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REsumoO:

Objetivo: Descrever as caracteristicas da violéncia contra adolescentes notificados a partir do Sistema de Vigilincia de Violéncia e
Acidentes/VIVA, no Brasil. Material e métodos : Estudo descritivo, com dados do Sistema de Vigilincia de Violéncia e Acidentes/
VIVA, Brasil, no perfodo de 2009 a 2016. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, raga, local de ocorréncia, vinculo do agressor
com a vitima e suspeita de uso de dlcool nos casos de violéncia fisica, psicolégica/moral e sexual. Utilizou-se estatistica descritiva
e o teste de tendéncia de propor¢des no STATA. Resultados : A taxa de prevaléncia da violéncia fisica na faixa de 15-19 anos
alcancou 104,4 por 100 000 casos, ¢ a prevaléncia da violéncia sexual na faixa de 10-14 anos foi de 38,5 por 100 000 casos. A
violéncia sexual alcangou nas meninas a prevaléncia de 52,0 por 100 000 casos, enquanto que, nos meninos, de 4,5 por 100 000
casos. Houve tendéncia crescente significativa de violéncia fisica na faixa de 15-19, e de violéncia sexual na faixa de 10-14 anos.
Ambos tipos de violéncia atingiram as racas parda e indigena, acontecendo na residéncia da vitima, sendo o agressor o namorado.
No caso de violéncia sexual, cresceu a suspeita de uso de dlcool pelo agressor. A variagio percentual na violéncia fisica e psicoldgica
aumentou em mais de 400%. Conclusies : Houve aumento de todos os tipos de violéncia nestes oito anos. Foram mais frequentes
as notificagdes de violéncia fisica e sexual, atingindo principalmente as meninas, na residéncia, sendo o amigo/conhecido ou
namorado da vitima os principais agressores.

PALAVRAS-CHAVE: Maus-tratos infantis, Monitoramento epidemioldgico, Notificagio de abuso, sistemas de informagio em
satde, exposicao 4 violéncia, causas externas.

ABSTRACT:

Objective : To describe the characteristics of violence against adolescents in Brazil reported from the Violence and Accident
Surveillance System (VIVA). Methods: A descriptive study, based on data from the VIVA, Brazil, from 2009 to 2016. The variables
analyzed were age, gender, race, place of occurrence, bond between the aggressor and the victim, and suspected of alcohol use in
cases of physical, psychological/moral and sexual violence. Descriptive statistics and tends proportion test with STATA were used.
Results: The prevalence rate of physical violence in the 15-19 years age bracket reached 104.4 per 100,000 cases, and the prevalence
of sexual violence in the 10-14 years age bracket was 38.5 per 100,000 cases. Sexual violence reached 52.0 per 100,000 cases in girls,
compared to 4.5 per 100,000 in boys. There was a significant upward trend in physical violence in the 15-19 years age bracket, and
in sexual violence in the 10-14 years age bracket. Both types of violence affecting more frequently brown and indigenous races, and
happening at the victim’s home, with the perpetrator being the adolescent’s boyfriend. In cases of sexual violence, the suspicion
of alcohol use by the aggressor has grown. The percentage change in physical and psychological violence increased by more than
400%. Conclusions: Regardless of the type of violence, there was an increase in the eight years. Notifications of physical and sexual
violence were more frequent, affecting mainly girls, in their residence, being a friend/acquaintance or boyfriend of the victim the
main aggressors.

KEYWORDS: Child abuse, epidemiological monitoring, mandatory reporting, health information systems, exposure to violence,
external causes.
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INTRODUGCAO

A violéncia contra os adolescentes é uma das formas mais visiveis de violéncia na sociedade, considerada
como um relevante problema de saude publica (1,2,3,4), que depende de fatores individuais, da familia e
comunidade (2,4), estando profundamente enraizada nas préticas culturais, econémicas e sociais (2,4,5,6,7).
O Ministério da Satide (MS) e a Organizagao Mundial de Sadde (OMS) reconhecem criangas e adolescentes
como mais vulnerdveis a violéncia, que pode se manifestar sob as formas fisica (VF), sexual (VS) e psicoldgica
(VP), cometida pelos pais ou pessoas proximas, no contexto de uma relagio de confianga (2,4,8,9,10,11,12).

