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Abstract The scope of this study was to analyze
the trend of completeness of the data on violence
perpetrated against adolescents registered in the
State of Pernambuco between 2009 and 2012.
This involved a cross-sectional survey of 5,259
adolescents, who were the victims of violence re-
ported in SINAN-VIVA of the Pernambuco State
Health Department. Simple linear regression was
used to investigate the trend of completeness of the
variables. The percentages of completeness were
considered to be dependent variables (Y) and the
number of years as independent variables (X).
The results show a significant increase of 204% in
the number of notifications. However, of the 34
variables analyzed, 27 (79.4%) showed a station-
ary trend, 6 (17.6%) a downward trend, and only
one variable (2.9%) an upward trend. Complete-
ness was considered ‘Very Poor’ for the variables:
Education (47.3%), Full Address (21.3%), Oc-
currence Time (38%) and Use of Alcohol by the
Attacker (47%). Therefore, despite the large in-
crease in the number of notifications, data quality
continued to be compromised, hampering a more
realistic analysis of this group.

Key words Adolescent, Violence, Surveillance,
Health Information System

Resumo O objetivo deste trabalho foi analisar
a tendéncia da completitude dos dados de violén-
cia perpetrada contra adolescentes registrados em
Pernambuco, em 2009-2012. Estudo transversal,
com 5.259 adolescentes vitimas de violéncia notifi-
cadas no SINAN-VIVA da Secretaria Estadual de
Satide de Pernambuco. Utilizou regressio linear
simples para investigar a tendéncia de completitu-
de das varidveis. Os percentuais de completitude
foram considerados como varidveis dependentes
(Y) e os anos da série, como independentes (X).
Os resultados mostram um incremento significati-
vo de 204% no niimero de notificacoes. Porém, das
34 varidveis analisadas, 27 (79,4%) apresentaram
tendéncia Estaciondria, 6 (17,6%) Decrescente e
apenas uma (2,9%) Crescente. A completitude
foi considerada ‘Muito Ruim’ para as varidveis:
Escolaridade (47,3%), Complemento (21,3%),
Hora da Ocorréncia (38,0%) e Uso de Alcool Pelo
Agressor (47,0%). Portanto, apesar do grande in-
cremento no numero de notificacées, a qualidade
dos dados permaneceu comprometida, dificultan-
do uma andlise mais realista neste grupo.
Palavras-chave Adolescente, Violéncia, Vigildn-
cia, Sistema de Informagdo em Satide
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Introdugao

A notificagdo da violéncia é realizada por meio
da Ficha de Notificagdao/Investigagdo de Violén-
cia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias
(FNI), a qual é preenchida nos servigos de sau-
de. Tais notificagdes de violéncia tém seus dados
digitados, consolidados e encaminhadas para o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), que passou a integrar o Sistema de In-
formagao de Agravos de Notificagao (SINAN) a
partir do segundo semestre de 2008. Nos anos
anteriores a implantagdo do VIVA, os dados de
violéncia eram processados no software EPI-Info,
a partir de 2008, essa mudanga ocorreu pela ne-
cessidade da cobertura nacional dos de violéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS)™.

O SINAN elenca uma série de doencgas e
agravos de notificacdo compulséria, entre eles a
violéncia e suas diversas formas. Todo e qualquer
atendimento de casos suspeitos ou confirmados
de violéncia, quer seja em servicos de atencao
primdria ou tercidria, deve ser registrado. Os da-
dos de violéncia contra criangas, adolescentes,
mulheres e idosos compdem o modulo de vio-
léncia SINAN-VIVAL

O preenchimento da tipologia da violéncia
é obrigatdrio, tais campos fazem referéncia a
Violéncia Fisica, Psicoldgica/Moral, Sexual, Ne-
gligéncia ou Abandono, as quais sao objetos de
estudo da presente pesquisa; a FNI aborda tam-
bém, Tortura, Trafico de Seres Humanos, Finan-
ceira/Econdmica, Trabalho Infantil, Intervencao
Legal e Outros (em aberto)".

A notificagao compulséria da violéncia contra
adolescentes, no d4mbito das politicas publicas, é
instrumento valioso, pois, ajuda a dimensionar
a questdo e deve ser compreendida como uma
ferramenta de garantia de direitos e de protecdo
social destes grupos, permitindo aos profissionais
de sadde, educagdo, assisténcia social, assim como
aos conselhos tutelares e a justica adotarem medi-
das imediatas®.

