
Abstract  This study examined factors associat-
ed with the recurrence of interpersonal violence 
against children and adolescents in Mato Grosso 
state, considering cases recorded in the Notifi-
able Diseases Information System, from 2013 to 
2019. Associations between variables were esti-
mated by logistic regression and stratified by age 
group (children and adolescents). The frequency 
of recurrent violence against children was 49.0% 
and, against adolescents, 42.9%. For both, re-
current violence was positively associated with 
occurrence at home, psychological or emotional 
violence, aggressors’ being more than two, their 
being relatives and threats being the means of 
aggression. Neglect or abandonment and male 
or both-sex aggressors were positively associated 
with recurrent violence against children. Against 
adolescents, poor education, sexual violence and 
intimate-partner aggressors were positively as-
sociated with recurrent violence, while other ag-
gressors and firearms or physical force were neg-
atively associated. The findings offer significant 
contributions to knowledge of factors associated 
with recurrent violence, which is still little stud-
ied in the national and international literature. 
This is essential in order to inform strategies to 
reduce the recurrence of violence and protect 
children and adolescents.
Key words Violence, Child, Adolescent, Recur-
rence

Resumo  O objetivo do estudo foi analisar os fa-
tores associados à recorrência da violência inter-
pessoal contra crianças e adolescentes em Mato 
Grosso. Estudo com casos registrados no Sistema 
Informação de Agravos de Notificação no período 
de 2013 a 2019. A associação entre as variáveis 
foi estimada pela regressão logística, estratificada 
por faixa etária (crianças e adolescentes). A fre-
quência da violência recorrente em crianças foi de 
49,0%, e de 42,9% em adolescentes. Para ambos, 
a violência recorrente associou-se positivamente 
com ocorrência em residência, violência psicológi-
ca/moral, com mais de dois agressores envolvidos, 
agressores familiares e meio de agressão, ameaça. 
Para as crianças, negligência/abandono, sexo do 
agressor masculino ou ambos associaram-se po-
sitivamente com a recorrência da violência. Para 
adolescentes, baixa escolaridade, violência sexual 
e agressor parceiro íntimo estiveram associados 
positivamente à recorrência da violência, enquan-
to outros agressores e arma de fogo ou força cor-
poral associaram-se negativamente. Os resultados 
trazem contribuições relevantes para o conheci-
mento dos fatores associados à violência recorren-
te, ainda pouco estudada na literatura nacional 
e internacional, sendo fundamental para apoiar 
estratégias de redução da recorrência da violência 
e de proteção às crianças e adolescentes.
Palavras-chave Violência, Criança, Adolescente, 
Recorrência

1Fatores associados à recorrência de violência em crianças 
e adolescentes. Mato Grosso-Brasil, 2013 a 2019

Factors associated with the recurrence of violence against children 
and adolescents. Mato Grosso-Brazil, 2013 to 2019

1 Grupo de Pesquisa CNPq 
“Violências, Acidentes e 
Saúde Coletiva”. Brasil. 
2 Programa de Pós-
Graduação em Saúde 
Coletiva, Instituto de 
Saúde Coletiva, 
Universidade Federal de 
Mato Grosso. Av. Fernando 
Corrêa da Costa 2367, 
Boa Esperança. 78060-900 
Cuiabá MT Brasil. 
csouza.amanda@gmail.com

A
RT

IG
O

 T
EM

ÁT
IC

O

Cien Saude Colet 2024; 29:e02912024

DOI: 10.1590/1413-81232024297.02912024

Ciência & Saúde Coletiva
cienciaesaudecoletiva.com.br
ISSN 1413-8123. v.29, n.7

Silvana Maria da Silva (https://orcid.org/0000-0002-1699-5757) 1,2 
Amanda Cristina de Sousa Andrade (https://orcid.org/0000-0002-3366-4423) 1,2 

Francine Nesello Melanda (https://orcid.org/0000-0002-5692-0215) 1,2 

Ligia Regina de Oliveira (https://orcid.org/0000-0002-7325-1391) 1,2 

http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta_parametrizada.jsf
http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta_parametrizada.jsf
https://orcid.org/0000-0002-7325-1391


2
Si

lv
a 

SM
 et

 a
l.

Introdução

A violência é um problema de saúde pública e re-
presenta uma das principais causas de óbitos na 
faixa etária de 0 a 19 anos, ocupando a segunda 
causa de mortalidade, com tendência crescente 
nos últimos anos1,2. Em 2012, foram 95.000 víti-
mas de homicídio nessa faixa etária, com o maior 
número de mortes concentrado na América La-
tina e Caribe3. 

A temática da violência, apesar de não ser 
recente em nossa sociedade, ainda é um assunto 
muito delicado, principalmente quando envolve 
crianças e adolescentes. A violência causa prejuí-
zos individuais, coletivos e econômicos, gerando 
mundialmente um custo de 7 trilhões por ano 
relacionados apenas à violência contra crianças2. 

Os casos de violência infanto-juvenil são 
multicausais, portanto, não estão diretamente 
relacionados somente a raça, classe, religião ou 
cultura, todavia, a vulnerabilidade social está as-
sociada ao maior risco para a violência na infân-
cia4. As crianças estão entre os grupos mais vul-
neráveis à violência, em função de seu estágio de 
desenvolvimento e sua dependência do cuidado e 
proteção dos adultos5.

