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RESUMO

INTRODUGAO: O homicidio configura-se como uma expressdo da violéncia
interpessoal, é a partir dele que podemos captar a gravidade da situagdo de
violéncia perpetrada a criangca do estado do Para. Representa o extremo da
violéncia em uma sociedade e conjectura grave desordem econdmica, social,
politica e religiosa. Um fendmeno complexo, multifatorial, heterogéneo e com
impacto ndo somente sobre a qualidade, como sobre a expectativa de vida das
populagdes. As caracteristicas desses oObitos podem variar conforme a idade da
vitima, sexo, cor ou raga e outros fatores. OBJETIVO: Caracterizar os homicidios de
criangas no estado do Para. METODOLOGIA: Estudo descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa fundamentado na Epidemiologia. O estudo foi realizado a
partir dos dados de homicidios de criancas no estado do Para, cadastrado na
Secretaria Adjunta de Inteligéncia e Analise Criminal, vinculada a Secretaria de
Seguranga Publica do Para, abrangendo o periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2018. Foram identificadas 77 ocorréncias resultantes em homicidio. Para a coleta
de dados foi utilizada a técnica de analise descritiva com intuito de evidenciar a
caracterizagao das vitimas e autores. RESULTADO: O perfil das criangas vitimadas
e dos agressores constatou-se que, a faixa etaria das criangcas € de 0 a 11 anos
incompleta prevalecendo o sexo masculino e dos agressores a maior porcentagem
na faixa etaria de 18 a 24, maior percentual praticado por padrastos, os quais
praticavam o ato contra o menor na prépria residéncia. O sentimento de 6&dio/
vinganga, seguido do ciume e ambigédo foram as causas presumiveis que levaram o
agressor a cometer o ato, sendo o meio empregado para consumagao do fato a
arma de fogo. Os dez municipios no estado do Para com maior prevaléncia de
homicidios com crianga neste periodo foi Belém, seguido de Ananindeua, ltaituba,
Altamira, Monte Alegre, Maraba, Salvaterra, Breu Branco, Xinguara e Marapanim.
Reconhecer a intensidade da vitimizacdo de criancas por homicidio e sua
distribuicdo nos municipios do nosso estado proporciona contribuicbes para que o
Estado incentive as politicas publicas no sentido da efetivacdo da protecao e
manutengao da vida de menores em situacao de violéncia no dmbito familiar.

Palavras-chave: Homicidio. Criangas. Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Homicide is an expression of interpersonal violence, it is from it
that we can grasp the seriousness of the situation of violence perpetrated against
children in the state of Para. It represents the extreme of violence in a society and a
serious conjecture of economic, social disorder , political and religious. A complex,
multifactorial, heterogeneous phenomenon with an impact not only on quality, but
also on people's life expectancy. The characteristics of these deaths can vary
according to the victim's age, sex, color or race and other factors. OBJECTIVE: To
characterize the homicides of children in the state of Para. METHODOLOGY:
Descriptive, retrospective study with a quantitative approach based on Epidemiology.
The study was carried out based on the homicide data of children in the state of
Para, registered with the Assistant Secretary of Intelligence and Criminal Analysis,
linked to the Secretary of Public Security of Para, covering the period from January,
2014 to December, 2018. 77 occurrences resulting in homicide were identified. For
data collection, the technique of descriptive analysis was used in order to highlight
the characterization of victims and authors. RESULT: The profile of the victimized
children and the aggressors found that the children's age range is from 0 to 11 years
old incomplete, with the male gender prevailing and the highest percentage in the 18
to 24 age group, the highest percentage practiced by stepfathers, who practiced the
act against the minor in his own residence. The feeling of hatred / revenge, followed
by jealousy and ambition were the presumed causes that led the aggressor to
commit the act, being the means used to consummate the fact the firearm. The ten
municipalities in the state of Para with the highest prevalence of homicides with
children in this period was Belém, followed by Ananindeua, Itaituba, Altamira, Monte
Alegre, Maraba, Salvaterra, Breu Branco, Xinguara and Marapanim. Recognizing the
intensity of the victimization of children by homicide and its distribution in the
municipalities of our state provides contributions for the State to encourage public
policies in order to effectively protect and maintain the lives of children in situations of
violence within the family.

Keywords: Homicide. Children. Nursing.
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1 INTRODUGCAO

O homicidio configura-se como uma expresséo da violéncia interpessoal, € a
partir dele que podemos captar a gravidade da situagdo de violéncia em um
determinado contexto (SOUZA et al., 2014).

Este representa o extremo da violéncia em uma sociedade conjecturando
grave desordem econdmica, social, politica e religiosa. Um fenédmeno complexo,
multifatorial, heterogéneo e com impacto ndo somente sobre a qualidade, como
sobre a expectativa de vida das populagdes (ORELLANA, 2017).

O estudo desse evento, bem como a definicdo de politicas publicas e o seu
enfrentamento, Souza et al. (2014), afirma a necessita de ser abordado com base no
processo de regionalizagdo, que € uma das estratégias fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A informacao de mortalidade € uma das mais importantes na area da saude,
pois 0 Obito € um evento unico e seu registro obrigatério (TRINDADE et al.,2015).

Segundo Atlas da Violéncia 2016, o Brasil registrou, em 2014, o numero de
59.627 mortes por homicidios, com uma taxa de homicidios de 29,1 por 100 mil
habitantes e apresenta uma das 12 maiores taxas de homicidios por 100 mil
habitantes, em comparagao com uma lista de 154 paises (CERQUEIRA et al., 2016).

No contexto da regionalizagdo e unidade da federagédo corresponde a regido
Norte a 250% de vitimizagdo, o estado do Para totaliza 343,2% constituindo 5,3
criancas brancas e 23,4 negras, sendo que a incidéncia da violéncia homicida ao
longo dos ciclos da vida de criangas ndo € homogénea, constituindo-se maior no
primeiro ano de vida (WAISELFISZ, 2017).

Para Romero, Rezende e Martins (2016), os acidentes e violéncias
representam o grupo predominante de causas de morte entre as criangas.

Garcia et al. (2017) elucidam que ao se considerar populagbes em transi¢ao
demografica, com maior expressao da faixa etaria adulta, a morte prematura gera
impactos expressivos nas condigdes sociais, empregaticias, familiares, e em
projetos de vida individuais.

Esta dissertacido dispbs-se a caracterizar os homicidios de criangas no estado
Para, no periodo de janeiro 2014 a dezembro de 2018, registrado na secretaria

adjunta de inteligéncia e analise criminal.
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No primeiro capitulo, apresentam-se as consideracdes iniciais, composta
desta introdugéo, da justificativa e importancia da pesquisa, da contextualizagdo da
regiao estudada, do problema de pesquisa e dos objetivos do estudo.

O segundo capitulo € composto pela revisao de literatura contém trés topicos,
sendo estes: Homicidios de criangas no contexto internacional, nacional e regional;
Politicas publicas de seguranga e Contribuicdo da enfermagem na prevengéao e
controle do homicidio.

O terceiro capitulo da dissertacdo discorre a trajetéria metodoldgica
observando o tipo e local do estudo, a fonte, instrumento, coleta, analise dos dados,
€ 0s aspectos éticos.

No quarto capitulo do estudo aponta-se sobre a discussao dos resultados a
partir de uma abordagem quantitativa fundamentado na Epidemiologia

O quinto capitulo trata sobre as consideracdes finais, aborda as impressoes
sobre o tema estudado e contribuigdes da pesquisa, as Estratégias para colaborar
com a prevengao de homicidio de criangas.