No Brasil, os dados da violéncia contra adoles-
centes, embora parecam elevados, ndo evidenciam
o verdadeiro nimero de vitimas, dificultando o
reconhecimento da real dimensao do problema’.

Além da subnotificagdo, outra barreira en-
contrada é referente a qualidade do sistema de
informacdo. Alguns problemas relacionados a
qualidade do banco de dados sdao reconhecidos
pelo Ministério da Satde (MS), entre eles o ndo
preenchimento de varidveis, apontando para a
necessidade de melhoria na qualidade da infor-
magdo coletada e registrada desde o primeiro ni-
vel hierdrquico da aten¢do a satde*.

Os estudos existentes no Brasil revelam a fra-
gilidade da qualidade dos dados do Sistema de
Informagao em Saude (SIS), sobretudo, acerca da
completitude®. No que diz respeito ao SINAN-
VIVA, hd claramente uma escassez de estudos
avaliando sua completitude. Além disso, os estu-
dos que avaliaram este banco de dados ndo eram
especificos de adolescentes®.

Sabendo que a causas externas estdao entre as
principais de morbimortalidade entre adoles-
centes’, avaliar a qualidade das informagdes do
VIVA e suas fragilidades é necessério, visto que
esse sistema de informagao é, atualmente, o prin-
cipal instrumento para o diagnoéstico situacional,
podendo caracterizar populagdes sob risco e sub-
sidiar estratégias para intervengao.

Entende-se que ter um grande banco de
dados e trabalhd-lo estatisticamente pode nio
ser suficiente. £ necessdrio questionar-se sobre
a fidedignidade desses dados, qual a origem e
como foram coletados®. Neste sentido, revela-se
necessdria a identificagdo de eventuais falhas no
servico de saide, como subinformagio, a fim de
promover o adequado planejamento das agoes e
incremento das politicas voltadas para a preven-
¢ao da violéncia e assisténcia a esses adolescentes.

Este estudo tem como objetivo analisar a ten-
déncia da completitude dos dados de violéncia
perpetrada contra adolescentes registradas em
Pernambuco, em 2009-2012.

Método

Realizou-se um estudo transversal dos casos de
violéncia contra adolescentes de 10 a 19 anos, noti-
ficados no SINAN-VIVA da Secretaria Estadual de
Satde de Pernambuco, no periodo de 2009 a 2012.
Foram incluidos todos os individuos notifica-
dos em Pernambuco independente da classificagao
final do caso. Quando ndo foi possivel identificar
os dados gerais e complementares da pessoa aten-
dida optou-se pela exclusdo da notificacdo, assim
como, multiplas notificagdes do mesmo caso (du-
plicidade), permanecendo a mais bem preenchida.
Considerou-se duplicidade casos em que o mes-
mo paciente foi notificado mais de uma vez para
0 mesmo evento. Para a identifica¢ao das duplici-
dades foram analisadas as varidveis nome, data de
nascimento, nome da mae e data de notificagao®.
Foram selecionadas as varidveis Obrigatorias
(necessdrias para incluir os dados da notificagdo
no sistema, ou seja, o ndo preenchimento delas
inviabiliza a inclusdao do caso) e Essenciais (nas
normas/diretrizes pelo MS para andlise epide-
mioldgica e operacional), de acordo com o cri-



tério do MS (2010)*, além daquelas Importantes,
consideradas indispensdveis para tragar o perfil
epidemioldgico dos casos. As varidveis selecio-
nadas para a andlise foram agrupadas de acordo
com os blocos da Ficha de Notificagao/Investiga-
¢ao Individual de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias e estdao apresentadas no
Quadro 1, adaptado de Abath et al.®.
Considerou-se varidvel completamente pre-
enchida quando a dependente apresentou todos

os campos marcados, tanto a escolhida como
SIM (quando estas corresponderem a descricdo
da violéncia), quanto as demais, como NAO se
fosse 0 caso. O ndo preenchimento da varidvel,
somado aos campos preenchidos como “Ignora-
dos” foram considerados como incompletitude’.
Para preenchimento da varidvel Gestante
existem vdrias possibilidades, até mesmo para
vitima do sexo masculino, neste caso o preenchi-
mento do campo ‘Nao se aplica’ é imperativo.

