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1 RESUMO

Obijetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico das notificacdes de violéncia sexual
infanto-juvenil no estado do Maranhdo. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, conforme casos notificados no estado do Maranhédo durante o periodo
de 2012 a 2021, disponibilizados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Resultados: Foram analisadas 3.163 notificacfes. Houve predominio de vitimas do
sexo feminino (91,91%), na faixa etéaria de 10 a 14 anos (47,80%), de cor parda (74,39%), com
escolaridade da 5% a 8" série incompleta’ (35,79%). O local de ocorréncia mais notificado foi a
‘residéncia’ (70,03%) e os ‘amigos/ conhecidos’ (30,03%) foram os principais perpetradores
da violéncia, cuja principal manifestacdo observada foi o estupro (76,38%). Notabilizou-se,
ainda, o predominio de recorréncia (46,54%) e registros com evolu¢do ignorada ou em branco
(81,73%). Conclusdo: Urge a promocédo de capacitagdes multidisciplinares sobre o tema e
treinamentos dos profissionais acerca do preenchimento correto e integral da ficha de

notificacéo.

Palavras-chave: Notificagdo de Compulsoria; Violéncia; Crianca; Adolescente; Abuso

Sexual.



2 ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic profile of reports of child and
adolescent sexual violence in the state of Maranhdo. Methods: Descriptive, retrospective study,
with a quantitative approach, according to cases notified in Maranhdo during the period from
201210 2021, collected in the Notification of Injury Information System (Sinan). Results: 3,163
notifications were analyzed. There was a predominance of female victims (91.91%), aged
between 10 and 14 years (47.80%), brown (74.39%), with education from '5th to 8th grade
incomplete' ( 35.79%). The most notified place of occurrence was the 'home' (70.03%) and
‘friends/acquaintances’ (30.03%) were the main perpetrators of violence, whose main
manifestation observed was rape (76.38%). It was also noted the predominance of recurrence
(46.54%) and records with ignored or blank evolution (81.73%). Conclusion: It is urgent to
promote multidisciplinary training on the subject and training of professionals on the correct

and complete filling of the notification form.

Keywords: Mandatory Reporting; Violence; Child; Adolescent; Sex Offenses.



3 RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemogréafico de las notificaciones de violencia sexual
infantil y juvenil en el estado de Maranhdo. Métodos: Estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, segun los casos notificados durante el periodo de 2012 a 2021, disponibles en el
Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN). Resultados: Se analizaron
3.163 notificaciones. Hubo predominio de victimas del sexo femenino (91,91%), con edad entre
10 y 14 afos (47,80%), morenas (74,39%), con escolaridad de '5° a 8° grado incompleto’
(35,79%). EIl lugar de ocurrencia méas notificado fue el 'domicilio’ (70,03%) y los
‘amigos/conocidos' (30,03%) fueron los principales perpetradores de la violencia, cuya
principal manifestacion observada fue la violacién (76,38%). Se evidencio el predominio de
recurrencia (46,54%) y registros con evolucién ignorada o en blanco (81,73%). Conclusién:
Es urgente promover la formacién multidisciplinar en el tema y la formacion de los

profesionales sobre el llenado correcto y completo del formulario de notificacion.

Palabras-clave: Notificacion Obligatoria; Violencia; Nifio; Adolescente; Delitos Sexuales.



CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Os casos de violéncia sexual infanto-juvenil notificados no estado do Maranhdo durante
0 periodo de 2012 a 2020, apontam, como principais vitimas, meninas pardas com idade
entre 10 e 14 anos.

A violéncia sexual é uma problematica de salde publica capaz de gerar danos
irrepardveis as vitimas, no entanto, trata-se de uma conjuntura evitavel, conforme a
pactuacdo eficiente entre os servicos de salde e as esferas politicas. Aponta-se, portanto, a
necessidade de qualificar a notificacdo desses casos, ferramenta que, reconhecidamente,
constitui a principal forma de atuacdo do profissional de saude, uma vez que possibilitao
desencadeamento do processo de assisténcia e auxilio & crianca e a familia. Ademais, a
caracterizacdo efetiva dos envolvidos é base para o aperfeicoamento dos servicos e a
elaboracdo de politicas para o enfrentamento desse agravo.