Pesquisas tem mostrado a idade como um fator de risco para o aumento da vulnerabilidade & VF ou VS,
apresentando varia¢oes conforme o pais. Estimativas indicam que 22,6% dos adultos em todo o mundo
sofreram abusos fisicos na infancia e 36,3% sofreram abuso emocional (9), enquanto que as taxas de abuso
sexual tendem a crescer apés o inicio da puberdade (4,9). O sexo da vitima ¢ outra varidvel que aumenta
a vulnerabilidade para a violéncia. Conforme o Mapa da Violéncia 2012 contra Criangas ¢ Adolescentes,
claborado a partir dos dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN) do Brasil, mais da
metade dos casos notificados (60,3%) tem as meninas como vitimas. A VF é a mais frequente, representando
40,5% dos casos atendidos, estando a vitima, em 77% desses casos, na faixa de 10 a 19 anos (13). J4 os
agressores variam de acordo com a idade e a maturidade da vitima, podendo ser os pais, padrastos e madrastas,
irmaos, outros familiares e cuidadores (4,10,14), algumas vezes justificando o uso de violéncia como uma
medida disciplinar (4,6,14).

A vigilancia epidemioldgica da violéncia ¢ uma estratégia util para dar visibilidade aos casos notificados,
caracterizar o perfil da vitima e as circunstincias da agressao, contribuindo, assim, para a formulagao de
politicas ptblicas e a implementagao de medidas preventivas. Com a finalidade de dimensionar a magnitude
do problema no pais e avaliar tendéncias histdricas, buscou-se descrever as caracteristicas da violéncia contra
adolescentes a partir das notificagdes do Sistema de Vigilincia de Violéncia e Acidentes, no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiolégico descritivo, baseado em dados secundérios do Sistema de Vigilincia de Violéncia e
Acidentes (VIVA) do Brasil, registrados no SINAN, compreendendo as notificagdes de violéncia contra
adolescentes entre 10 ¢ 19 anos entre 2009 a 2016 no Brasil. O VIVA foi implantado pelo MS em 2006, com
a finalidade de viabilizar dados e divulgar informagoes. Esse sistema foi estruturado em dois componentes:
o primeiro relacionado 2 vigilancia continua de violéncia doméstica, sexual e outros tipos de violéncias
interpessoais ¢ autoprovocadas; e o segundo relacionado a vigilancia sentinela de violéncias e acidentes em
emergéncias hospitalares. A partir de 2009, o componente de vigilancia continua do VIVA foi incorporado
ao SINAN.

Nosso estudo baseou-se na definicio de adolescente utilizada pela OMS e pelo MS (9,13,15). Foram
incluidos todos os casos notificados de violéncia contra adolescente de 10-19 anos de idade. As varidveis
estudadas foram: a) caracteristicas demogréficas da vitima: idade, sexo, raga/cor, b) dados da ocorréncia
da violéncia: local (residéncia, habitacio coletiva, escola, local de pritica esportiva, bar ou similar, via
publica, comércio/servigos, industrias/ construcio e outros), ¢) caracteristicas do agressor: vinculo/grau de
parentesco com a vitima (pai, mae, padrasto, madrasta, conjuge, namorado, amigo/conhecido), suspeita de
uso de dlcool; d) tipo de violéncia: fisica, psicolégica/moral e sexual. Os parAmetros considerados para cada
varidvel foram notificagio anual segundo frequéncia absoluta, conforme instrugoes para “Ficha de notificagao
de violéncia interpessoal e autoprovocada”, elaborada pela Secretaria de Vigilincia em Satde (SVS), MS,
2016 (16). A selegao das varidveis foi realizada no sistema de informagio disponivel (17), nenhuma variével
foi excluida.
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Os dados foram salvos em formato tipo *CSV, e armazenados em MS Excel 2010. Fizeram-se tabelas de
contingéncia, obtendo-se frequéncias absolutas e porcentuais. As estimativas de taxas e tendéncias foram
realizadas com a proje¢ao da populagio do Brasil por sexo e grupo de idade para o periodo em estudo,
conforme (18). A tendéncia crescente ou decrescente da violéncia foi estimada com o teste de tendéncia
de proporgoes. Utilizou-se o pacote estatistico STATA v.13 para a realizagao das analises, considerando-
se p <0,05 como estatisticamente significativo para todas as varidveis. Por se tratar de um banco de dados
governamentais de dominio publico, nio foi necessdria a apreciagio e a aprovagio de um Comité de Etica
em Pesquisa para a realiza¢io deste estudo.