No Brasil, o Estatuto da Criança e Adolescen-
te (ECA), criado na década de 1990, representa 
um grande avanço para o combate à violência 
infantil, posto que estabelece a obrigatoriedade 
de os profissionais de saúde denunciarem casos 
de maus-tratos6. Além disso, o Ministério da Saú-
de instituiu, em 2011, o Sistema de Vigilância de 
Violências e Acidentes (VIVA) como subsídio 
para as políticas públicas em saúde, contribuin-
do para a prevenção da violência e a promoção 
da cultura de paz por meio dos dados notificados 
pelos serviços de saúde7. Sugere-se que os casos 
notificados são comumente os mais graves, resul-
tantes de violências anteriores8. 

A recorrência da violência tem efeitos negati-
vos múltiplos e significativos sobre as crianças e 
adolescentes9, podendo deixar marcas invisíveis 
e imensuráveis, impactando diretamente em sua 
saúde e qualidade de vida10-12.

A recorrência da violência expõe a criança 
à cronicidade do evento, comprometendo nega-
tivamente seu crescimento e desenvolvimento e 
aumentando sua chance de óbito13,14. Em adoles-
centes, a recorrência da violência está associada 
à maior transgressão de normas sociais, à menor 
capacidade de resiliência e à baixa autoestima15,16. 

Alguns fatores têm sido identificados como 
associados à recorrência da violência contra a 
criança e o adolescente17-23. Estudo de revisão 

sistemática com pesquisas de coorte identificou 
que negligência, crianças mais jovens, casos en-
volvendo múltiplos tipos de maus tratos e fatores 
do ambiente familiar, como pobreza e problemas 
de saúde mental na família, foram associados a 
maiores frequências de recorrência19. No Brasil, 
os estudos que investigaram a recorrência de vio-
lência contra crianças e adolescentes apresentam 
recortes por tipo de violência23 ou grupo especí-
fico, somente crianças22 ou apenas adolescentes21. 

Logo, conhecer as características e os fatores 
de risco associados à violência recorrente em 
crianças e adolescentes torna-se relevante para 
apoiar as medidas de redução dessas recorrências 
e a tomada de decisão por profissionais e gesto-
res. Este estudo objetivou analisar os fatores as-
sociados à recorrência da violência interpessoal 
contra crianças e adolescentes em Mato Grosso, 
no período de 2013 a 2019.

Método

Estudo realizado com dados de notificação de 
violência contra crianças e adolescentes de Mato 
Grosso no período de 2013 a 2019. Foram con-
siderados crianças e adolescentes aqueles, res-
pectivamente, com idade de 0 a 9 anos e 10 a 19 
anos, conforme define a Organização Mundial 
da Saúde24. Os dados foram disponibilizados pela 
Secretaria de Estado da Saúde de Mato Grosso 
e extraídos do Sistema de Vigilância de Violên-
cias e Acidentes (VIVA), em seu componente 
Vigilância de Violência Interpessoal e Autopro-
vocada do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (VIVA-Sinan). A notificação de 
violências contra contra crianças e adolescentes 
é obrigatória para todos os estabelecimentos pú-
blicos e privados de saúde do país desde 201125. 
Foram excluídos os registros de casos de lesão 
autoprovocada.

A variável dependente foi a violência recor-
rente, obtida a partir da pergunta sobre a vio-
lência notificada ter ou não ocorrido outras ve-
zes (não; sim; ignorado). Dessa forma, todas as 
comparações realizadas neste estudo foram entre 
o grupo exposto à violência recorrente (categoria 
sim da variável “ocorreu outras vezes”) em rela-
ção ao grupo de violência não recorrente (cate-
goria não), ou seja, o grupo de violência única. 
Os dados ignorados foram excluídos da análise 
(n = 1.018). 

As variáveis independentes analisadas foram 
divididas em blocos, de acordo com a seguinte 
ordem: (1) características da vítima: sexo (femi-
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nino; masculino), raça/cor da pele (preta/parda; 
indígena; branca/amarela), escolaridade (analfa-
betismo/ ensino fundamental; ensino médio/ en-
sino superior), situação conjugal (casado/união 
estável; sem parceiro), deficiência/transtorno 
(sim, não). Foram consideradas deficiências fí-
sica, intelectual, visual e auditiva, transtornos 
mentais, transtornos de comportamento, além 
de outras deficiências e outros transtornos; (2) 
características da violência: turno de ocorrência 
(diurno – manhã/tarde; noturno – noite/ma-
drugada); local de ocorrência da violência (re-
sidência; bar ou similar; escola/ local de prática 
esportiva; via pública; outros locais – outros, co-
mércio/serviços, indústrias/construção); (3) tipo 
de violência: física (sim; não), psicológica/moral 
(sim; não), sexual (sim; não), negligência/aban-
dono (sim; não); (4) características do provável 
agressor: sexo (feminino; masculino; ambos), fai-
xa etária do agressor - ciclo de vida do provável 
autor da violência (criança – 0 a 9 anos; adoles-
cente – 10 a 19 anos; jovem – 20 a 24 anos; adulto 
– 25 a 59 anos; idoso – 60 anos ou mais), número 
de envolvidos (um; dois ou mais), consumo de 
bebida alcoólica pelo provável autor (sim; não), 
vínculo com a vítima (familiares – pai, mãe, pa-
drasto, madrasta, irmão(ã) e filho(a); amigos/
conhecidos – amigos/conhecidos, cuidadores, 
patrão/chefe; parceiros íntimos – cônjuge, ex-
-cônjuge, namorado(a) e ex-namorado(a); outros 
– desconhecidos, polícia, institucional, outros); e 
(5) características do meio de agressão: força cor-
poral (sim; não); enforcamento (sim; não), objeto 
contundente (sim; não), objeto perfurocortante 
(sim; não), objeto/substância quente (sim; não), 
envenenamento (sim; não), arma de fogo (sim; 
não), ameaça (sim; não), outros meios que não 
os especificados anteriormente (sim; não). As va-
riáveis tipo de violência e vínculo com a vítima 
permitem respostas múltiplas. As variáveis esco-
laridade e estado civil foram analisadas somente 
para os adolescentes. 