O delineamento das caracteristicas da violéncia sexual sofrida por criangcas e
adolescentes no Estado do Maranhdo, fornecem maior amparo teérico aos profissionais da
salde. Nesse contexto, sdo imprescindiveis capacita¢cbes multidisciplinares sobre o tema e
treinamentos dos profissionais acerca do preenchimento correto e integral da ficha de

notificacéo.



4 INTRODUCAO

O Ministério da Saude define violéncia como quaisquer atos ou comportamentos que se
utilizam da forca e do poder para causar dano ou intimidagdo contra a integridade fisica ou
psicoldgica, mediante autoagressdes e agressdes interpessoais ou coletivas, as quais se
diferenciam de acidente pelo seu carater intencional e evitavel.! Dentre os diferentes tipos de
violéncias existentes, ressalta-se a sexual, devido a sua complexidade, com implicacGes
médicas, legais e psicossociais. Essa natureza de violéncia abrange o estupro sistemético, o
assédio sexual, o casamento forcado ou coabitacdo, a objecdo ao direito de usar métodos
contraceptivos, o aborto forgcado, atos violentos contra a integridade sexual de mulheres, além
de prostituicdo forcada e trafico de pessoas para fins de exploracio sexual.?

Paralelamente ao periodo de crescimento do individuo pode-se, também, variar o tipo
de violéncia ao qual estad mais susceptivel. Neste estudo, considerou-se, conforme estabelecido
pela Organizacdo Mundial de Saude, o conceito de crianca como aqueles com idade inferior a
10 anos e adolescente como aqueles entre 10 e 19 anos, 0s quais possuem seus direitos
juridicamente resguardados mediante o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990).3

A violéncia sexual infanto-juvenil emerge enquanto probleméatica de grande
complexidade, capaz de ocasionar danos a crianca e ao adolescente, gerando impactos as esferas
cognitiva, emocional, comportamental e social do desenvolvimento.*® Inerentes a propria
infancia e ao adolescer, a vulnerabilidade e a dependéncia de criancas e adolescentes, estdo
relacionadas a pouca capacidade de entendimento do relacionamento ou cuidado que lhes é
dispensado, impedindo-os de distinguir as atitudes violentas das formas tipicas de convivéncia,
0 que torna propicio o advento das diversas formas de violéncia contra esse setor social.’

Em razdo do alarmante quadro de aumento dos diversos tipos de violéncias perpetradas
contra o setor mais jovem da sociedade brasileira, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em
seu artigo 13, torna obrigatoria a notificacdo, pelos profissionais e responsaveis da area da saude
e da educacdo, de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos, instituindo, ainda, em seu
artigo 245, pena para a ndo comunicagio dos casos aos 6rgaos de protecdo.® Tal procedimento
é, também, assegurado pela Portaria n°® 1.968/2001, que institucionalizou a notificagcdo
compulséria de maus-tratos contra as criancas e adolescentes atendidos no Sistema Unico de
Saude (SUS).8

Em 2010, houve a elaboracdo da Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e Familias em Situacdo de Violéncias, com orientacdes para gestores e

profissionais de satde.” Ademais, mediante a publicacio da Portaria GM/MS n° 104, de 25 de
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janeiro de 2011, que previu a criagdo do mddulo de violéncia no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), a violéncia passou a integrar a lista de agravos de notificacdo
compulsoria.® Dessa forma, os dados da ficha de notificagéo sdo inseridos na plataforma, o que
contribui para a construgdo de um perfil fidedigno que possa, por exemplo, nortear a
implementac&o de politicas de prevencéo e combate a violéncia.®

No entanto, apesar do avanco na legislacdo e da criacdo de 6rgdos que combatem 0s
diversos tipos de violéncia em criancas e adolescentes, 0s crimes sexuais ainda se configuram
dentre as menores taxas de notificacdo do pais.!® Nesse contexto, entende-se que a
subnotificacdo emerge como um empecilho para a execucdo da lei, propiciando a manutengao
da vulnerabilidade de criangas e adolescentes a esses maus-tratos.!! Tal conjuntura evidencia a
falha atuacdo de profissionais dos servicos publicos, os quais ndo reconhecem a importancia da
notificagdo dos dados ou, até mesmo, desconhecem esse instrumento.’