A parte pos-textual é constituida das referéncias, do apéndice.

1.1 Justificativa

Considerando a relevancia da tematica nos indices de homicidios de criancas
no ambito nacional e internacional, esta pesquisa visa caracterizar os homicidios de
criangas no estado do Para, assim como identificar os tipos, meio empregado, a
causa presumivel, os municipios em que ocorrem no estado e descrever possiveis
estratégias de enfermagem para contribuir com a prevencdo de homicidios de
criangas.

Constitui como objeto de estudo o Homicidio de criangas no estado do Para,
com faixa etaria de 0 a 11 anos incompleta segundo a Lei N° 8.069, de 13 de Julho
de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, registrados na
Secretaria Adjunta de Inteligéncia e Analise Criminal (SIAC).

A preferéncia por este objeto de estudo emerge da amplitude e
transcendéncia deste agravo, vale ressaltar a relevancia deste estudo para a
Epidemiologia, o mesmo propde identificar fatores associados a ocorréncia dos
homicidios neste grupo populacional especifico, e do mesmo modo apontar os
municipios mais vulneraveis, com vistas ao enfrentamento deste problema pela
Saude Publica.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
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O diagnodstico de homicidios no Brasil enfatiza que a taxa de homicidio por
100 mil habitantes da Regido Norte € a segunda mais alta do Brasil, de acordo com
os dados de ocorréncia informados pelas unidades federativas, dentre as maiores
percentuais observados na Regido Norte, o Para corresponde a 31,6 % entre os
municipios Ananindeua (59,4), Parauapebas (57,3), Maraba (49,8) e Belém (49,3)
(ENGEL, 2015).

O indice de Homicidios na Adolescéncia-IHA (2014), retrata que o estado do
Para possui uma meédia de 4,16 de homicidios de criangcas e adolescentes,
ocupando a 13° posicdo entre os 27 estados do Brasil, dentre seus municipios, a
cidade de Belém ocupa 9° lugar no ranking nacional com 5,32 mortas de forma
violenta antes dos 19 anos em cada grupo de mil habitantes, os valores mais
elevados correspondem aos municipios Belém, Altamira e Parauapebas (MELO;
CANO, 2017).

Corroborando com tais dados Waiselfisz (2017), retrata que o Brasil
apresenta taxas elevadas de violéncia letal contra criangas, assegura 0 aumento
exponencial no numero absoluto e na taxa de homicidios de criangcas de 1980 a
2014, sendo de 476,4%.

Passos (2018) retrata que as denuncias do modulo “criangas e adolescentes”
recebidas pelo Disque 100 em 2015 contabilizaram 121.624 suspeitos. De acordo
com os dados da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, as principais violagoes
de direitos de criangas e adolescentes, foram negligéncia (38,04%), violéncia
psicoldgica (23,90%), violéncia sexual (11,42%) e violéncia fisica (22,16%). Na
categoria violéncia fisica, foram registrados autoagressao, carcere privado, chacina,
homicidio, latrocinio, lesao corporal e maus tratos.

Frangca et al. (2017) ressaltam que a inclusdao entre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o periodo 1990-2015 e entre os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o periodo posterior até 2030, atesta a
mortalidade na infancia com indicador primordial na avaliacdo da situacéo de saude
da populagao.

Dessa forma, o interesse pelo tema homicidio de criangas surgiu inicialmente
em participar do Programa de Extensdo “Empoderamento e fortalecimento de
mulheres vitimas de violéncia domestica”, do qual, atuei na graduagéo como bolsista
de Extensdo (PIBEX/PROEX/UFPA), organizagao e realizagdo de ag¢des educativas,

palestra, exibicao de filmes, roda de conversas, campanhas do Lago Branco,
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elaboracdo de material didatico e artigos. Apresentagdo de trabalhos em eventos
regionais, nacionais e internacionais, com o objetivo de informar, sensibilizar,
esclarecer e instrumentalizar a mulher sobre as politicas publicas especificas que
podem proporcionar o empoderamento e o fortalecimento frente a violéncia familiar
vivenciada no ambito das relagdes do dia a dia. Na especializagdo em Enfermagem
Pediatrica e Neonatal, o interesse pela tematica voltada ao publico infantil, por
considerar de grande importancia para a saude publica, visto que o numero de
casos de homicidio de crianga vem aumentando consideravelmente ao longo dos
anos.

Torna-se fundamental que se discuta esta tematica, com vistas a colaborar
com as politicas publicas de seguranga de criangas junto a familia e comunidade
acometidas de homicidios, e com o profissional da saude preparando-o para discutir,
refletir e buscar estratégias para minimizar este fenbmeno que afetam criangas no

estado do Para.

1.2 Problema de Pesquisa

Os homicidios apresentaram crescimento exacerbado a partir da segunda
metade do século XX, em 2014, os homicidios intencionais vitimaram quase meio
milhdo de pessoas em todo o mundo, perfazendo uma média global de 6,2
homicidios por 100 mil habitantes; destes homicidios, estima-se que 36% ocorreram
na regiao das Ameéricas (OLIVEIRA et al.,2019).

O numero e as taxas de homicidio por 100 mil de criancas e adolescentes,
por regido e unidade da federacao, 250% de vitimizagcao corresponde a regiao Norte,
o estado do Para totaliza 343,2% de vitimizagao constituindo 5,3 criangas brancas e
23,4 negras (WAISELFISZ, 2017).

A América Latina apresenta o maior numero de cidades violentas do mundo:
42 das 50 listadas no ranking de 2016, da mesma lista, 17 sdo do Brasil, onde a
cidade de Natal, (RN), lidera com 102,6 homicidios por 100 mil hab., seguida de
Fortaleza, (CE) 83,5 homicidios/100 mil hab., e Belém, (PA) 71,4 homicidios/100 mil
hab (OLIVEIRA et al., 2019).

E importante destacar que o episodio de homicidio ndo afeta somente a
vitima, bem como a todos que presenciam ou convivem com esta situacao,

considerado uma epidemia, um problema de saude e segurancga coletiva.



18

As pesquisas sobre esta tematica estdo concentradas nas regides centrais do
pais, principalmente nos Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e de Minas Gerais,
publicagdes relacionadas a outros estados sdao mais escassos sobre fatores
determinantes de homicidio cometido a crianca.

Especificamente no Estado do Para é incipiente pesquisa com énfase de
homicidios perpetrada a crianga, observa-se a necessidade de conhecer e descrever
as causas deste tipo de homicidio com a finalidade de colaborar com a produgao do
conhecimento e proporcionar informagdes que possam subsidiar no planejamento de
politicas publica para prevencéo deste agravo.

O desenvolvimento desta pesquisa contribui no apanhado bibliografico e
estatistico desenvolvido a partir de dados especificos do Estado do Para,
subsidiando os gestores em seguranca publica na execugdo das tomadas de
decisao.

Diante do contexto discutido anteriormente elaboramos a seguinte pergunta:
Como se caracteriza o homicidio de criangas no estado do Para, registrados na

Secretaria Adjunta de Inteligéncia e Analise Criminal (SIAC)?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Caracterizar os homicidios de criancas no estado do Para.

2.2 Especificos

Identificar os tipos, a meio empregado e a causa presumivel dos homicidios de

criancas no estado do Para.

Identificar os municipios em que ocorrem os homicidios de criangcas no estado do

Para.