A variável de estratificação foi a faixa etária, 0 
a 9 – crianças e 10 a 19 anos – adolescentes. 

Foi realizada a análise descritiva dos dados 
por meio de frequências absolutas e relativas. 
Foi calculada a frequência de violência recor-
rente contra crianças e adolescentes segundo as 
variáveis independentes. Para avaliar a associa-
ção entre violência recorrente contra crianças e 
adolescentes e as variáveis independentes foram 
realizadas análises univariadas e múltiplas, e fo-
ram estimados odds ratio (OR) com seus respec-
tivos intervalos de confiança (IC95%) por meio 
de modelos de regressão logística. Para todas as 

análises comparou-se o grupo exposto à violên-
cia recorrente com o grupo não exposto à violên-
cia recorrente.

As variáveis com valor de p menor do que 
0,20 na análise univariada foram incluídas no 
modelo múltiplo. Para o ajuste do modelo múl-
tiplo foi usado a entrada hierarquizada das vari-
áveis independentes, que foram organizadas em 
blocos de acordo com a seguinte ordem: (1) ca-
racterísticas da vítima; (2) características da vio-
lência; (3) tipo de violência, (4) características do 
provável agressor; e (5) características do meio de 
agressão. 

Para cada nível hierárquico foi ajustado um 
modelo, excluindo-se as variáveis com maior va-
lor de p, sendo o modelo reestimado após cada 
exclusão e assim sucessivamente até que todas as 
variáveis do mesmo nível permanecessem signi-
ficativas a 5%. As variáveis dos níveis mais distais 
permaneceram como fatores de ajuste para os ní-
veis hierarquicamente inferiores. No modelo fi-
nal, adotou-se o nível de significância de 5% para 
determinação das variáveis associadas à violência 
de repetição. Todas as análises foram estratifica-
das por faixa etária (crianças e adolescentes). As 
análises foram feitas no software STATA, versão 
12. 

O projeto foi aprovado em 16 de junho de 
2020 pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso, CAAE nº 
30260420.9.0000.8124, Parecer no 4.091.189.

Resultados

No período de 2013 a 2019, foram registrados 
5.742 casos de violência interpessoal contra 
crianças e adolescentes no estado de Mato Gros-
so, desses, 1.018 (18,3%) foram excluídos devi-
do ao não preenchimento do campo referente à 
variável “ocorreu outras vezes”. Dos 4.553 casos 
nos quais se tinha registro desta variável, 44,7% 
(2.037) foram violência recorrente, sendo mais 
frequentes entre as crianças (49,0%), quando 
comparado ao grupo de adolescentes (42,9%).

No total dos casos notificados de violência 
interpessoal analisados (n = 4.553), a maioria das 
crianças e adolescentes era do sexo feminino, da 
raça/cor preta/parda, o local de ocorrência mais 
frequente era a residência, o principal agressor 
foi do sexo masculino e os meios de agressão 
mais usuais foram força corporal e ameaça. Para 
as crianças, o tipo de violência mais frequente foi 
sexual (61,5%), física (45,4%), psicológica/mo-
ral (37,3%) e negligência/abandono (10,0%), o 
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agressor era amigo/conhecido (58,7%) e familia-
res (43,7%). Para os adolescentes, a violência físi-
ca (60,7%) foi a mais frequente, seguida da sexual 
(48,6%), psicológica/moral (33,3%) e o agressor 
era amigo/conhecido (35,4%) (Tabela 1, 2 e 3).

Adolescentes do sexo feminino, com baixa 
escolaridade (analfabetismo/ensino fundamen-
tal) e casado/união estável apresentaram chance 
maior de recorrência de violência. A residência 
se revelou o local de maior chance de ocorrência 
para recorrência da violência tanto para crianças 
(OR = 2,43; IC95%: 1,62-3,64) quanto para ado-
lescentes (OR = 2,44; IC95%: 1,94-3,06), enquan-
to a via pública e o bar/similar foram os locais de 
menor chance para os adolescentes. Em relação à 
natureza da violência, a recorrência associou-se 
positivamente com violência psicológica/moral, 
sexual e negligência para as crianças e adolescen-
tes, e negativamente com a violência física para 
os adolescentes (Tabela 1).