O presente trabalho tem por objetivo caracterizar o perfil sociodemografico das
notificagcbes de violéncia infanto-juvenil no estado do Maranhdo, justificando-se pela
importancia do conhecimento da realidade de cada territdrio, além da relevancia da notificacdo
dos casos enquanto subsidio para a andlise das politicas pablicas vigentes, a formulagédo de
politicas especificas e a organizacdo de condutas nos servigos de salde publica voltados para a

prevencao e apoio as vitimas.
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5 METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.

A pesquisa utilizou dados secundarios de dominio puablico coletados a partir do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), cuja delimitagio temporal
analisada corresponde aos dados referentes ao periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021.

Empregou-se, como critérios de inclusdo os casos provenientes do estado do Maranhéo,
compostos por vitimas de ambos 0s sexos e todas as etnias, que componham a faixa etaria de 0
a 19 anos, totalizando uma amostra de 3.163 notificagdes.

Conforme o numero de frequéncia das notificacfes de violéncia sexual por ano de
ocorréncia, as variaveis analisadas para tracar o perfil sociodemogréfico das vitimas foram:
sexo (dicotomizado em masculino e feminino), cor/raca (branca, preta, amarela, parda,
indigena, ignorado/branco); faixa etaria (distribuidas em <1 ano; 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos,
15-19 anos) e escolaridade (analfabeto, 12 a 42 serie incompleta do EF, 42 série completa do EF,
5% a 82 série incompleta do EF, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, educacdo superior completa, ndo se aplica, ignorado/branco).

Ademais, foram analisadas as seguintes variaveis correspondentes ao caso notificado:
possivel autor da agressdo (mae, pai, padrasto, conjuge, ex-conjuge, namorado (a), ex-
namorado (a), irmdo (a), filho (a), amigos/conhecidos, desconhecido (a), cuidador (a),
patrdo/chefe, pessoa com relacdo institucional, policial agente da lei, propria pessoa e outros
vinculos), evolucdo do caso (alta, evasdo/fuga, obitos por violéncia, 6bito por outras causas,
ignorado, em branco), local de ocorréncia (residéncia, habitacdo coletiva, escola, local de
pratica esportiva, bar ou similar, via publica, comércio/servigos, industrias/construcédo, outros,
ignorado, em branco) e recorréncia (sim, ndo, ignorado, em branco).

Considerou-se, ainda, pertinente o calculo da taxa de prevaléncia, empregando-se o Gltimo
censo realizado pelo IBGE publicado na integra.'? Para isso foi utilizada a formula a abaixo,
cujo denominador corresponde ao total da populacdo do Maranhéo referente a cada variavel a
seguir: sexo, faixa etéria e raga.

Taxa de prevaléncia = NUmero de casos x 100.000

Total da populagdo maranhense da variavel analisada
Os dados foram importados ao programa Excel (Microsoft Office 365®) e para 0
software de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2022) para descricdo dos resultados em

frequéncias brutas (n) e relativas (%) e, em seguida, para realizacao de testes de hipotese, foi
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realizado o teste Qui-Quadrado de qualidade de ajuste, com significancia estatistica
estabelecida em p-valor < 0,05.

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa seguiu a Resolucgdo do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude do Brasil n°. 510, de 07 de abril de 2016, a qual exime a
necessidade de avaliagdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa dos projetos realizados
com base na analise de dados sem identificacdo do paciente e de uma plataforma de acesso

publico.
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6 RESULTADOS

De janeiro de 2012 a dezembro de 2021 foram notificados 3.163 casos suspeitos ou
confirmados, que tiveram como vitimas 2.312 adolescentes (73,1%) e 851 criancas (26,9%).
Em relacdo ao nimero de notificagcOes registradas no periodo escolhido, observa-se acentuada
oscilacdo ao longo dos anos, com uma tendéncia crescente na frequéncia dos registros a partir
de 2016, evidenciada por um percentual de crescimento de 238,53% em cinco anos, um
aumento de 218 para 520 notificagdes. No entanto, percebe-se um decréscimo de 29,03% das
notificacdes de 2021 em relacéo a 2020.