RESULTADOS

Entre 2009 e 2016 foram notificados, no Brasil, 204 989 casos de VF, 75 058 de VP, e 77 760 casos de VS
perpetrados contra adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos os sexos. A prevaléncia de periodo calculada foi
de 74,60 casos por 100 000 para VF; 27,31 casos por 100 000 para VP e, 28,30 casos por 100 000 para VS.

Observa-se diferengas nas caracteristicas sociodemograficas das vitimas e dos agressores conforme o tipo de
violéncia notificado. Para todos os tipos, as ocorréncias foram mais frequentes entre vitimas do sexo feminino
(57,4% VF, 77,4% VP ¢ 92,1% VS). Na faixa etdria de 10 a 14 anos, a VS foi duas vezes mais frequente que
a VF ou VP. Em relagao a raga/cor, adolescentes das ragas branca e parda foram as mais atingidas. Ainda,
em torno de 50% dos casos de violéncia notificados ocorreram na residéncia/habitagao coletiva das vitimas,
seguidos de casos ocorridos na via publica (em média 20,1%). O mais frequente perpetrador foi um amigo/
conhecido da vitima (quase 50% dos casos) para todos os tipos de violéncia. Houve suspeita de uso de dlcool
pelos agressores durante a ocorréncia da violéncia, em média, em 34% dos casos notificados (tabelas 1,2 ¢ 3).

A analise das propor¢oes das notificagdes de VF mostra uma tendéncia crescente estatisticamente
significativa na faixa etdria de 15 a 19 anos, raga/cor parda e indigena, ocorréncia na residéncia/habitagao
coletiva, agressao pelo namorado e nio suspeita de uso de 4lcool (tabela 1). Na VP, também houve uma
tendéncia crescente significativa na faixa etaria de 15 a 19 anos, raga/cor indigena, namorado ou cénjuge
como agressores, ¢ nao suspeita de uso de dlcool (tabela 2). Quanto & VS, ser menina, raga/cor parda e
indigena e ocorréncia da violéncia na residéncia/ habitagao coletiva apresentaram uma tendéncia crescente
no periodo. Dentre as caracteristicas do agressor, ser namorado ou cénjuge e suspeita de uso de alcool também
apresentaram tendéncia crescente (tabela 3).

No gréfico 1 nota-se o incremento na tendéncia da violéncia nos casos notificados segundo a idade das
vitimas. A VF ¢ mais que o dobro frequente na faixa etaria de 15 a 19 anos, quando comparada com
a faixa de 10 a 14 anos. Em oito anos, a VF passou de 24,21 casos por 100 000 para 159,07 casos por
100 000 adolescentes, com tendéncia crescente. Por sua vez, a VS, na faixa de 15 a 19 anos, mostrou um
comportamento mais linear, enquanto que, na faixa de 10 a 14 anos, apresentou aumento da prevaléncia de
13,20 casos por 100 000 para 56,06 casos por 100 000 adolescentes (grafico 1 (A/B)).

A andlise segundo o sexo dos adolescentes mostrou uma elevada e crescente taxa de prevaléncia da VF,
independentemente do sexo do adolescente. Contudo, entre as meninas houve uma taxa de crescimento
anual perto de 10 casos por cada 100 000, muito maior em comparag¢ao aos meninos. A prevaléncia da VS
também cresceu de forma constante, principalmente entre as meninas, em compara¢io com 0s meninos.
Nestes, tanto a VS como a VP mostram linearidade nos tltimos cinco anos (grafico 1 (C/D)).

Constatou-se que, independentemente do tipo de violéncia, houve aumento das notificagdes nos oito anos
analisados; entre os anos 2009 e 2016 no Brasil, enquanto a VF aumentou 490,5%, a VP teve um incremento

de 423,1%, ea VS, de 291,2%.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes vitimas
de violéncia sexual e dos agressores no Brasil. Periodo 2009-2016
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Griafico 1 A/B. Tendéncia dos casos notificados de violéncia contra adolescentes,
segundo o tipo de violéncia e faixa etdria noBrasil. Periodo 2009-2016.
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Grafico 2 C/D. Tendéncia dos casos notificados de violéncia contra

adolescentes, segundo o tipo de violéncia e sexo no Brasil.Periodo 2009-2016.
MS/SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio/SINAN. Dados sujeitos a alteragio.
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DISCUSSAO