No que se refere à associação de violência re-
corrente relacionada às características do agressor 
(Tabela 2), foi observada maior chance por agres-
sor de ambos os sexos e sexo masculino. Quanto 
ao ciclo de vida do agressor, em crianças a chance 
de recorrência da violência cometida por idoso 
foi mais elevada em relação às outras faixas etá-
rias (OR = 3,85; IC95%: 1,75-8,45), porém outros 
grupos se mostraram importantes, como adultos 
e jovens. Em adolescentes, a maior chance de 
ocorrência só foi verificada para adultos (OR = 
2,36; IC95%: 1,02-5,44). Em relação ao número 
de agressores envolvidos, houve maior chance de 
repetição da violência em crianças quando essa 
foi cometida por dois ou mais agressores (OR = 
1,40; IC95%: 1,06-1,86) e o agressor fez uso de 
bebida alcoólica (OR = 1,42; IC95%:1,05-1,91). 
Para os adolescentes, ter dois ou mais agressores 
(OR = 0,70; IC95%: 0,59-0,83) e o agressor ter 
feito uso de bebida alcoólica (OR = 0,72; IC95%: 
0,61-0,85) estiveram associados à menor chance 
de violência recorrente. Quanto ao vínculo com o 
agressor, tanto para crianças quanto para adoles-
centes, foi observada maior chance de recorrên-
cia da violência quando o agressor era familiar e 
menor chance quando eram de outros vínculos. 
Para os adolescentes, a chance de recorrência da 
violência foi maior quando o agressor era parcei-
ro íntimo (OR = 2,42; IC95%: 2,02-2,89).  

A recorrência da violência em crianças este-
ve associada positivamente à ameaça (OR = 3,50; 
IC95%: 2,68-4,58), seguida por enforcamento 
(OR = 2,96; IC95%: 1,06-8,27) e força corporal 
(OR = 1,65; IC95%: 1,31-2,07), enquanto em 
adolescentes houve maior chance para ameaça 

(OR = 1,75; IC95%: 1,50-2,05) e outros meios 
(OR = 1,53; IC95%: 1,20-1,99). Por outro lado, 
associaram-se negativamente à violência re-
corrente a arma de fogo para ambos os grupos, 
outros meios para as crianças e força corporal e 
objeto perfurocortante para os adolescentes (Ta-
bela 3).

Na análise ajustada (Tabela 4), as crianças 
apresentaram maior chance de sofrer violência 
recorrente se esta ocorreu na residência, o tipo de 
violência foi psicológica/moral ou negligência/
abandono, quando os agressores eram familiares, 
do sexo masculino ou ambos, com mais de dois 
agressores envolvidos, e o meio de agressão foi 
força corporal ou ameaça. Os adolescentes apre-
sentaram maior chance de recorrência da violên-
cia se tinham baixa escolaridade (analfabetismo/
ensino fundamental), a violência ocorreu na resi-
dência, o tipo de violência foi psicológica/moral 
ou sexual, com mais de dois agressores envol-
vidos, quando os agressores eram familiares ou 
parceiros íntimos e a ameaça foi o meio de agres-
são. A menor chance de recorrência da violência 
foi observada quando o vínculo com agressor era 
outro e o meio de agressão foi arma de fogo ou 
força corporal para os adolescentes.

Discussão

Embora existam estudos que descrevam as carac-
terísticas da ocorrência da violência contra crian-
ças e adolescentes no Brasil, ainda há poucos re-
gistros na literatura nacional e internacional que 
abordem a recorrência da violência nessas popu-
lações21,23,26-29.

Este estudo revelou que a frequência da vio-
lência recorrente em crianças (49,0%) e adoles-
centes (42,9%) foi mais elevada do que a obser-
vada nos dados de notificação de adolescentes do 
Brasil de 2011 a 2017 (39,9%)30, de crianças no 
Espírito Santo de 2011 a 2018 (32,5%)22 e entre 
outros municípios brasileiros em períodos di-
versos8,31-33. Em outros países, as frequências de 
recorrência de violência contra crianças e adoles-
centes também variaram, sendo 5,9% na Coreia 
do Sul17, 24,7% no Japão18 e em torno de 20% em 
diferentes estudos dos Estados Unidos19. Verifi-
ca-se, assim, que não há consenso na literatura 
sobre a prevalência da violência recorrente, fato 
que pode ser justificado pelas diferenças meto-
dológicas entre os estudos ou pelo ainda redu-
zido número de estudos que abordam o tema. 
Da mesma forma, a dificuldade de obtenção da 
informação, seja pelo não registro adequado ou 
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Tabela 1. Distribuição de frequência (número e percentual) dos casos notificados de violência e de violência 
recorrente contra crianças e adolescentes e sua associação com as características da vítima, da violência e o tipo 
de violência. Mato Grosso, 2013 a 2019.

Variáveis
Crianças (n = 1.360) Adolescentes (n = 3.193)

n (%)
Violência recorrente ª

n (%)
Violência recorrente ª

n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)
Características da vítima
Sexo

Feminino 925 (68,0) 468 (50,6) 1,21 (0,97-1,53) 2.418 (75,7) 1.163 (48,1) 2,54 (2,13-3,04)
Masculino 435 (32,0) 199 (45,7) 1,00 775 (27,3) 207 (26,7) 1,00

Raça/cor da pele
Preta/parda 891 (67,6) 456 (51,2) 1,26 (0,99-1,60) 2.272 (73,0) 961 (42,3) 0,93 (0,79-1,09)
Indígena 34 (2,6) 16 (47,0) 1,07 (0,53-2,16) 57 (1,8) 30 (52,6) 1,41 (0,82-2,42)
Branca/amarela 393 (29,8) 178 (45,3) 1,00 786 (25,2) 346 (44,0) 1,00

Escolaridade
Analfabetismo/ens. 
fundamental

- - - 1.186 (43,8) 725 (47,7) 1,53 (1,31-1,79)