No que tange as caracteristicas sociodemogréficas das vitimas, evidenciadas pela Tabela
1, é notoria a predominancia de meninas, correspondendo a 91,91% do total (n=2.907),
enguanto os meninos representaram 8,09% (n=256). Ao analisar a taxa de prevaléncia, a
populacdo feminina também se destaca com 216,84 casos a cada 100.000 habitantes. Quanto a
cor/raca, 74,39% das vitimas (n=2.353) foram declaradas como pardas, seguida da populacéo
branca 12,08% (n=382) e preta 10,62% (n=336). O mesmo se confirma mediante a analise da
taxa de prevaléncia, em que a populacdo parda se destaca com 52,24 casos a cada 100.000
habitantes.

Relativamente a escolaridade, destacaram-se 0s casos cujas vitimas possuiam da 5%a 82
série incompleta do Ensino Fundamental (35,79%, n=1132), aqueles que ndo se aplica tal
variavel (16,82%, n=532) e aqueles na faixa da 12 a 4 série incompleta do Ensino Fundamental.
Destaca-se que, para essa variavel, ndo foi possivel a analise da taxa de prevaléncia, em razédo
da incompatibilidade entre a faixa etaria da populacdo investigada pelo censo e a da amostra
em questéo.

No que se refere a faixa etaria das vitimas, ha prevaléncia para a faixa etaria de 10 a 14
anos (47,8%, n=1512), seguida da faixa etaria de 15-19 anos (25,29%, n=800). De acordo com
a taxa de prevaléncia, a faixa etaria de 10 a 14 anos também se destaca, com 208,46 casos a
cada 100.000 habitantes. No entanto, confrontando a disposicdo da faixa etaria conforme o
sexo, a distribuicdo dos casos se expressa de diferente forma na amostra: enquanto a faixa etaria
mais acometida no sexo feminino foi a de 10 a 14 anos, com 1.430 casos, no sexo masculino a
faixa mais prevalente foi a de 5 a 9 anos, com 97 casos (Tabela 2).

A Tabela 3 retrata o perfil do agressor, revelando que amigos e/ou conhecidos da familia
apresentaram maior proporgdo entre 0s possiveis perpetradores de violéncia (30,03%, n=950),
seguido de desconhecidos (13,97%, n=442), namorado (a) (13,88%, n=439), padrasto (8,92%,
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n=282), pai (5,25%, n=166) e cdnjuge (5,06%, n=160). Outros vinculos perfizeram 13,56% dos
casos (n=429).

A manifestacdo da violéncia sexual infanto-juvenil notificada em maior nimero foi o
estupro 76,38% (n=2.416), seguida do assédio sexual 24,25% (n=767). E importante destacar
que a ficha de notificacdo permite o registro de mais de uma manifestagdo de violéncia sexual
para um caso, 0 que explica a presenca uma maior amostra de manifestacdes (n=3.386) em
relacdo a totalidade das notificac6es analisadas pelo estudo em questdo (n=3.163) (Tabela 4).

A anélise do local de ocorréncia da agressdo, permitiu evidenciar que hegemonicamente
70,03% dos casos (n=2215) ocorreram na propria residéncia da vitima, cabe salientar que 9,55%
dos casos (n=302) aconteceram em locais ndo citados no banco de dados e em 7,75% dos casos
(n=245) esta informacao foi ignorada no preenchimento. No que tange aos achados de evolugéo
do caso, visualizou-se grande nimero de notificacdes com tal informacdo em branco 81,32%
(n=2572) para apenas 17,89% dos casos com alta confirmada (n=566). J& em relacdo a
recorréncia, foi observado um certo padrdo de paridade entre 0s casos recorrentes 46,54%

(n=1472) e os casos que ndo correspondiam a uma recidiva 40,59% (n=1472) (Tabela 5).
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7 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam um aumento no nimero de casos notificados de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, no estado do Maranhdo, sobretudo a partir de
2016. Isso vai ao encontro dos estudos presentes na literatura, e esta possivelmente relacionado
a atualizacdo das fichas de notificacdo e a subsequente capacitacao dos profissionais no ano de
2015.27108p0nta-se, portanto, que esse aumento seja decorrente da melhoria na atuagdo de
agentes notificadores e ndo necessariamente da intensificagdo na ocorréncia dos casos.'**°