Descrever possiveis estratégias de enfermagem para colaborar com a prevencao de

homicidios de criangas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nessa secdo apresenta-se a contextualizagdo acerca do homicidio de criangas
quanto ao seu contexto internacional, nacional e regional, causas externas de
mortalidade por homicidio, anos potenciais de vida perdidos como indicador de

saude e politicas publicas de segurancga.

3.1 Homicidios de criangas no contexto internacional, nacional e regional

A consumagcao do homicidio é a supresséo da vida de um individuo causada
por outro individuo (PRADO, 2015). Trata-se, portanto, de um dos delitos mais
culminantes que o homem pode cometer, uma vez que ofende bem juridico
fundamental, que é a vida humana extrauterina.

Bittencourt aduz que

O homicidio é o tipo central dos crimes contra a vida e é o ponto culminante
na orografia dos crimes. E o crime por exceléncia. E o padrdo da
delinquéncia violenta ou sanguinaria, em que a Iluta pela vida,
presumivelmente, se operava com o uso normal dos meios brutais e
animalescos. E a mais chocante violagdo do senso moral médio da
humanidade civilizada (BITTENCOURT, 2015, p. 25).

Desde o0 ano de 1980, observa-se no Brasil aumento de ébitos em que os
homicidios estao entre as principais causas, representando um impacto econédmico
em razao da precoce perda de capital humano (MELO, SA, SOBRINHO, 2017).

Waiselfisz (2016) assegura que nos ultimos anos, tem se sucedido um
progressivo acréscimo das percentagens de homicidios no Brasil. A morte por
homicidio engloba, na maioria dos casos, alguns aspectos especificos: a violéncia
com a qual é perpetrada, a perda repentina e brusca de uma vida e, no caso do
homicidio de criangas, a prematuridade da morte (COSTA et al., 2017).

O coeficiente de mortalidade infantil € importante indicador das condigdes de
saude da populacdo, muito utilizado no planejamento e avaliacdo das politicas de
saude. A relevancia de se estudar as circunstancias dos obitos infantis deve-se ao
fato de serem mortes precoces e potencialmente evitaveis (CASTRO E SANTOS et
al., 2015).
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Em ascensao o interesse nha mensuracao da mortalidade na infancia, ndo s6
como indicador de saude, assim como um marco do desenvolvimento humano, sua
reducao é um dos objetivos das metas de desenvolvimento do milénio (ALMEIDA,
SZWARCWALD, 2014).

No mundo, aproximadamente 6,6 milhdes de criangas menores de cinco
anos morrem anualmente, sendo que os 6bitos no primeiro ano de vida representam
73% desse quantitativo (BARBOSA et al., 2014)

Em 2013, foram mais de 10 mil assassinatos, representando a terceira maior
taxa de homicidios de criancas em 85 paises (16,3/100 mil) (WAISELFISZ, 2015).

O Brasil apresenta uma grande extenséo territorial e uma vasta diversidade
cultural, demogréfica e socioeconémica, o que justifica a necessidade de verificagao
dos diferentes contrastes regionais que influenciam na vida e saude da populacao,
subsidiando o planejamento e a tomada de decisdo sobre ag¢des destinadas aos
grupos de maior risco (PREIS et al., 2018).

O homicidio de criangas no Brasil aumentou 346% nas ultimas trés décadas,
0 que coloca o pais como o0 quarto no ranking das nagdes com a maior taxa de
homicidios nesta faixa etaria, mostrou o Mapa da Violéncia 2012 (WAISELFISZ,
2012).

Em 99 paises analisados, no Brasil em 2010 foram 8.686 criangas
assassinadas no pais a media de 24 a cada dia. O indice do Brasil chega a ser até
150 vezes superior ao de paises como Inglaterra, Portugal e Espanha
(WAISELFISZ, 2012).

Por regido e unidade da federagédo corresponde a regido Norte a 250% de
vitimizagdo, o estado do Para totaliza 343,2% de vitimizagdo constituindo 5,3
criancas brancas e 23,4 negras (WAISELFISZ, 2017).

3.2 Politicas Publicas de Segurancga

A reducao da mortalidade de criangas continua a ser um desafio para os
servicos de saude, instituicbes nacionais e internacionais mobilizam politicas de
atencdo a saude que buscam solugdes para o enfrentamento (GOULART et al.,
2014).
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Assim como Cerqueira et al. (2016) afirmam que tal tragédia traz implicagbes
na saude, na dindmica demografica e, por conseguinte, no processo de
desenvolvimento econémico e social.

Os perfis encontrados no estudo de Romero, Rezende e Martins (2016),
ressaltam que para a prevencado de acidentes na infancia, o profissional de saude
tem papel fundamental na evitabilidade das mortes, especialmente na orientagéo
aos pais sobre os riscos em cada etapa do desenvolvimento e na promogao de um
ambiente seguro.

Cabe a esse profissional, também, atentar para possiveis indicios de
agressdes que se ddo em sua maioria em criangas do sexo feminino nos municipios
mais urbanizados, estando atento a entrevista com os familiares para identificar
evidéncias de comportamentos agressivos ou de situagdes de risco (ROMERO,
REZENDE e MARTINS, 2016).

D’ Aquino Filocre (2009) enfatiza que politica publica de seguranga engloba
as diversas agodes, governamentais ou ndo governamentais, que sofrem ou causam
impacto no problema da criminalidade e da violéncia.

Deste modo, neste cenario as criangas sdo consideradas um dos grupos
vulneraveis a violéncia, devido todas as peculiaridades dessa fase, a populagao de
criangas e adolescentes na faixa de 0 a 18 anos de idade constitui um contingente
de aproximadamente 59.657.339 pessoas, representando 31,3% da populagdo do
pais, onde seus direitos a vida, protecao estdo presentes no Estatuto da Crianca e
do Adolescente, através da Lei n° 8.069/1990 (WAISELFISZ, 2012).

A lei n® 8.069/1990 em seu artigo 2° dispde:

“Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompleto, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de
idade”.

No Brasil, dois eventos de extrema relevancia acerca dos direitos das
criangas e adolescente visando a protecdo do publico infanto-juvenil: artigo 227
expresso pela Constituicdo Federal de 1988 e o estatuto da Crianga e do

adolescente de 1990.
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A Constituigdo Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 227, determina:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a saude, a vida, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,

além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo”.

Em 1989, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), aprovado pelo
Congresso Nacional em 30/06/89 e transformado na Lei n° 8069 em 13/06/1990,
veio a se constituir no instrumento legal na garantia da cidadania de criangas e
adolescentes. Com a implementacao do ECA, a lei passa a dar prioridade absoluta a
crianga/adolescente por parte da familia, da sociedade e do Estado, mudando a
concepcao de atendimento a crianca e ao adolescente (BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), reafirma os direitos
constitucionais fundamentais bem como confere protecéo integral, conforme o teor
do art. 3°,

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo de protecéo integral de que trata
esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidade e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,

mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e de dignidade.

Paranhos (2016) enfatiza que este € marco significativo, da legislagéao
brasileira, que corrobora que a crianca e ao adolescente sdo protegidas e
amparadas pela Lei Maxima. Enfatizando que sao responsabilidade e compromisso
da familia, Estado e sociedade garantir uma infancia segura e fora de qualquer
situacao que lhe ofereca riscos de morte e comprometa sua estrutura fisica, psiquica
e mental. Neste sentido, o Brasil reconhece a importancia de oferecer instrumentos
legais de protecdo a crianga e adolescentes com a promulgacao do Estatuto da
Crianca e Adolescente.