Ensino médio/ens. 
superior

- - - 1.520 (56,2) 442 (37,3) 1,00

Situação conjugal
Casado/união estável - - - 330 (11,6) 165 (50,0) 1,38 (1,10-1,74)
Sem parceiro - - 2.513 (88,4) 1,053(41,9) 1,00

Deficiência/transtorno -
Sim 45 (3,6) 28 (62,2) 1,76 (0,95-3,26) 134 (4,4) 69 (51,5) 1,41 (0,99-1,99)
Não 1.215 (96,4) 586 (48,2) 1,00 2.881 (95,6) 1,237 (42,9) 1,00

Características da violência
Turno de ocorrência ¹

Diurno 461 (62,1) 199(43,2) 1,09 (0,81-1,48) 979 (43,3) 398(40,6) 1,17 (0,99-1,39)
Noturno 281 (37,9) 115(40.9) 1,00 1.276 (56,6) 470(36,8) 1,00

Local de ocorrência
Residência 1.031 (78,2) 563 (54,6) 2,43 (1,62-3,64) 1864 (60,0) 1.027 (55,1) 2,44 (1,94-3,06)
Bar ou similar 74 (5,6) 7 (50,0) 2,02 (0,66-6,18) 157 (5,1) 22 (21,1) 0,53 (0,31-0,89)
Escola/local de 
prática esportiva

14 (1,1) 27 (36,5) 1,16 (0,63-2,13) 104 (3,3) 47 (29,9) 0,85 (0,57-1,26)

Via pública 82 (6,2) 20 (24,4) 65 (0,34-1,23) 578 (18,6) 109 (18,9) 0,46 (0,34-0,62)
Outros locais 2 118 (8,9) 39 (33,0) 1,00 401 (12,9) 134 (33,4) 1,00

Tipo da violência
Física

Sim 602 (45,4) 293(48,7) 0,97 (0,78-10,21) 1.909 (60,7) 705(36,9) 0,53 (0,46-0,62)
Não 723 (54,6) 356(49,2) 1,00 1.238 (39,3) 645(52,1) 1,00

Psicologia/moral
Sim 491 (37,3) 311(63,3) 2,49 (1,98-3,13) 1.035 (33,3) 555(53,6) 1,89 (1,62-2,20)
Não 826 (62,7) 338(40,9) 1,00 2.076 (66,7) 787(37,9) 1,00

Sexual
Sim 814 (61,5) 434(53,3) 1,45 (1,16-1,82) 1.523 (48,6) 809(53,1) 2,22 (1,92-2,56)
Não 510 (38,5) 224(43,9) 1,00 1.610 (51,4) 544(33,8) 1,00

Negligência/abandono
Sim 133 (10,0) 94(70,7) 2,73 (1,84-4,02) 87 (2,8) 66 (75,9) 4,33 (2,64-7,12)
Não 1.187 (89,9) 557 (46,9) 1,00 3.022 (97,2) 1.270(42,0) 1,00

a  Grupo de comparação: violência não recorrente. 1 Turno de ocorrência: diurno – manhã/tarde; noturno – noite/madrugada; 2 

outros locais: outros, comércio/serviços, indústrias/construção.

Fonte: Autores.
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pelo envolvimento de um responsável, em geral 
pai e mãe, pela comunicação do evento podem 
implicar divergências dos resultados entre os es-
tudos22,34. 

A alta frequência de violência recorrente, re-
velada por este estudo, indica a vulnerabilidade 
social a que essa população está exposta, bem 
como a urgência de medidas de proteção a crian-
ças e adolescentes. A violência é um fenômeno 
que transcende as diferentes esferas sociais, por 
sua magnitude e vulnerabilidade, que tornam 
crianças e adolescentes de baixa escolaridade, 

com condição social desfavorável, mais suscetí-
veis à violência recorrente22,34.

Os resultados aportados refletem uma in-
quietude sobre os motivos que levam tempo para 
reconhecer ou revelar a violência contra crianças 
e adolescentes, sendo a residência o principal ce-
nário da violência, e o autor da agressão alguém 
próximo à vítima. O principal agressor em crian-
ças e adolescentes nos casos da violência recor-
rente foi um familiar, como pai, mãe, padrasto, 
madrasta, irmão(ã) ou filho(a), e para os adoles-
centes também o parceiro íntimo (ex-cônjuge, 

Tabela 2. Distribuição de frequência (número e percentual) dos casos notificados de violência e de violência 
recorrente contra crianças e adolescentes e sua associação com características do provável agressor. Mato Grosso, 
2013 a 2019.

Características do 
provável agressor

Crianças (n = 1.360) Adolescentes (n = 3.193)

n (%)
Violência recorrente ª

n (%)
Violência recorrente ª

n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)
Sexo do agressor

Feminino 221 (17,5) 94 (42,5) 1,00 313 (10,1) 99 (31,6) 1,00
Masculino 976 (77,5) 513 (52,5) 1,50 (1,11-2,01) 2.706 (87,6) 1.218 (45,0) 1,76 (1,37-2,71)
Ambos 63 (5,0) 46 (73,0) 3,65 (1,97-6,77) 69 (2,2) 33 (47,8) 1,98 (1,16-3,36)