Apesar disso, no intervalo de 2020 a 2021 verifica-se um decréscimo no registro de
notificacBes, que pode estar correlacionado com o periodo pandémico. Um estudo que analisou
as notificagdes de violéncia infantojuvenil do SINAN de municipios catarinenses também
evidenciou esse panorama, apontando para uma queda progressiva do nUmero total de
notificacdes, sobretudo a partir da instauracdo do isolamento social, com uma reducédo de 42%
nos meses de janeiro a abril.*®

Ao analisar as variaveis sociodemograficas, observou-se o predominio de vitimas do
sexo feminino (91,91%), corroborado amplamente na literatura.? * 51314 A explicagdo para esse
quadro pode estar pautada na subnotificacdo das vitimas do sexo masculino, decorrente dos
esteredtipos de género que surgem apos o abuso, 0 que contribui para o siléncio da vitima e, até
mesmo, deixa a familia hesitante em denunciar ou buscar amparo médico.™® Outra hipétese esta
amparada na desigualdade historica entre homens e mulheres, fundamentada na subordinacéo
imposta sobre as mulheres desde a infancia, deixando-as vulneraveis a violéncia, sobretudo a
de cunho sexual, a qual é pautada na relacio desigual de poder entre agressor e vitima.® 1’

No que tange a faixa etéria das vitimas, o estudo releva a predominancia da violéncia
sexual contra jovens entre 10-14 anos (47,8%), convergindo com estudos nacionais.”'® O
predominio dessa faixa etaria pode estar relacionado ao desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, que podem atrair maior atencéo dos perpetradores.® Todavia, esse achado diverge
de estudos baseados em notificagcdes dos estados de Sdo Paulo e do Parand, os quais apontaram
uma predominancia em vitimas de 5 a 9 anos.?*°

Notou-se, ainda, uma tendéncia estatisticamente importante (p < 0,001) ao cruzar as
variaveis faixa etaria e sexo das vitimas, revelando que as notificacdes de vitimas do sexo
masculino ocorreram em idades mais precoces. Isso pode ser atribuido a falta de
desenvolvimento fisico do menino para oferecer resisténcia ao ato violento, situacdo que se

modifica conforme envelhece e alcanca maior maturidade.!” Sob diferente perspectiva, o
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predominio da faixa etaria de 10 a 14 em vitimas do sexo feminino aponta para a preferéncia
dos agressores por meninas durante o periodo pabere.?

Ademais, em relacdo a raca/cor da pele, as vitimas sdo predominantemente pardas
(74,39%), o que converge com demais estudos nacionais, em que a cor negra (pretos e pardos)
é a mais acometida.>>"101118192L A jystificativa pode estar centrada na domindncia de
individuos pardos na composicio populacional do estado do Maranhdo.'? Essa logica de
variacio a depender da regido do pais estudada,'® ¢ demonstrada em outras pesquisas, como em
estudo realizado em Santa Catarina, que, por sua vez, tem composi¢cdo populacional
majoritariamente branca, o qual aponta a predominancia na raga branca dentre as vitimas.*’

A analise do perfil do agressor, revela que mais de 68% dos casos notificados tiveram,
enguanto agressores, pessoas do ciclo de vida da vitima, sejam eles membros ou conhecidos da
familia. Nessa perspectiva, verifica-se a utilizacdo da confianca possuida pelo perpetrador como
ferramenta para o apoderamento da sexualidade da vitima 2810131821 Em paralelo, os dados
desse estudo salientam que, em mais de dois tergos dos casos, a violéncia sexual ocorre no
domicilio da vitima, corroborando com outras pesquisas que trazem o mesmo cenario de
proximidade do agressor.58111517.1821 Dessay forma, o lar passa de um ambiente seguro a um
local de desamparo.®

Em relacdo a tipologia de violéncia sexual, o estupro foi a mais frequentemente
notificada, o que ratifica os achados apresentados por outros estudos realizados no
Brasil.24>132! Esse quadro pode estar relacionado a dificuldade de identificagdo de formas mais
sutis de agressdo, ao contrario do estupro, o qual se configura a como a forma de violéncia mais
explicita e clara, o que propicia a deteccdo do agravo pelo agente de salude incumbido da
notificacdo.?*