Ao se considerar as politicas publicas de saude brasileira, destacam-se
agdes como o Pacto pela Redugao da Mortalidade Materna e Infantil; a Agenda de
compromisso para atengao integral da crianga e reducado da mortalidade infantil e a
Rede Cegonha (GOULART et al., 2014).
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No dia 30 de junho de 2015, a entédo presidenta Dilma Rousseff propds aos
governadores brasileiros, um pacto nacional pela redu¢do dos homicidios no pais,
justificou a medida como necessaria para reverter o fato de o Brasil ser uma das

nagdes com maior numero absoluto de homicidios (PASSOS, 2018).

“A taxa nacional de homicidios é 23,32 homicidios por 100 mil habitantes,
quando o numero aceitavel, segundo padrdes internacionais, € até 10 por
100 mil habitantes. Por isso, propomos aqui nossa cooperacao federativa,
concentrando esforgcos — Unido, estados, municipios e integrando o

Judiciario — para enfrentarmos o problema”, conclamou a presidenta.

O Ministério da Justica (MJ) e Forum Brasileiro de Seguranga Publica
realizou uma pesquisa envolvendo 266 municipios com mais de 100 mil habitantes,
no ano 2009, ratifica que, embora esteja espalhada por todo o Pais, a violéncia vem
crescendo no Norte e Nordeste. Esse é um reflexo de indicadores sociais baixos,
poucos recursos para aplicagdo em sistemas de seguranga publica e poucas
politicas preventivas (COSTA, TRINDADE, SANTQOS, 2014).

O acompanhamento das taxas de mortalidade na infancia representa uma
oportunidade para o desenvolvimento de estratégias preventivas direcionadas a
reducdo do risco de morte nessa faixa etaria por meio de politicas publicas

relacionadas a saude das criancas (FRANCA et al., 2017).

3.3 A contribuicao da enfermagem na prevengao e controle do homicidio

Para Garbin et al. (2015), este aspecto reflete nos servigos de saude,
constituindo-se em desafio para os profissionais quando se deparam com tal
fendbmeno social crescente e indicador da instalacdo de uma ‘sociedade de risco’.

Elucidado por Garbin et al. (2015), o Ministério da Saude prevé, através da
Portaria n° 104/2011, a obrigatoriedade da notificacdo compulséria, que compreende
a comunicacdo de casos novos de doengas e agravos, constituindo-se num
instrumento fundamental, possibilitando a realizacdo de acdes para a prevencgao e
meio de controle epidemioldgico.

O ato de notificar inicia um processo que visa interromper as atitudes e
comportamentos violentos no ambito da familia e por parte de qualquer agressor.

Para os servigos de saude, o registro tem ainda o objetivo de gerar um perfil dos
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problemas e da demanda e, assim, subsidiar o planejamento adequado de atengao
as vitimas no sistema como um todo (LUNA, FERREIRA, VIEIRA, 2010).

Nos estudos de Luna, Ferreira e Vieira (2010), retrata que por ser a porta de
entrada ao sistema de saude o servico de atencido basica alicerca na busca da
promogado e prevengdo agravos a saude do individuo. Tais individuos, por
apresentarem caracteristicas peculiares, requerem uma avaliacdo mais cuidadosa, a
fim de identificar problemas subjacentes a queixa principal. Portanto, torna-se
necessario priorizar, no seu atendimento, a avaliagdo multidimensional, abrangente
e global.

Deste modo, Gomes et al. (2017) ratificam que é essencial que os servigos
de saude realizem discussodes referentes a capacitacado da equipe multiprofissional
sobre a problematica para a sociedade, no sentido de ampliar seus conhecimentos
nos ambitos juridico, policial, social e psicolégico, assim como nas redes de apoio e
Organizagbes Nao Governamentais (ONGs), possibilitando a esses profissionais a

prestacédo dos cuidados se torne real por meio da visao holistica.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa fundamentado
na Epidemiologia.

Entende-se por pesquisa descritiva observar, descrever e documentar
aspectos de uma situagao (COSTA et al., 2015).

Os estudos com abordagem quantitativa sdo utilizados universalmente para
demonstrar a partir de simbolos numéricos as diferengas, proporcionalidades,
relacdes entre as variaveis para modelar um determinado fenbmeno (RODRIGUES,
2017). E conforme Teixeira (2013), este método utiliza a descrigdo matematica para
descrever as causas de um fendbmeno e suas relagdes. Enfatiza que este tipo de
estudo tem como ponto de partida o uso das teorias como uma tentativa de formular
explicagbes acerca de algum aspecto da realidade.

A epidemiologia tem por objetivo determinar a distribuicdo de frequéncia das
doencas e dos agravos a saude coletiva, em fungao de variaveis ligadas ao tempo,
ao espacgo — ambiental e populacional e a pessoa, possibilitando o detalhamento do

perfil epidemioldégico, com vista a promogao de saude (LIMA, 2018).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com os dados do estado do Para, estado integrante da
Regido Norte do Brasil, que possui area de unidade territorial de 1.247.955, 238 km?
e uma populacdo estimada de 8.513.497 pessoas, cuja renda per capita é de R$
715,00 e possui um dos piores indices de desenvolvimento humano do Brasil (0,646)
(IBGE, 2018).

Considerando que os 144 municipios possuem realidades distintas no que diz
respeito o perfil sociodemografico, ambiental, rede de saude e o perfil da
morbimortalidade pode-se assim conjecturar em diferentes indicadores de saude
(PARA, 2016).
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4.3 Fonte, Instrumento e Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada na Secretaria Adjunta de Inteligéncia e Analise
Criminal (SIAC) do Para, a fonte da pesquisa foram os dados consultados nos
Registros de Ocorréncia dos ébitos de criangas do sistema de informagéo da SIAC,
identificado como homicidios de criangas ocorridos no estado do Para entre o
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

O instrumento utilizado foi uma planilha, com os dados extraidos do o Sistema
Integrado de Seguranca Publica — SISP/WEB, no qual ocorrem os registros de
Obitos de modo geral no Estado, apresentando informacdes gerais.

A coleta de dados se deu por meio de requerimento na Secretaria Adjunta de
Inteligéncia e Analise Criminal, com a entrega da solicitagdo para disponibilizar o
acesso ao banco de dados estatisticos referentes a homicidio de criangas no estado
do Para e uma via do projeto de pesquisa ao secretario adjunto de inteligéncia e
analise criminal.

Com a aprovacdo da solicitacdo dos dados, a secretaria entrou em contato
solicitando o preenchimento e envio do termo de compromisso e ficha cadastral com
os dados do pesquisador para disponibilizar a autorizagdo para acesso aos dados
estatisticos.

ApoOs a analise dos documentos enviados, termo de compromisso e ficha
cadastral com os dados do pesquisado, foi disponibilizado via e-mail a planilha
contendo os caracteres disponiveis de homicidio de crianga no estado do Para no
SISP/WEB (data do registro, hora do registro, turno do registro, data do fato, semana
do fato, hora do fato, turno do fato, més do registro, més fato, ano registro, ano fato,
causa presumivel, distrito, municipios, regionais, bairros, local de ocorréncia, faixa
etaria vitima, sexo vitima, meio empregado, faixa etaria autor, sexo autor, grau

parentesco).

