminhamento para outros servigos®
Nao 68 6,7 54;8,5
Sim 941 93,3 91,5;94,7

a) Os totais de frequéncia absoluta divergem em razéo dos dados faltantes (dados em branco ou ignorados, conforme
registrados nas fichas de notificacao)

b) ICos%: intervalo de confianca de 95%
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Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas das criangas que sofreram violéncia recorrente
(N=3.127), dos agressores e da violéncia, estratificada por sexo. Espirito Santo, 2011-2018

Masculino Feminino
Caracteristica n % 1Co506° p-valor n % 1Co506° p-valor
Faixa etéria da vitima (anos)
0-2 95 415 353;480 0,001 127 47,6 41,6;53,6  <0,001
3-5 127 58,3 51,6;64,7 166 56,7 50,9;62,2
6-9 177 54,6 49,2;60,0 310 64,3 59,9;68,5
Raga/cor da pele da vitima
Branca 95 492 42,2;56,3 0,026 173 60,9 55,1;66,4 0,406
Preta/parda 254 53,9 49,4;58,4 376 56,7 52,9;60,5
Amarela/indigena 1 111 14,532 7 50,0 25,2;74,8

Vitima possui alguma deficiéncia e/ou transtorno
Néo 364 50,8 47,1544 0115 560 56,9 53,8;60,0 0,002
Sim 26 63,4 47,6;76,8 34 810 66,1;90,3

Zona de residéncia da vitima
Urbana/periurbana 339 50,5 46,7;54,2 0,041 541 57,7 54,5;60,9 0,508
Rural 58 61,7 51,5;71,0 57 61,3 51,0;70,7

Faixa etaria do agressor (anos)

0-19 65 49,2 408;57,8 <0,001 70 490 408;57,1 <0,001
20-24 23 333 232,453 47 59,5 48,3;69,8
>25 162 66,4 60,2;72,1 261 70,7 65,9752

Sexo do agressor

Masculino 198 50,5 45,6555 0,217 355 56,5 52,6;60,4 0,009
Feminino 123 54,9 48,3;61,3 138 62,2 55,6;68,3
Ambos 0s sexos 72 59,0 50,0,67,4 98 70,0 61,9;77,0

Vinculo do agressor com a vitima

Pais 268 60,4 557,648 <0001 363 70,6 66,5744 <0,001
Conhecido 107 43,0 36,9;49,2 214 50,2 45,5;55,0
Desconhecido 8 195 10,0;34,7 5 147 6,2;31,2
A propria pessoa 10 52,6 30,6;73,7 5 33,3 14,1;60,3

Suspeita de uso de alcool pelo agressor
Nao 172 46,5 41,4516 <0,001 256 554 50,8;59,9 0,001
Sim 79 66,4 574,743 105 71,0 63,1;77,7
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Numero de agressores envolvidos

Um 286 53,2 48,9574 0554 449 589 554,624 0,219
Dois ou mais 104 50,7 43,9;57,6 141 635 57,0;69,6

Local da violéncia

Outro 63 332 26,8;40,2 <0,001 48 358 28,1443 <0,001
Residéncia 322 59,0 54,8;63,0 528 61,8 58,4;65,0

Turno de ocorréncia

Manhé/tarde 135 46,4 40,7;52,2 0,476 204 56,4 51,2614 0,929
Noite/madrugada 55 42,6 34,3514 108 56,0 48,9;62,8
Encaminhamento para outros servicos

Né&o 28 38,9 28,3;50,7 0,020 40 47,6 37,1;58,3 0,044
Sim 377 53,3 49,6;56,9 564 58,9 55,8;62,0

a) 1Ces%: intervalo de confianga de 95%
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Tabela 3 — Razédo de prevaléncias, e respectivo intervalo de confianca, da violéncia
recorrente em meninos (n=1.358) por variaveis independentes. Espirito Santo, 2011-

2018

Anélise bruta Anélise ajustada
Variavel RP2 ICo50° p-valor RP2 I Cos06° p-valor
Faixa etaria da vitima (anos)
0-2 1,00 0,002 1,00 0,017
35 1,40 1,16;1,70 1,32 1,04;1,68
6-9 1,32 1,10;1,58 1,38 1,11;1,73
Raca/cor da pele da vitima
Branca 4,43 0,69;28,31 0,144 2,31 0,49;11,02 0,238
Preta/parda 4,85 0,76;30,9 2,67  0,56;12,64
Amarela/indigena 1,00 1,00

Vitima possui alguma deficiéncia e/ou transtorno
Néo 1,00 0,073 1,00 0,085
Sim 1,25 0,98;1,59 1,24 0,97;1,58

Zona de residéncia da vitima
Urbana/periurbana 1,00 0,025 1,00 0,925
Rural 1,22 1,03;1,46 1,01 0,80;1,28

Faixa etaria do agressor (anos)

0-19 1,48 1,01;2,15 <0,001 1,41 0,96;2,08 <0,001
20-24 1,00 1,00
>25 1,99 1,41;2,82 1,85 1,30;2,63

Vinculo do agressor com a vitima

Pais 3,09 1,65;5,79 <0,001 1,05 0,36;3,09 0,997
Conhecido 2,20 1,16;4,17 1,01 0,34;3,06
Desconhecido 1,00 1,00

A propria pessoa 2,70 1,27;5,74 1,06 0,30;3,73

Suspeita de uso de alcool pelo agressor
Né&o 1,00 <0,001 1,00 0,066
Sim 1,43 1,21;1,69 1,21 0,99;1,47

Local da violéncia
Outro 1,00 <0,001 1,00 0,001
Residéncia 1,78 1,44:2,20 1,61 1,23:2,11
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a) RP: razdo de prevaléncias
b) 1Cesw: intervalo de confianca de 95%

Tabela 4 — Razéo de prevaléncias, e respectivo intervalo de confianca, da violéncia

recorrente em meninas (n=1.769) por variaveis independentes. Espirito Santo, 2011-

2018
Anélise bruta Anélise ajustada
Variavel RP2 ICo59° p-valor RP? ICos%®  p-valor
Faixa etéria da vitima (anos)
0-2 1,00 <0,001 1,00 <0,001
3-5 1,19 1,01;1,40 1,22 1,04;1,43
6-9 1,35 1,17;1,56 1,39 1,20;1,60

Vitima possui alguma deficiéncia e/ou transtorno
Néo 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Sim 1,42 1,22;1,66 143  1,22;1,67

Faixa etaria do agressor (anos)

0-19 1,00 <0,001 1,00 0,327
20-24 1,22 0,95;1,56 1,04  0,79;1,38
>25 1,45 1,21;1,73 1,15 0,93;1,43

Sexo do agressor

Masculino 1,00 0,004 1,00 0,151
Feminino 1,10 0,97:1,24 1,11 0,98:1,26
Ambos 0s sexos 1,24 1,09;1,41 1,12 0,98;1,28

Vinculo do agressor com a vitima

Pais 4,80 2,13;10,82 <0,001 3,70 1,65;8,32 <0,001
Conhecido 3,42 1,51;7,72 2,49  1,10;5,64
Desconhecido 1,00 1,00

A propria pessoa 2,27 0,77;6,68 1,81  0,65;5,07

Suspeita de uso de alcool pelo agressor
Né&o 1,00 <0,001 1,00 0,714
Sim 1,28 1,12;1,46 1,03 0,88;1,20

Local da violéncia
Outro 1,00 <0,001 1,00 0,005
Residéncia 1,72  1,37;2,18 1,39 1,10;1,75

a) RP: razdo de prevaléncias
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b) 1Cesw: intervalo de confianca de 95%
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