Faixa etária agressor 
0 a 9 anos 108 (11,1) 35 (32,4) 1,00 27 (1,2) 8 (29,6) 1,00
10 a 19 anos 138 (14,2) 61 (44,2) 1,65 (0,97-2,79) 579 (26,0) 259 (44,7) 1,92 (0,82-4,46)
20 a 24 anos 97 (10,0) 49 (50,5) 2,12 (1,20-3,75) 498 (22,4) 191 (38,3) 1,47 (0,63-3,44)
25 a 59 anos 592 (60,9) 337 (56,9) 2,75 (1,78-4,25) 1.081 (48,5) 539 (49,8) 2,36 (1,02-5,44)
60 anos ou mais 37 (3,8) 24 (64,8) 3,85 (1,75-8,45) 42 (1.9) 22 (52,4) 2,61 (0,93-7,27)

Número de envolvidos
Um 1.020 (80.8) 501 (49,1) 1,00 2.323 (75,7) 1.053 (45,3) 1,00
Dois ou mais 243 (19,2) 140 (57,6) 1,40 (1,06-1,86) 746 (24,3) 275 (36,8) 0,70 (0,59-0,83)

Consumo de bebida 
alcoólica

Sim 225 (22,5) 127 (56,4) 1,42 (1,05-1,91) 869 (35,5) 339 (39,0) 0,72 (0,61-0,85)
Não 776 (77,5) 370 (47,7) 1,00 1.647 (65,5) 772 (46,9) 1,00

Vínculo com a vítima ¹
Familiares

Sim 594 (43,7) 346(58,2) 1,93 (1,56-2,40) 621 (19,4) 424(68,3) 3,70 (3,07-4,46)
Não 766 (56,3) 321(41,9) 1,00 2.572 (80,6) 946(36,8) 1,00

Amigos/conhecidos
Sim 798 (58,7) 286(50,9) 1,13 (0,91-1,41) 1.131 (35,4) 441(39,0) 0,78 (0,67-0,90)
Não 562 (41,3) 381(47,7) 1,00 2.062 (64,6) 929(45,0) 1,00

Parceiros íntimos 
Sim 32 (2,4) 18(56,2) 1,34 (0,66-2,73) 635 (19,9) 383(60,3) 2,42 (2,02-2,89)
Não 1.328 (97,6) 649(48,9) 1,00 2.558 (80,1) 987(38,6) 1,00

Outros
Sim 159 (11,7) 53(33,3) 0,48 (0,34-0,68) 790 (24,7) 158(20,0) 0,24 (0,20-0,30)
Não 1.201 (88,3) 614(51,1) 1,00 2.403 (75,3) 1.212(50,4) 1,00

ª Grupo de comparação: violência não recorrente.¹ familiares incluiu pai, mãe, padrasto, madrasta, irmão(ã) e filho(a); amigos/
conhecidos incluiu amigos/conhecidos, cuidadores, patrão/chefe; parceiros íntimos incluiu cônjuge, ex-cônjuge, namorado(a) e 
ex-namorado(a); outros inclui desconhecidos, polícia, institucional, outros.

Fonte: Autores.
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cônjuge e namorado). Este achado é semelhante 
a outros estudos encontrados na literatura8,21-22, 
demonstrando que crianças e adolescentes con-
vivem diariamente com seus agressores, aqueles 
que teriam a responsabilidade de protegê-los. 
Apontam ainda a necessidade de expansão da 
rede de proteção social, a fim de interromper o 
ciclo da violência em prol da proteção e do zelo a 
crianças e adolescentes.

A repetição do ato violento, em ambos os gru-
pos, aumentou quando o número de envolvidos 
era dois ou mais agressores. Os perpetradores da 
violência foram majoritariamente do sexo mas-
culino, no entanto, verificou-se também a parti-
cipação conjunta de sexo masculino e feminino 
em relação às crianças. Esse perfil foi encontra-
do em outros estudos que analisaram a violência 

recorrente em crianças22 e adolescentes21. O fato 
de a violência recorrente ser mais frequente no 
sexo feminino pode explicar a maior prevalência 
do sexo masculino como agressor, considerando 
os aspectos culturais que se refletem, desde cedo, 
na violência de gênero e revelando a dominação 
da mulher na cultura machista e naturalizando 
os atos de violência desde a infância22. Por ou-
tro lado, a participação de ambos os sexos como 
agressores sugere a participação dos pais no ato 
como modo de “educar” e “disciplinar”, resultado 
de relações baseadas no poder adultocêntrico22,32.

Vale ressaltar a associação positiva para a re-
corrência nos casos de violência psicológica para 
o grupo de crianças e adolescentes, negligência/
abandono para crianças e violência sexual para 
adolescentes. Dois estudos anteriores que avalia-

Tabela 3. Distribuição de frequência (número e percentual) dos casos notificados de violência e de violência 
recorrente contra crianças e adolescentes e sua associação com o meio de agressão. Mato Grosso, 2013 a 2019.