4.4 Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada por meio do refinamento dos dados
condessados na planilha com os caracteres das variaveis contemplados no objetivo
da pesquisa (dia da semana do fato, més do fato, ano do fato, causa presumivel,

municipio, local de ocorréncia, sexo da vitima, meio empregado, faixa etaria do
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autor, sexo do autor, grau de parentesco com a vitima), por meio da estatistica
descritiva, com calculo de frequéncia absoluta e relativa, os dados apresentados em
forma de graficos e tabelas, com o suporte do Programa Microsoft Office Excel 2010.
Este programa permite sumariar, organizar os dados por meio da estatistica
descritiva e representa-los graficamente em tabelas para melhor comparagdo e

compreensao.

4.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Com intuito de delimitar a pesquisa, registros homicidio de criangas no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, no estado do Para. Foram
excluidos da pesquisa registros de homicidio de criancgas fora do periodo do estudo

e nao ocorridos no estado do Para.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

O estudo nao apresentou necessidade de submissao a comité de ética, pois a
fonte de informacao para pesquisa, se encontra sob dominio publico. Desta forma
respeitando os critérios éticos de pesquisa desenvolvida, estabelecidos pela
Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 580, de 22 de margo de 2018.
Para a liberacao da pesquisa, o projeto foi apresentado a Coordenagao de Ensino e
Pesquisa da SIAC (Apéndice - A), ao qual encaminhou para o setor juridico, apos
aprovacgao foi autorizado pelo secretario Adjunto de Inteligéncia e Analise Criminal
responsavel pelo setor (Apéndice - B).

Para isto, foi necessario o Termo de compromisso (Apéndice - C) e ficha cadastral
(Apéndice - D) no qual a pesquisadora assume responsabilidade sobre as

informacgdes recebidas relativas aos sujeitos da pesquisa.
4.7 Beneficios e limitagdes do estudo
A pesquisa foi desenvolvida com risco minimo, podendo ocorrer quebra de

anonimato, mas a pesquisadora assumiu os cuidados necessarios para a protecao,

confidencialidade e privacidade dos sujeitos da pesquisa, por meio de identificadores
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que preserve os dados dos participantes: nome da vitima, data de nascimento,
idade, nome da mae, nome do autor, endereco.

O conhecimento gerado por essa pesquisa beneficiarda a comunidade e os
profissionais de saude em especial a populacdo do estado do Para, a pesquisa
podera contribuir para subsidiar politicas publicas e os Enfermeiros com melhorias
na assisténcia através de indicativos por meio da discussao sobre a tematica.

A limitagdo do estudo esta relacionada restricdo de publicacbes de artigos
relacionados ao tema de homicidio com énfase a crianga, a auséncia de
informagdes e o preenchimento inadequado e incompleto dos dados estatisticos no

sistema.
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5 RESULTADOS E DISCURSSAO

O infanticidio esta perpetrado na sociedade em todos os ambitos, tal ato se
manifesta por inumeras circunstancias no ceio familiar, constituindo o auge da
gravidade a morte infantil, podendo ocorrer da forma mais desumana e brutal
possivel.

Conhecer o perfil das criangas vitima de homicidios, a caracterizagdo e
motivacao desses delitos € uma das etapas iniciais para combater e prevenir este
tipo de ocorréncia.

Contudo, nao foi possivel descrever o perfil socioecondmico das vitimas através
dos dados disponibilizados pela Secretaria Adjunta de Inteligéncia e Analise Criminal
(SIAC) do Para, pois em sua grande maioria, ndo sao registrados na plataforma,
dificultando a analise mais detalhada do perfil dessa crianca.

O resultado deste estudo demostra que no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018, foram registrados na SIAC do estado do Para 77 (setenta e sete)
casos referentes a homicidio de criangas residentes no estado do Para.

Para Costa, Trindade e Santos (2014), o homicidio € o ato mais hediondo,
pois “priva a vitima de todos os seus direitos de forma definitiva”, tornando-se um
indicador da incapacidade da sociedade para o desenvolvimento e manutencao de
mecanismos nao letais de resolucdo de conflitos.

A mortalidade por homicidios chama a atengdo, por ocorrer em grande
numero, atingindo em sua maioria, uma populagdo jovem, no caso deste estudo o
publico infantil.

O Gréafico 1 ilustra o Ano de ocorréncia dos fatos em 2014 (27,27%), 2015
(22,08%), 2016 (11,69%), 2017 (18,18%) e 2018 (20,78%). Os resultados
evidenciam que o ano de 2014 ocorreu 0 maior numero de registros com 21 casos e
2016 somente com 9 casos registrados na SIAC.

Os dados registrados na SIAC, nos porporciona a visualizagdo dos 77 casos
que foram possiveis de serem registrados neste periodo de 4 anos, ressalta-se a
realidade na extensao territorial e socioecondmica do estado em que ocorrem
homicidios que nao sao registrados ou notificados nos orgdos competentes.

Por ventura essas informacdes pertinentes ndo estdo presentes no sistema

entre do qual recolhnemos os dados em virtude da precariedade em que muitas
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localizades vivenciam com a falta de infraestrutura e acesso a rede movel para que
tais registros sejam compartilhados em tempo real.

Destaca-se a importancia dos registros, notificagdo e esclarecimento aos
profissionais e populagdo, pois com base em evidéncias podem ser tomada

decisdes efetivas de controle da consumagao dos atos.

Gréfico 1 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro
de 2014 a dezembro de 2018, por ano em que o correu o fato.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa

Dentre os meses que compde um ano vigente, a Grafico 2, apresenta os
meses em que ocorreram homicidios cometido a crianga, no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2018 o percentual de homicidio destacando-se os meses de
janeiro com 11 casos (14,30%) e dezembro com 10 casos (12,99%) e o més que
menos ocorreram registro foi abril com 3 casos ( 3,90%).

Os dados retratam que os meses com maior casos de registros na SIAC sao
meses considerados festivos sendo estes janeiro e dezembro, por ocasido das
festividades de final de ano, assim como os meses de fevereiro e margco com o
terceiro percentual, periodo ligado a festas de “carnaval’, seguido de julho um
periodo de férias escolares. Evidenciando-se periodos de maior fragilidade na

segurancga desses menores, proporcionando vulnerabilidade destes atos.
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Grafico 2 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em
janeiro de 2014 a dezembro de 2018, por més em que ocorreu o fato.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa

No que dispde a analise do dia da semana no qual ocorrem os homicidios,
retrata que dos 77 casos registrados (100,00%), a predominéncia dos registros dos
casos ocorridos aos finais de semana. Os registros correspondem ao sabado e
domingo respectivamente 14 e 17 contabilizaram 31 casos (46,26%) e de
contraponto na quarta feira considerado metade da semana apenas 6 registros
(9.09%), conforme mostra a Grafico 3.

Pontua-se que a ocorréncia na realizagdo do evento torna-se viavel pelo
agressor ao findar a semana, por serem periodos tidos com mais proximidade ao
ceio familiar, situagbes que proporcionam conflitos internos no lar, este estudo
totaliza menor frequéncia de ocorréncia no decorrer da semana considerando
momentos com maior auséncia no lar e contato com o menor.