Atente-se, ainda, que, conforme explanado em estudo realizado em centro de referéncia
de Alagoas,®! a presente pesquisa também revelou algumas notificacdes com registro de
Atentado Violento ao Pudor (0,76%), apesar da alteragdo na definicdo de estupro, mediante a
lei n° 12.01529 de 2009,% que passou a englobar 0s casos anteriormente correspondentes a essa
classificacdo. Dessa forma, percebe-se uma falha no preenchimento da ficha de notificagéo,
seja por falta de atualizacdo profissional, seja por desatencdo. Nesse sentido, é evidente a
necessidade da renovagéo da ficha de notificagdo, de forma a subtrair essa tipificagao.

Ao analisar a varidvel evolucdo do caso foi possivel perceber uma limitacdo do presente
estudo, que esta centrada na grande quantidade de campos deixados em branco ou ignorados,
impedindo a realizacdo de uma analise aprofundada dos registros. Como consequéncia do

deficiente preenchimento desse campo, um estudo baseado nas notificacdes de violéncia contra
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a populacdo infantojuvenil do estado do Parand dissertou acerca dos possiveis prejuizos
relacionados a continuidade dos cuidados e monitoramento dos casos,® 0 que vai de encontro
do principio de longitudinalidade do cuidado que rege o Sistema Unico de Satde (SUS).

Os dados revelam, ainda, que a maior parte dos casos se caracterizam como de repetigéo,
corroborando com pesquisas que apontam a proximidade do agressor com a vitima como um
fator desfavoravel a identificacio da violéncia.***® No entanto, os casos notificados como n&o
recorrentes, ndo necessariamente descartam a revitimizacdo. A literatura aponta para o aspecto
insidioso da violéncia sexual contra a populacdo infantojuvenil, que pode ser justificado pelo
poder de persuasdo do agressor com a vitima além das dificuldades pertinentes ao processo de
revelacdo, tais como a baixa idade da vitima, o que se correlaciona a imaturidade em
compreender o ato violento e realizar a comunicacio das ocorréncias. %24

O presente estudo revela, portanto, o presente estudo revela o predominio de vitimas do
sexo feminino (91,91%), na faixa etaria de 10 a 14 anos (47,80%), de cor parda (74,39%) e com
escolaridade da “5* a 8* série incompleta’(35,79%). Além disso, o local de ocorréncia mais
notificado foi a residéncia (70,03%) e os ‘amigos/ conhecidos’ (30,03%) foram os principais
perpetradores da violéncia sexual, cuja principal manifestacdo observada foi o estupro
(76,38%). No que tange as variaveis relacionadas ao caso, notabilizou-se o predominio de
recorréncia (46,54%) e muitos registros com evolugdo ignorada ou em branco (81,73%).

Nesse sentido, € destacavel a relevancia de caracterizar os determinantes regionais da
violéncia sexual infanto-juvenil a fim de conduzir a implementacdo de acdes de cuidado mais

acuradas as vitimas desse agravo.
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Tabela 1: Ocorréncia de violéncia sexual segundo varidveis de interesse em criangas e adolescentes.

SINAN/DATASUS/Maranhdo, Brasil, 2012-2021.

Violéncia sexual

Variaveis /100.000 hab.
n %
Sexo
Masculino 256 8,09 18,59
Feminino 2907 91,91 216,84
Cor/raca
Branca 382 12,08 31,75
Preta 336 10,62 42,94
Amarela 15 0,47 19,01
Parda 2353 74,39 52,24
Indigena 20 0,63 -
Faixa etaria
<lano 81 2,56 51,25
1 a4 anos 245 7,75 51,25
5a9anos 525 16,60 77,95
10 a 14 anos 1512 47,80 208,46
15 a 19 anos 800 25,29 117,24
Escolaridade
Analfabeto 25 0,79 -
12 a 42 série incompleta do EF 376 11,89 -
42 série completa do EF 130 4,11 -
5% a 82 série incompleta do EF 1132 35,79 -
Ensino fundamental completo 138 4,36 -
Ensino médio incompleto 344 10,88 -
Ensino médio completo 100 3,16 -
Educacéo superior completa 1 0,03 -
Né&o se aplica 532 16,82 -
Ignorado/Branco 362 11,44 -

Fonte: Autoria propria, 2022.