Os resultados mostram uma tendéncia progressiva de aumento dos casos notificados de violéncia contra
adolescentes ao longo de oito anos (2009-2016) no Brasil. A prevaléncia da VF foi maior que a descrita na
India (36%), Egito (26%) e Filipinas (37%) (19), e superou as prevaléncias encontradas em outros estudos
brasileiros (5,11). Estes achados concordam com a literatura, que destaca as meninas entre 15 a 19 anos
como as mais atingidas pela violéncia (9,10,12,13), especialmente a VF (1,20). Destacou-se uma tendéncia
crescente das notificagoes paraa VF, independentemente da idade e sexo da vitima. Provavelmente esses casos
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envolvam maior agressividade, colocando os adolescentes em risco de vida ou provocando lesoes mais visiveis
ou graves, que exigem atendimento de saude, ji que a procura pelos servi¢os de urgéncia depende da gravidade
das lesoes (2,4,9). No entanto, em programas de protegdo a criangas menores de 9 anos, a VF ¢ maior nos
meninos (5,21,22), complementando achados do presente estudo.

Andlise de atendimentos de adolescentes de 15 a 19 anos em unidades de urgéncia indicou que 90,9%
das agressoes fisicas tiveram meninos como vitimas (15). Segundo a UNICEF, os meninos experimentam
VF cometida por amigos, professores e outros perpetradores desde que completam 15 anos de idade (4). E
possivel que os nossos achados estejam apontando para uma tendéncia atual de maior cuidado na protegao
das meninas e para uma cultura de maior tolerincia a agressividade masculina.

A VP mostrou crescente tendéncia entre as meninas de 15 a 19 anos, replicando alguns estudos (7,19,23) e
contrariando outras investiga¢des que encontraram maior propor¢ao de VP entre meninos (10). Observou-
se baixa propor¢ao de registros de VP em comparacio aos demais tipos de violéncia, corroborando outras
pesquisas (24), possivelmente por ser considerada uma forma corriqueira de relacionamento familiar (14),
o que leva a sua banalizagio também nos atendimentos em satde, reduzindo as notificagdes (5,7,10,25).
Estudos mostraram que VP e VF sao aplicadas como medida disciplinar. Ainda, que a VP, por ser
concomitante a outros tipos de violéncia (9,24), ¢ menos perceptivel para notificagio.

Em relagao a VS, pesquisas apontam que as meninas correm maior risco, independentemente da idade
(1,5,10,21,23,26). Efetivamente, 92% das notificagdes por VS referiam-se as adolescentes, com maior indice
entre 10 a 14 anos. Estudos multipaises mostraram que pelo menos uma a cada cinco meninas relataram VS
nessa faixa etdria (4,8,9). Com o inicio da puberdade, aumenta o risco de abuso e VS entre as meninas (4).

Ao contrario, a VS contra os meninos mostrou tendéncia decrescente no presente estudo. Construgoes
sociais podem ter relagdo com os baixos indices de notificacao neste grupo. Em Uganda e Mocambique
meninos foram menos propensos do que meninas a relatar relagoes sexuais forcadas (4,9). Sentimentos de
vergonha, culpa ou medo de descrenca em seus relatos ou de culpabilizagao podem contribuir para a menor
notificagao da VS entre meninos, bem como preconceitos sobre a sexualidade masculina (4). No cotidiano,
algumas vezes trabalhadores das unidades de satide também nao aceitam as queixas de adolescentes vitimas
de VS pelo fato de o agressor ser um outro adolescente mais novo.

Poucos estudos analisaram a relagao entre caracteristicas étnico-raciais e violéncia. Notou-se tendéncia
ascendente entre a raca parda; somados aos casos da raca negra, atingiram quase a metade das notificagoes.
Resultados similares foram reportados em outras pesquisas, o que indicaum padrao étnico davioléncia (1,12).
Por outro lado, a taxa de notificagdes entre a raga amarela e indigena ainda ¢ baixa. Esses resultados podem ter
diferentes explicagoes, desde a falta de resposta no preenchimento da autodeclaragao até dados preenchidos
segundo o juizo de quem notificou o caso.

Nossa pesquisa mostrou tendéncia crescente de violéncia na residéncia/habitacao coletiva da vitima,
seguida da via publica. Pesquisas tem indicado a residéncia da vitima como principal local de agressao
(1,5,12-14,27,28). Culturalmente, as meninas permanecem mais tempo em casa, o que poderia tornéd-las
mais vulneraveis, j& que os agressores tendem a ser pessoas proximas. Outros estudos também encontraram a
via publica como segundo lugar mais frequente de violéncia, principalmente contra meninos (12,15), talvez
devido as praticas culturais que permitem aos meninos passar mais tempo fora de casa (5).