Garcia et al. (2015) destacam que o acontecimento de mais de um tergo dos
Obitos aos finais de semana, em maiores proporcoes de atendimento aos sabados
(15,4%) e aos domingos (16,7%). As ocorréncias se deram, com maior frequéncia, a
sexta-feira ou sabado assim como, ocorréncias de homicidio na sua maioria, a noite,
no domingo, o estudo presume que os dias da semana escolhidos devam ter relacao

com intengdes de privacidade.
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Grafico 3 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para,
em janeiro de 2014 a dezembro de 2018, por dia da semana em que ocorreu o fato.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

Ao investigar a causa presumivel que motivam os crimes de homicidios
perpetrados contra crianga, o Grafico 4 mostra que 48,05% estédo relacionadas ao
sentimento de o&dio/vinganga correspondendo 37 registros, seguido de 5,19%
relacionadas ao ciume totalizando 4 registros. A motivagao por Ambigao entre vitima
e agressor aparecem com 2 registros que equivalem a 2,60% do total. O
alcoolismo/embriaguez e devassidao associados aparecem com 1 registro e 41,56%

corresponde a 32 registros relacionados a outros fatores nao identificados.

A motivagdo pode ser abstrata, relacionada a ganhos simbdlicos
incompressiveis para aqueles que ndo sentem as mesmas emocgdes, onde o
homicidio se torna atraente quando os ganhos com a agdo passam a ser
considerados compensadores (MANSO, 2012).

Dentre o que € demostrado quanto a causa presumivel constata-se que
prevalece a situacao subjetiva do agressor, pois o resultado demostra com maior
indice os sentimentos nao passivel de medigdo tais como 6dio, vinganga, ciume,
ambicdo e em menor a consumacgado os ligados a alcoolismo/ embriaguez e

devassidao de seus atos.
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Gréfico 4 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro
de 2014 a dezembro de 2018, por causa presumivel.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa

O estado do Para possui 144 municipios, no periodo do estudo de 2014 a
2018, foram registrados casos de homicidios de criangas em 45 municipios
paraenses, a Tabela 1 apresenta a quantidade e percentual dos casos de homicidios
criangas paraense, por municipio. Destacando-se a capital do estado com o maior

percentual de registros (12,92%) correspondendo a 10 casos.

Ao analisar o numero de casos de homicidios no Estado do Para, foi possivel
observar incidéncia e registros de ocorréncias nos grandes centros se destacando

as localidades do interior.

A concentracdo dos homicidios que antes estava presente nas grandes
metrépoles, espalha-se para o interior, além das dificuldades das instituicbes de
seguranga publica em conter o processo de interiorizagcdo da violéncia, a
degradacao urbana contribui decisivamente, a pobreza, a desigualdade social, o
baixo acesso popular a bens e servigos basicos ndo sao mais problemas exclusivos
das grandes metrépoles (COSTA, TRINDADE, SANTOS, 2014).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos Homicidios de criangas, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de

2018, por Municipio, no estado do Para.

Municipio Quantidade Percentual
Belém 10 12,92
Ananindeua 4 5,19
Itaituba 4 5,19
Altamira 3 3,90
Monte Alegre 3 3,90
Maraba 3 3,90
Salvaterra 2 2,60
Breu Branco 2 2,60
Xinguara 2 2,60
Marapanim 2 2,60
Concoérdia do Para 2 2,60
Marituba 2 2,60
Cumaru do Norte 2 2,60
Parauapebas 2 2,60
Curionodpolis 2 2,60
Tucurui 2 2,60
Ipixuna do Para 2 2,60
Redencgao 1 1,30
Tomé-Acu 1 1,30
Sao Domingos do Araguaia 1 1,30
Garrafao do Norte 1 1,30
Barcarena 1 1,30
Goianésia do Para 1 1,30
Santa Barbara do Para 1 1,30
Igarapé-Miri 1 1,30
Sao Miguel do Guama 1 1,30
Aurora do Para 1 1,30
Paragominas 1 1,30
Ulianépolis 1 1,30
Picarra 1 1,30
Cachoeira do Arari 1 1,30
Anapu 1 1,30
Canaa dos Carajas 1 1,30
Santa Isabel do Para 1 1,30
Castanhal 1 1,30
Sao Félix do Xingu 1 1,30
Castelo dos sonhos 1 1,30
Tailandia 1 1,30
Moju 1 1,30
Braganca 1 1,30
Conceigao do Araguaia 1 1,30
Uruara 1 1,30
Abaetetuba 1 1,30
Acara 1 1,30
Mae do Rio 1 1,30
Total 77 100,00

Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa
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Por sua dimensao territorial, diversidade cultural e populacional, o estado do
Para, possui uma disparidade extensa relacionada a distribuicdo populacional e de
recursos nas areas urbanas e rurais, desigualdade social com a alarmante pobreza
e até mesmo miséria presente em alguns municipios, com 0 baixo acesso a bens e
servigos basicos de saude e seguranga publica.

Tendo em vista esta situagdo o registro de homicidio de forma geral nas
centrais de seguranca publica e unidades de saude s&o precarios, nao sendo
evidenciada sua realidade, atualizacdo e notificagcdo de modo eficaz, deixando de
ser comprovado o real percentual de homicidios ocorridos diariamente nas

localidades mais distantes de nosso estado.

Grafico 5 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro

de 2014 a dezembro de 2018, por municipios (os dez maiores).
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa

O Grafico 5 disponibiliza o percentual dos dez municipios que se destacam
em registros de homicidios de criangas do total de 144 municipios correspondentes
ao estado do Para sendo Belém, Ananindeua, ltaituba, Altamira, Monte alegre,
Maraba, Salvaterra, Breu Branco, Xinguara e Marapanim.

Para uma melhor visualizagdo geografica o Grafico 6 retrata em forma de
mapa os dez municipios com maiores percentuais de registros no SIAC. A capital
Belém com maior percentual de registro (12,92%) seguido de Ananindeua que esta

localizada na regido metropolitana da capital em segundo lugar (5,19%), mesmo



37

percentual Itaituba (5,19%) pertencente a Mesorregido do Sudoeste, Altamira, Monte
alegre, Maraba apresentam o mesmo potencial (3,90%) e estdo localizadas
distantes da capital na regido intermediaria do estado, Salvaterra, Breu Branco,
Xinguara e Marapanim com 2,60% entre os dez municipios estes ultimos sdo o com
menor Registro na SIAC.

Ressalta-se com estes resultados que a distribuigdo dos registros ndo é
homogénea nas diversas regides do estado, em que retoma a discussdo quanto a
infraestrutura destas localidades e acessibilidade disponibilizas por politicas publicas
para respaldo legal e confiavel do registro de dados em 6rgaos responsaveis de
notificagdo, além de uma sociedade leiga de seus direitos quanto a notificacdo de
possiveis precaugdes que possam evitar que tais atos brutais sejam consumados.

Segundo o indice do desenvolvimento humano municipal (2010), dos dez
municipios com maior registro de homicidio infantii somente a capital Belém e o
municipio de Ananindeua pertencente a regido metropolitana estdo classificados
com IHD - alto respectivamente com 0,746 e 0,718; seis estao classificados com IDH
— médio ltaituba (0,640), Altamira (0,665), Maraba, (0,668), Salvaterra (0,608),
Xinguara (0,659), Marapanim (0,609) e como IDH — baixo Breu Branco, (0,568) e
Monte Alegre (0,589), reafirmando a precariedade dessas localidades quando ao
respaldo de politicas publicas eficaz de precaugcdo e prevencido a casos de
brutalidade em que sua consumagao chegue ao homicidio.