Meio de agressão 
Crianças (n = 1.360) Adolescentes (n = 3.193)

n (%)
Violência recorrente ª

n (%)
Violência recorrente ª

n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)
Força corporal

Sim 479 (37,2) 273 (57,0) 1,65 (1,31-2,07) 1.515 (49,2) 610 (40,2) 0,80 (0,69-0,92)
Não 809 (62,8) 360 (44,5) 1,0 1.565 (50,8) 714 (45,6) 1,0

Enforcamento
Sim 19 (1,5) 14 (73,7) 2,96 (1,06-8,27) 143 (4,7) 64 (44,7) 1,07 (0,77-1,51)
Não 1.262 (98,5) 613 (48,6) 1,00 2.918 (95,3) 1.251 (42,9) 1,00

Objeto contundente
Sim 47 (3,7) 19 (40,4) 0,69 (0,38-1,26) 133 (4,3) 63 (47,4) 1,20 (0,84-1,70)
Não 1.232 (96,3) 608 (49,3) 1,00 2.926 (95,7) 1.252 (42,8) 1,00

Objeto perfurocortante
Sim 41 (3,2) 14 (34,1) 0,52 (0,27-1,01) 344 (11,2) 105 (30,5) 0,54 (0,42-0,69)
Não 1.239 (96,8) 614 (49,5) 1,00 2.725 (88,8) 1.214 (44,5) 1,00

Objeto/substância 
quente

Sim 20 (1,6) 7 (35,0) 0,55 (0,21-1,39) 12 (0,4) 4 (33,3) 0,66 (0,19-2,20)
Não 1.266 (98,4) 624 (49,3) 1,00 3.051 (99,6) 1.312 (43,0) 1,00

Envenenamento
Sim 9 (0,7) 1 (11,1) 0,12 (0,16-1,03) 29 (0,9) 9 (31,0) 0,60 (0,26-1,30)
Não 1.276 (99,3) 629 (49,3) 1,00 3.032 (99,1) 1.310 (43,2) 1,00

Arma de fogo 
Sim 21 (1,6) 3 (14,3) 0,16 (0,50-0,60) 294 (9,6) 39 (13,3) 0,18 (0,12-0,25)
Não 1.257 (98,4) 624 (49,6) 1,00 2.775 (90,4) 1.277 (46,0) 1,00

Ameaça
Sim 342 (26,8) 244 (71,3) 3,50 (2,68-4,58) 836 (27,3) 445 (53,2) 1,75 (1,50-2,05)
Não 933 (73,2) 388 (41,6) 1,00 2.227 (72,7) 877 (39,4) 1,00

Outros meios 1

Sim 255 (20,7) 99 (38,8) 0,62 (0,48-0,82) 263 (8,9) 139 (52,8) 1,53 (1,20-1,99)
Não 977 (79,3) 493 (50,4) 1,00 2.679 (91,1) 1.129 (42,1) 1,00

ª Grupo de comparação: violência não recorrente. 1 Outros meios que não os especificados anteriormente.

Fonte: Autores.
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Tabela 4. Modelo múltiplo da associação entre violência recorrente contra crianças e adolescentes. Mato Grosso, 
2013 a 2019. 

Variáveis
Crianças Adolescentes 

OR (IC95%) ª OR (IC95%) ª

Sexo
Feminino 1,12 (0,84-1,49) 1,10 (0,83-1,45)
Masculino 1,00 1,00

Escolaridade 
Analfabetismo/ens. fundamental - 1,25 (1,03-1,51)
Ens. médio/ens. superior - 1,00

Características da violência 
Local de ocorrência 

Residência 2,29 (1,42-3,70) 1,66 (1,24-2,22)
Bar/similar 1,19 (0,56-2,47) 1,03 (0,61-1,72)
Escola/local de prática esportiva 2,12 (0,60-7,47) 1,13 (0,61-2,11)
Via pública 0,80 (0,40-1,62) 0,91 (0,62-1,31)
Outros locais1

Tipo de violência 
Psicológica/moral 

Sim 1,68 (1,27-2,20) 1,68 (1,36-2,07)
Não 1,00 1,00

Sexual 
Sim - 2,14 (1,69-2,72)
Não - 1,00

Negligência/abandono 
Sim 1,92 (1,15-3,20) -
Não 1,00 -

Características da vítima

continua

ram as notificações de violência no Brasil mos-
traram associação positiva entre recorrência e 
violência psicológica e sexual entre crianças35 e 
adolescentes30. Santos et al. (2018)36, assim como 
os resultados deste estudo, destacam maior pro-
porção de recorrência da violência sexual contra 
adolescentes. Estudos têm demonstrado que a 
negligência é um dos principais tipos de violên-
cia praticada contra crianças8,19,32-33,37 e sua asso-
ciação com a recorrência pode estar relacionado 
à maior vulnerabilidade das crianças à situação 
de maus-tratos, dada sua incapacidade para rea-
gir física e emocionalmente. 

Os meios mais utilizados para efetivar as 
agressões foram o uso da força corporal contra 
crianças, bem como a ameaça para os dois gru-
pos, e associaram-se à violência de repetição. 
Resultado semelhante aos estudos realizados no 
Brasil com dados de notificação de violência con-
tra adolescentes de 2011 a 201730 e contra crian-
ças em 201238, em que os meios mais utilizados 

para efetivar as agressões foram força corporal e 
ameaça.