No que diz respeito ao agressor, em quase metade das notificagdes a violéncia foi cometida por
um amigo/conhecido da vitima. Poucos estudos indicaram esta categoria como principal agressor
(4,5,12,13,23), destacando-se o pai, a mae ou o padrasto como os principais agressores no ambiente
familiar (4,7,15,21,25,28,29). Segundo a UNICEF, meninas também relatam ter sido vitimadas por amigo/
conhecido em alguns paises da América Central e Africa (4). Nossa pesquisa mostrou também uma tendéncia
crescente do namorado como agressor, para todos os tipos de violéncia. Em estudos multipaises, a prevaléncia
de VS na infincia ¢ maior para as meninas e, na maioria dos casos, o agressor ¢ um familiar (nao pai ou
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padrasto) do género masculino (4,8,9). Os achados do presente estudo quanto ao principal agressor sugerem
a existéncia de um vinculo de confianga nos casos de violéncia extrafamiliar (25).

Em relagao ao uso de bebidas alcodlicas, poucos estudos incluem essa varidvel. Nao houve suspeita de
uso de alcool pelo agressor nos casos de VF, com tendéncia crescente, ao contrario da VS. Outros autores
encontraram resultados similares para criangas (28), independentemente do tipo de violéncia (5). Nas
pesquisas em que as maes relataram estados de embriaguez dos pais, nao houve associagio entre este consumo
¢ relatos de adolescentes sobre VP (11,14), o que pode indicar que a violéncia apds a ingesta de dlcool seja
dirigida 2 mae da vitima.

As principais limita¢oes do presente estudo referem-se aos dados em branco/ignorados ou ausentes, ¢ aos
dados nao atualizados no SINAN, o que pode explicar o leve decréscimo da tendéncia de VP no dltimo
ano analisado. A baixa notificacio entre adolescentes de raga/cor amarela e indigena pode estar limitando
a real dimensao desse problema entre minorias. Considera-se necessirio melhorar os registros, a partir do
treinamento das equipes de saude.

Outra limitagao foi a subnotificagio dos casos, o que depende das percepgdes dos profissionais em relagao
a violéncia, além da tendéncia cultural de nio envolvimento em assuntos familiares (10,30).

Muitos profissionais desconhecem os aspectos legais da notificagio ¢ podem ter medo de se envolver em
questdes dessa ordem ou mesmo de sofrer represalias, caso notifiquem (10,22,30). A aceitagio social da
violéncia contra adolescentes também pode explicar a subnotificagio (3,9,10). Sugere-se politicas com uma
abordagem multidisciplinar, que sensibilizem as equipes para a identificagio de violéncia contra adolescentes.

A defini¢ao de varidveis foi outra limita¢do do estudo. Por exemplo, a categoria “amigo/conhecido”
pode obstaculizar a adogao de medidas preventivas, pela dificuldade de identificacao desses individuos, que
podem ser vizinhos, amigos da familia ou colegas da escola. Também o termo “codnjuge” (12), pode gerar
confusio, por ser considerado juntamente a parceiro amoroso ou namorado (29). E necessirio esclarecer
essa informacao, para diferenciar conjuge de namorado ou amigo/conhecido da adolescente. Por fim,
destaca-se a dificuldade de comparar os resultados deste estudo com os de outros estudos, em virtude de
diferentes delineamentos, fontes de informacao, instrumentos de avaliagio, métodos de andlise e faixas etdrias
consideradas (11,19,24).

Em conclusdo, este estudo mostrou incremento na tendéncia das notificagoes de violéncia contra
adolescentes brasileiros entre 2009 e 2016. Predominaram casos de VF independentemente da faixa etdria e
sexo da vitima. Entretanto, notou- se tendéncia crescente da VF contra adolescentes do sexo feminino, de 15
a 19 anos, raca parda, na residéncia da vitima, sendo o principal agressor um amigo/conhecido/namorado.
A VP mostrou tendéncia crescente na faixa de 15 a 19 anos, raca indigena, sendo os principais agressores
namorado e conjuge. Jd a VS foi proporcionalmente maior na faixa de 10 a 14 anos, com tendéncia crescente
entre meninas de raca parda, na sua residéncia. Notou-se aumento das agressoes por parte do namorado,
cOnjuge e mae, bem como suspeita de uso de dlcool pelo agressor. Estudos epidemioldgicos, que avaliem
outros fatores relacionados ao perfil de vitimas e agressores, sao necessdrios para a implementacio de politicas
publicas orientadas a prevengao da violéncia contra adolescentes no pais.
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