Tabela 2: Faixa etaria conforme sexo acometido. SINAN/DATASUS/Maranhao, Brasil, 2012-2021.

Faixa Etaria Masculino Feminino P
<lano 6 (7,41) 75 (92,59) <0,001
1a4anos 51 (20,82) 194 (79,18) <0,001
5a 9 anos 97 (18,48) 428 (81,52) <0,001
10 a 14 anos 82 (5,42) 1430 (94,58) <0,001
15a 19 anos 20 (2,50) 780 (97,50) <0,001

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Tabela 3: Ocorréncia de violéncia sexual segundo algoz. SINAN/DATASUS/Maranh&o, Brasil, 2012-2021.

Possivel agressor

Violéncia sexual

n %
Mae 29 0,92
Pai 166 5,25
Padrasto 282 8,92
Conjuge 160 5,06
Ex-conjuge 9 0,28
Namorado (a) 439 13,88
Ex-namorado (a) 86 2,72
Irméo (a) 47 1,49
Filho (a) 1 0,03
Amigos/Conhecidos 950 30,03
Desconhecido (a) 442 13,97
Cuidador (a) 7 0,22
Patrdo/Chefe 6 0,19
Pessoa com relagdo institucional 2 0,70
Policial/Agente da lei 3 0,09
Propria pessoa 4 0,13
Outros vinculos 429 13,56

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Tabela 4: Frequéncias brutas (n) e relativas (%) de
SINAN/DATASUS/Maranhéo, Brasil, 2012-2021.

manifestacbes de

23

violéncia  sexual.

Manifestacdes da violéncia sexual n %
Assédio sexual 767 24,25
Estupro 2416 76,38
Exploracdo sexual 126 3,98
Atentado violento ao pudor 24 0,76
Pornografia infantil 53 1,68

Fonte: Autoria prdpria, 2022.

Tabela 5: Ocorréncia de violéncia sexual segundo variaveis do caso. SINAN/DATASUS/Maranhdo, Brasil, 2012-

2021.
o Violéncia sexual
Variaveis
n %
Local de ocorréncia da agressao

Residéncia 2215 70,03
Habitacéo coletiva 30 0,95
Escola 29 0,92
Local de prética esportiva 10 0,32
Bar ou similar 19 0,60
Via publica 248 7,84
Comeércio/Servicos 43 1,36
Industrias/Construcao 9 0,28
Outros 302 9,55
Ignorados 245 7,75
Em branco 13 0,41

Evolucéo do caso
Alta 566 17,89
Evasao/fuga 7 0,22
Obitos por violéncia 2 0,06
Obitos por outras causas 3 0,09
Ignorado 13 0,41
Em branco 2572 81,32

Recorréncia



Fonte: Autoria propria, 2022.

Sim
Né&o
Ignorado

Em branco

1472
1284
377
30
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46,54
40,59
11,92
0,95
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ANEXOS

Estrutura dos Manuscritos
Disponivel em: https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes

Na elaboracao dos manuscritos, os autores devemn orientar-se pelas Recomendacoes para
elaboracao, redacdo, edicdo e publicacao de trabalhos académicos em periodicos médicos, do
ICMIE (versdo em inglés e versao em portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientacoes constantes nos
guias de redacao cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relacao completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the
QuaAlity and Transparency Of health Research). A seguir, sdo relacionados os principais guias
pertinentes ao escopo da RESS.

* Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology)

s Revisoes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), versdes em inglés e portugués

* Estimativas em saude: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting) versées em inglés e portugués

* Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-
collected health Data)

* Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versoes em inglés
e portugués

Somente serac aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no Modelo de Submissao. Serao
acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com formatacao em espaco duplo, fonte Times New Roman 12,
no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word). Nao sao aceitas notas de rodapé no texto.
Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

« modalidade do manuscrito;

« titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhaol;

+ titulo resumido em portugués;

+« nome completo, CRCID (Open Researcher and Contributer ID) e e-mail de cada um dos autores;

* instituicao de afiliacao (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais), enumerada abaixo da lista de autores com
algarismos sobrescritos; incluir somente uma instituicao por autor;

* correspondéncia corm nome do autor, logradouro, numero, cidade, estado, pais, CEP e e-mail