O Grafico 7 ilustra o local de ocorréncia dos fatos, no qual os homicidios
ocorreram com maior percentual destacam-se Residéncia Particular com 43,64% e
em com 38,03% aconteceram em via publica. Neste aspecto, percebe-se que
consumacgao dos fatos acontece principalmente no interior das residéncias. Nos
lares, que deveria ser lugar de protecdo a todos os seus integrantes, torna-se o
recinto em que ocorre o homicidio transformando-o em dor e sofrimento. Garcia e
colaboradores (2015) afirmam que geralmente, é o ambiente do lar onde os autores
sdo pessoas que possuem vinculo afetivo, familiar ou de convivéncia com a vitima.

O domicilio também foi destacado como importante local de ocorréncia de
homicidios no Brasil, no periodo de 2003 a 2007, por sua vez, a via publica também
foi local frequente de ocorréncia, o que nao permite descaracterizar esses Obitos

como decorrentes de violéncia doméstica e familiar ( GARCIA et al.,2015)
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Grafico 6 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro

de 2014 a dezembro de 2018, por municipios.
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Grafico 7 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro

de 2014 a dezembro de 2018, por local de ocorréncia.
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A residéncia particular, por ser o ambiente considerado seguro e de
confianga, este ato ao ser consumado em meio ao ceio familiar gera comogéao e
alarde na sociedade quando é noticiado homicidio neste recinto, em especial
quando a vitima é crianga. Ressaltando novamente a vulnerabilidade na qual se
encontra este menor, os demais locais registrados neste sistema nos remete a
reflexdo de precaugcdo por serem ambientes hostis tais como: via publica,
propriedade agropastoril (area rural), casa comercial, terreno baldio, habitagado
coletiva no qual o responsavel legal desta crianga deve estar atento a possiveis
vulnerabilidades quando a sua seguranca.

Quando analisado os homicidios por sexo da vitima, é evidenciada a
predominancia de casos ocorridos com o sexo masculino 47 (63,51%) e com o sexo

feminino 27 casos (36,49%), conforme o Gréafico 8.

Grafico 8 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro

de 2014 a dezembro de 2018, por sexo da vitima.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa
Nota: 3 casos nao informados

Existem importantes diferenciais de género na mortalidade, sendo a
mortalidade masculina superior a feminina assim como a amostra deste estudo,
contudo, entre as mulheres, os 6bitos ocorrem principalmente no ambiente familiar e
sao decorrentes de agressao perpetrada por conhecidos. Adicionalmente, de
maneira consistente, o parceiro intimo foi o principal perpetrador nos casos de morte
de mulheres por agressdes (GARCIA et al., 2015).

A uso da arma de fogo foi 0 meio empregado mais utilizado pelos autores do
homicidio na execugao de criangas contabilizando um total de 45,10% (Grafico 9).
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Em 21,57% dos casos registrados foi empregada arma cortante, na sequéncia,
outros meios com 21,57%. Em 9,80% utilizou-se a arma contundente e o uso do
veneno com 1,96%. A pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) com dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
referente ao periodo de 2011-2013 mostrou que nas regides Norte e Centro-Oeste,
observam-se proporgdes superiores de ébitos com uso de instrumentos perfurantes,
cortantes e contundentes (39,00% e 38,00% respectivamente) (IPEA, 2016).
Segundo estudo de Garcia et al., (2015) metade dos homicidios envolveu o
uso de armas de fogo e um tergo o uso de instrumento perfurante, cortante ou
contundente, enforcamento ou sufocagdo foram registrados em 5,9% dos obitos.
Maus tratos - incluindo agressao por meio de forgca corporal, agressdo sexual por
forca fisica, negligéncia, abandono e outras sindromes de maus tratos (crueldade

mental e tortura) - foram registrados em 2,7% dos obitos.

Grafico 9 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro
de 2014 a dezembro de 2018, por meio empregado.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa

Quando refere-se ao meio empregado para consumar o ato, € alarmante a
discrepancia de percentual designado a arma de fogo quanto aos demais meios
empregados perfeuro cortante , condutente e veneno.

O uso deste objeto de forma indiscriminada em situagdo estressante gera
desfecho funebre, ao trasmitir sensagao de poder e dominagao da situagéo.

Os casos acometem criangas que vivem em ambientes agressivos,

perpetrado por parentes proximos ou pessoas de seu convivio (GREIN et al., 2016),
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o Grafico 10 evidencia os autores dos homicidios do sexo masculino com 41
(77,36%) e feminino 12 (22,64 %) registros.

Por estar inserido o contexto intrafamiliar, o maior percentual de autor do sexo
masculino, retrata fielmente o atual cenario dos conflitos em que a familia esta
exposta, sendo o principal afetado os filhos, ambiente este considerado
inapropriado, a m&e ao presenciar seu filho ser agredido, maltratado por seu
companheiro esta é atingida em maior propor¢gao emocional do que quando o ato for

direcionado diretamente e somente a ela.

Grafico 10 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro
de 2014 a dezembro de 2018, por sexo do autor.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa

A Tabela 2 destaca que a predominancia da faixa etaria do autor de
homicidios de criangas, entre 18 a 24 anos, descrita no SIAC como Adulto |. Em sua
maioria ndo informado o grau de parentesco com a vitima, nos casos registrados o

ato mée (2) e padrasto ( 1).

Tabela 2 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro
de 2014 a dezembro de 2018, por faixa etaria do autor.

Faixa Etaria do Autor Quantidade Percentual

Adolescente(12 a 17 anos) 6 17,65
Adulto 1(18 a 24 anos) 12 35,29
Adulto 11(25 a 29 anos) 6 17,65
Adulto 111(30 a 34 anos) 3 8,82
Adulto IV(35 a 64 anos) 7 20,59
Total 34 100,00

Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa
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Nos registros deste periodo, ndo ocorre discrepancia entre as ocorréncias e a
faixa etaria autor, retratando que ndo importa a idade do agressor este ato de
crueldade esta sujeito a ser cometido por um individuo sem distingao de idade, cor e
género.

Quando analisado sobre o parentesco do Autor do homicidio com a vitima é
possivel identificar a ocorréncia perpetrada, em sua maioria, por pessoas proximas
do convivio com a vitima.

O Grafico 11 apresenta 5 registros do padrasto da vitima como o assassino
totalizando 38,47%, 4 registros (30,77%) apontam a propria mée como autora.
Madrasta, Primo, irmdo e ex-companheiro aparece como responsaveis com 1

registro cada que totaliza 7,69%.

Gréfico 11 - Percentual dos casos de homicidios de criangas ocorridos no estado do Para, em janeiro
de 2014 a dezembro de 2018, por grau de parentesco com a vitima.
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Fonte: SIAC, agosto, 2019, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa
Nota: 12 casos sem informagéo.

Evidencia-se que os homicidios de criangas caracterizam-se por uma relacao
direta de vinculo afetivo com o autor do homicidio, sendo que este deveria em teoria
ser protetor e responsavel acaba sendo o causador de momentos de dor, sofrimento

e inseguranga.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de Caracterizar os homicidios de
criangas no estado do Para no periodo de janeiro 2014 a dezembro 2018 registrados
no Sistema Integrado de Seguranga Publica - SIAC, assim como ldentificar os tipos,
a meio empregado e a causa presumivel dos homicidios de criangas e identificar os
municipios em que ocorrem esses homicidios no estado do Para.

A amostra estudada foi de 77 casos de homicidios de criangas no Estado do
Para. O perfil das criangas vitimadas e dos agressores constatou-se, que a faixa
etaria das criancas € de 0 a 11 anos incompleta prevalecendo o sexo masculino e
dos agressores a maior porcentagem na faixa etaria de 18 a 24 anos, com o maior
percentual dos crimes praticado por padrastos, os quais praticavam o ato contra o
menor na propria residéncia seguido de via publica.