É preciso salientar que, considerando a com-
plexidade que envolve o tema, os resultados 
aportados podem não revelar o real cenário da 
recorrência da violência em crianças e adoles-
centes, já que existem muitos entraves no con-
texto das notificações, principalmente diante de 
situações das violências envolvendo esses gru-
pos populacionais, e mais especificamente das 
violências não fatais. A violência ainda se apre-
senta como um tabu, norteado por construções 
socioculturais que se refletem sobre todas as so-
ciedades. Portanto, é um desafio social complexo 
a ser encarado em suas diversas manifestações. 
Nesse contexto, este estudo pode colaborar para 
a produção de conhecimento, ao mesmo tempo 
em que dá visibilidade a um problema que por 
vezes é ignorado por aqueles que estão próximos 
ou que estão envolvidos no cuidado com crianças 
e adolescentes.
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Os resultados deste estudo mostram que a 
violência ocorre principalmente em ambiente fa-
miliar e que o agressor é uma pessoa próxima da 
vítima. Esses fatos representam a esfera domés-
tica do problema da violência contra crianças e 
adolescentes e, por conseguinte, a premência de 
efetivar as estratégias de enfrentamento tendo em 
vista que a sua dimensão tem raízes profundas, 
entrelaçadas às construções socioculturais que 
precisam ser reconstruídas em uma sociedade 
consciente sobre todos os prejuízos da violência 
em nível individual, familiar e social. A literatura 
ainda destaca que as violências, quando ocorri-
das no espaço privado da residência, propiciam a 
subnotificação dos casos, a proteção aos agresso-
res e o silêncio das vítimas14,35,39. 

Nesse sentido, pode-se considerar uma limi-
tação deste estudo, a subnotificação de casos de 
violência e/ou violência recorrente no grupo es-
tudado, tendo em vista que a maioria ocorre no 
seio familiar, dificultando o acesso à revelação 
do fato, ou ainda pela possibilidade de as víti-
mas negarem as acusações por medo de perder o 
convívio com os familiares ou do que lhes acon-
tecerá pós comunicação do evento14,23,35,39. Além 
disso, a violência de ocorrência única pode ser 
ainda mais subnotificada, dado que aquela que 
acontece em maior frequência pode despertar na 
vítima a necessidade de procurar ajuda. Assim, é 
possível que a frequência de violência recorrente, 
entre todos os casos de violência, tenha sido su-
perestimada. 

Variáveis
Crianças Adolescentes 

OR (IC95%) ª OR (IC95%) ª
Características do provável agressor
Sexo do agressor 

Masculino 1,60 (1,11-2,28) -
Ambos 2,48 (1,13-5,43) -
Feminino 1,00 -

Número de envolvidos 
Dois ou mais 1,48 (1,02-2,14) 1,41 (1,12-1,78)
Um 1,00 1,00

Vínculo com a vítima ¹
Familiares 

Sim 1,36 (1,03-1,79) 2,97 (1,12-1,78)
Não 1,00 1,00

Parceiros íntimos 
Sim - 3,12 (2,40-4,05)
Não - 1,00

Outros 
Sim - 0,49 (0,37-0,65)
Não - 1,00

Meio de agressão
Força corporal 

Sim 1,36 (1,04-1,78) 0,80 (0,65-0,99)
Não 1,00 1,00

Arma de fogo 
Sim - 0,46 (0,29-0,74)
Não - 1,00

Ameaça 
Sim 2,37 (1,74-3,23) 1,31 (1,04-1,64)
Não 1,00 1,00

ª Grupo de comparação: violência não recorrente. 1 Outros locais: outros, comércio/serviços, indústrias/construção; 2 familiares 
incluiu pai, mãe, padrasto, madrasta, irmão(ã) e filho(a); amigos/conhecidos incluiu amigos/conhecidos, cuidadores, patrão/chefe; 
parceiros íntimos incluiu cônjuge, ex-cônjuge, namorado(a) e ex-namorado(a); outros inclui desconhecidos, polícia, institucional, 
outros.

Fonte: Autores.

Tabela 4. Modelo múltiplo da associação entre violência recorrente contra crianças e adolescentes. Mato Grosso, 
2013 a 2019. 
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Outra limitação está relacionada aos grupos 
de comparação, uma vez que o grupo exposto à 
violência de repetição foi comparado ao grupo 
de violência única, e não ao grupo de crianças e 
adolescentes que não sofreram violência. A com-
paração externa dos resultados deste estudo tam-
bém foi dificultada pelo fato de a literatura ser 
ainda escassa sobre violência recorrente e por ser 
direcionada a grupos específicos, como violência 
contra a mulher e/ou crianças21.

A violência e, sobretudo, os episódios recor-
rentes podem estar relacionados à naturalização 
da violência, pois essa naturalização propicia a 
ocorrência do ato violento naqueles mais frágeis, 
como as crianças e os adolescentes. Dessa manei-
ra, é fundamental dar visibilidade à violência e 
enfrentá-la como um problema que pode ser evi-
tado por meio de políticas públicas mais asserti-
vas e eficazes. É imprescindível que, para além do 
dever do Estado, a sociedade, nas suas diversas 
formas de organização, se empenhe para assegu-
rar os direitos de crianças e adolescentes.

Vale destacar a importância da consolidação 
das redes de proteção às vítimas em situação de 
violência com a ampliação da participação e a 
integração de sujeitos ativos dos setores da segu-
rança pública, saúde pública, educação e cultu-
ra, entre outros. As redes de atenção às vítimas 
de violência devem ser fortalecidas, abrangendo 
também seus cuidados para com os profissionais 
que necessitam de preparo e de condições ade-
quadas para desempenharem seu papel diante do 
enfrentamento da violência sem sobrecarga de 
trabalho e sem sentimentos de medo de ameaças 
e impotência diante do diagnóstico e encaminha-
mento da vítima.

Analisar o perfil das vítimas, das violências e 
dos agressores bem como os fatores associados à 
recorrência, traz contribuições relevantes para a 
melhor compreensão da violência contra crian-
ças e adolescentes, possibilitando direcionar as 
políticas locais de prevenção e controle destes 
agravos.
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