+ paginacao e numero maximo de palavras nos resumos e No texto;

¢ informacao sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia, dissertacdo ou tese) que
originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do trabalho, ano de defesa e instituicao;

+ Financiamento, ou suporte, com a declaracao de todas as fontes, institucionais ou privadas, que contribuiram para a
realizacao do estudo; citar 0 numero dos respectivos processos, Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos
ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informacoes devern constar da Declaracao
de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.


https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes
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Resumo/Abstract/Resumen

Devera ser redigido em paragrafo Unico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com até 150 palavras, e estruturado
com as seguintes secdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato
estruturado é opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverao ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo, a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponivel em: http://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Contribuicdes do estudo

Os autores devem informar as principais contribuictes do estudo que serdo apresentadas em destaque no manuscrito
diagramado, em caso de publicacao. Devem ser incluidos os seguintes topicos, com até 250 caracteres com espaco para
cada topico:

s Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;

e Implicacées para os servicos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos servicos efou ser
apropriados por eles;

e Perspectivas: apresentar um "olhar para o future” e refletir sobre quais seriam os préximos passos para a area/tema
estudado efou o que seria necessario para a implementacao dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverao apresentar, obrigatoriamente, as
seguintes secdes, nesta ordem: introducio, métodos, resultados, discussido, contribuicdo dos autores e referéncias.
Tabelas, quadros e figuras deverao ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou
em arguivo separado (em formato editavel). O conteudo das secoes devera contemplar os seguintes aspectos:

+ Introducao: apresentar o problema gerador da quest3o de pesquisa, a justificativa e o objetivo do estudo, nesta
ordem;

« Meétodos: descrever o delineamento do estudo, a populacao estudada, os métoedos empregados, incluindo, guando
pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a amostragem e os procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local
e data de acesso aos dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias, os procedimentos de
processamento e analise dos dados; gquando se tratar de estudo envelvendo seres humaneos ou animais, contemplar
as consideragdes éticas pertinentes (ver secdo Etica na pesguisa enveolvendo seres humanos);

s Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; & desejavel incluir tabelas e figuras autoexplicativas ;

s Discussio: apresentar sintese dos principais resultados, semn repetir valores numéricos, suas implicacées e
limitacoes; confrontar os resultados com outras publicactes relevantes para o tema; no Ultimo paragrafo da secao,
incluir as conclusoes a partir dos resultados da pesquisa e implicactes destes para os servicos ou politicas de saude;

« Contribuicdo dos autores: incluir paragrafo descritive da contribuicao especifica de cada um dos autores, de acordo
com as recomendacoes do ICMIE;

« Agradecimentos: guando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo indispensavel; nomeiam-se as pessoas
gue colaboraram com o estudo e preencheram os critérios de autoria; os autores s3o responsaveis pela obtencao da
autorizacao, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de os leitores inferirern que elas subscrevern
os dados e conclusées do estudo; agradecimentos impessoais - por exemplo, “a todos aqueles que colaboraram,
direta ou indiretamente, com a realizacao deste trabalho” - devemn ser evitados;

« Referéncias: o formato devera seguir as Recomendacoes para elaboracao, redacao, edicio e publicacao de trabalhos
académicos em periodicos médicos, do ICMIE e do Manual de citacoes e referéncias na area da medicina da
Bibliocteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptacdes definidas pelos editores.
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Mo texto, utilizar o sistema numeérico, segundo a ordem de citacdo no texto, com os numeros grafados em sobrescrito,
sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que & feita a citacaoe (e a pontuacido, quando presente),
separados entre si por virgulas; se numeros seqguenciais, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeirae a
ultima referéncia do intervalo sequencial de citac3o (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al” para os demais.

Titulos de periodicos deverao ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index Medicus ou
no Portal de Revistas Cientificas de Saude;

Titulos de livros & nomes de editoras deverdao constar por extenso.
Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas ou acronimos sé devemn ser empregados quando
forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O Siglaric Eletrénico do Ministério da Sadde
ou o Manual de editoracio e producao visual da Fundacao Nacional de Sadde (Brasil. Fundacao Nacional de Saude.
Manual de editoracio e producao visual da Fundacao Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) podem ser

consultados.