O sentimento de odio/ vinganga, seguido do ciume e ambi¢do foram as
causas presumiveis que levaram o homem a cometer os homicidios contra a
crianga, sendo o meio empregado para consumagcao do fato a arma de fogo, seguida
de perfuro cortante. Os dez municipios no estado do Para com maior prevaléncia de
homicidios com crianga neste periodo foi Belém, seguido de Ananindeua, ltaituba,
Altamira, Monte Alegre, Maraba, Salvaterra, Breu Branco, Xinguara e Marapanim.

Reconhecer a intensidade da vitimizagdo de criangas por homicidio e sua
distribuicdo nos municipios do nosso estado proporciona contribuicbes para que o
Estado incentive as politicas publicas no sentido da efetivacdo da protecao e
manutencao da vida de menores em situacao de violéncia no ambito familiar.

A violéncia contra a crianga e o desfecho em homicidio é passivel de
prevencao, destaca-se a efetivacdo da aplicabilidade do Estatuto da crianga e do
adolescente — Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre a protecao
integral da crianga e do adolescente, acrescida de outras leis dentre tais a Lei °
13.431, de 4 de abril de 2017 que estabelece o sistema de garantia de direitos da
crianga e do adolescentes vitima ou testemunha de violéncia e a importancia de
estudos para subsidiar a elaboragdo de campanhas de incentivo na prevencio de
homicidios no Brasil.

Bem como um fator global, a concepgédo de leis deve ser integrante do
compromisso de politicas e ag¢des que efetivamente promovam progressos no

enfrentamento deste fendbmeno.
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6.1 Estratégias para colaborar com a prevencgao de homicidio de criangas

Ressalta-se a importancia do debate em relagcdo a tematica, por sua
complexidade e relevancia de estudo. Sabendo-se que a discursao do tema
promovem feitos a fim de elaborar e implementar politicas publicas apropriadas e
eficaz com o intuito de evitar ou diminuir o ciclo de vitimizacdo cometido a crianga,
onde se inicia com agressdes e se potencializa nos homicidios.

Propdem-se abordar possiveis estratégias de enfermagem para colaborar com a

prevencao de homicidios de criancas, tais como:

* Proporcionar debate e capacitacdo sobre a problematica aos profissionais de
saude e aos que esta em formagao académica, atuando em campanhas que
estimulem prevencéo, denuncias e a promogao a criancga.

* Promocgao da capacitagdo dos profissionais da area de Seguranga Publica
que fazem o preenchimento no sistema de informacéo.

+ Estudos que demostrem indices de homicidio do publico infantil proporcione
propostas e avancos com agoes protetiva a criancas.

» Capacitar os profissionais da area da saude, de seguranga publica e de
outras areas do conhecimento a fim de identificarem a violéncia no seu
contexto, fazendo um acolhimento adequado e os encaminhamentos
necessarios as criangas vitimas de violéncia.

* Mapear a distribuicdo das redes de atendimento a crianga vitima de violéncia
nos municipios do Estado do Para, no intuito de detectar as caréncias das
redes de enfrentamento distribuidas nos interiores do Estado.

* Discussdao das acbes disponiveis e capacitacdo dos individuos para o
enfrentamento da violéncia. Aproximar a populacdo da unidade de saude e
informa-la sobre a existéncia de outros servigos, divulgando os resultados

positivos das agdes.

Portanto, a execugdo de politicas publica em territérios vulneraveis
socioeconomicamente, garante condicdes de desenvolvimento infanto-juvenil,
acesso a educacgdo, cultura e esportes. Investir na primeira infancia evita que a
crianga se torne o criminoso no futuro (ATLAS DA VIOLENCIA, 2019).
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APENDICES

APENDICE A - Solicitagdo para acesso ao sistema de informagao da secretaria
adjunta de inteligéncia e analise criminal
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APENDICE B - Autorizacdo para acesso a dados estatisticos no sistema de
informacgao da secretaria adjunta de inteligéncia e analise criminal
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APENDICE C - Autorizagcdo para acesso a dados estatisticos no sistema de
informacgao da secretaria adjunta de inteligéncia e analise criminal / dados do
pesquisador ou aluno

Eall Ll el

E S P

FICHA CADASTRAL
AUTORIZACAD PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS, 1A ARQUIVADOS

DADOS DO PESQUISADOR OU ALUMO

Mome: &drig vanessa Oa Silva
Identificacdo: RG ne 5104436

CPF n2 2473R0A02-25
Enderepo Residencial:
Conjurto Suajara 1, We 61, Caza 1581- Ananindswa, Pard, Braszil- CEP: §7143-370
Instituicio de pesquisa ou ensino a que esta vinculado [a):
Curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagzem do Instituto
Cigncias da Salde da Universidade Federal do Para.
Endereqn:
Fua Augusto Corréa, 0L, Campus Universtario do Suamd, Faculdade de Enfermagam
— Campus 111 — Complexo da Salde, Belem, Para, Brasil— CEP S8075-110.
Denominac3o do projeto de pesquisa ou do trabalho académico:

Caracterizacso dos homicidios de oiancas parasnses

objetivo da pesquisa ou do trabalho académico:
Caracterizar oz homicidios de criangas no estado do Pard

Dados gque busca pesguisar:

- Pesquiza documental do Banoo de Cados referente 3 Homicidio de Criangas no
Estado do Para.

- Mo periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015,

- Por meio das seguintes varidveis: data, dia, més, do fato, meio emprezado, tipo de
homicidio, local da ooorrénda, motivacdo do orime, bairro, municpio, sexo, faixa
etaria, raga/cor, graw de escolaridade, profiss3o, estado civil das vitimas & do awtor.

reafirmo gue az informagbes prestadas acima s3o veridicas.

Belém-Fa_, 18 de margo de 2018

A G W W el ol ra A
Mome completo do pesgquisador ow acadEmioo.
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# Oelens Soecial



51

APENDICE D - Autorizacdo para acesso a dados estatisticos no sistema de
informacgao da secretaria adjunta de inteligéncia e analise criminal / termo de
compromisso para acesso a dados

o swlis il GOVERNO DO
i \PARA
Sagarsngy Pablca

# Delenas Socinl

FICHA CADASTRAL
AUTORIZACAD PARA ACESSO A DADDS ESTATISTICOS, 1A ARQUIVADDS

TERMO DE COMPROMISSO PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS

1. ADRIA VAMERSA DA SILVA, documento de ldentidade 5104436, CPF
n? 947 382.202-25, pesquisador (2} jzluno [a) do curso de mestrado do
programa de pos-sraduzacdo em enfermasem do instituto ciéncias da salde da
universidade faderal do Pars, devidaments vinculado 2 mesma, durante & apds
z liberacdo dos dados estatisticos fornecidos por esta Secretaria Adjunta de
Inteligénciz & Anzlise Criminal — SIAC/SSP-PA, COMPROMETE-SE, sob pena dos
rigores da Lei, 2 t30 somente utilizar as informacdes amesalhadas parz fins
scadémicos, liberando apenas indices estatisticos, n2o divulgando informacdes
do tipo nome, idade, sexo, endereco ou quaisquer outros dados que possam

identificar as pessoas envolvidas em apuracdo.

E por estarem de pleno acordo, foi o presente Termao, depois de lido e
zceito, assinado pelo pesquisador ou académico.

Belém-Pa., 19 de margo de 2017.

Mome completo do pesquisador ou académico.