Quadro 1. Distribui¢do dos blocos da ficha de notificagdo de violéncia, de acordo o tipo de resposta’.

Blocos Variéaveis Classificagao | Tipo de
resposta
Sexo; Gestante. Obrigatéria
Notifica¢ao individual
Data do Nascimento, Raga/cor; Escolaridade. Importante
Municipio de Residéncia Obrigatéria
Dados da residéncia
Bairro; Logradouro; Ne da casa; Complemento. Essencial Unica
Dados complementares da | Situagdo conjugal/Estado civil;
pessoa atendida Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno.
Municipio de ocorréncia; Local de ocorréncia;
Dados da ocorréncia Ocorreu outras vezes; Lesdo autoprovocada.
Hora da ocorréncia; Zona da ocorréncia. Importante
Tipologia da violéncia Tipo de violéncia; Meio de agressao; Essencial
Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?;
Violéncia sexual Se ocorreu penetragdo, qual o tipo? Multipla
Procedimento realizado.
Consequéncias da violéncia | Consequéncias da violéncia Importante
Lesao Natureza da lesao; Unica
Parte do corpo atingida.
Numero de envolvidos Essencial | Multipla
Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida;
Dados do provével
autor da agressao Sexo do provavel autor da agressdo,
Suspeita de uso de dlcool.
Unica
Encaminhamento no setor satde; Evolucdo do caso;
Evolugao e Classificacao final; Obrigatéria
encaminhamento
Encaminhamento da vitima para outros setores. Essencial | Multipla

" Adaptado de Abaht et al.c.
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Para a analise geral da completitude do ban-
co foi realizada uma média das 34 varidveis da
FNI. Para mensurar o grau de completitude dos
campos adaptou-se o critério estabelecido por
Romero e Cunha’ considerando os seguintes
parametros: ‘Excelente, quando a varidvel apre-
sentou mais que 95% de preenchimento; ‘Bom’™,
preenchimento de 95% a 90%; ‘Regular’, de 90%
a 80%; ‘Ruim’ de 80% a 50%; e ‘Muito Ruim’
quando foi menor que 50%.

Utilizou regressao linear simples para inves-
tigar a tendéncia de completitude das variaveis.
Os percentuais de completitude foram conside-
rados como varidveis dependentes (Y) e os anos
da série, como independentes (X). O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5%, sendo calculados
também o valor de R? ajustado e o valor de p do
teste F.

Os dados foram analisados no pacote estatis-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da
Universidade de Pernambuco.

Resultados

No periodo estudado, foram registrados 5.357
casos de violéncia perpetrados contra adoles-
centes em Pernambuco, dos quais 52 foram ex-
cluidos por serem confirmados de duplicidade,
44 por apresentaram o campo Nome do Pacien-
te graficamente ilegivel e 2 por ndo mostrarem
identificacdo.

Dos 5.259 analisados, 648 (12,3%) foram re-
gistrados em 2009, 963 (18,3%) em 2010, 1676
(31,9%) em 2011 e 1972 (37,5%) em 2012, apre-
sentando aumento progressivo com incremento
de 204%. Entretanto, apesar do aumento obser-
vado, o grau de completitude tem revelado ten-
déncia Estaciondria (Grafico 1).

De 34 varidveis analisadas, 27 (79,4%) apre-
sentaram tendéncia Estaciondria, 6 (17,6%) De-
crescente e apenas uma (2,9%) Crescente. Em
relagdo ao Grau de completitude, 70,6% das vari-
dveis a apresentaram ‘Ruim’ e ‘Muito Ruim’

Dentre as varidveis obrigatérias para in-
clusao do caso no sistema de vigilancia, Sexo e
Municipio de notificagdo apresentaram Grau de
completitude ‘Excelente), entretanto, a varidvel
Gestante se manteve com tendéncia Estaciondria
e a completitude ‘Ruim’, com 20,7% de preenchi-
mento como ignorado.

Dentre as varidveis do bloco Notificagio Indi-
vidual, que avalia as caracteristicas da vitima, to-
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Grafico 1. Regressao linear da completitude dos casos
notificados e do nimero de notificagdes da violéncia
no estado de Pernambuco, 2009- 2012.

das apresentaram tendéncia Estaciondria. Entre-
tanto, em relacao a completitude, a Escolaridade
apresentou grau ‘Muito Ruim.

No bloco Dados da Residéncia a varidvel Com-
plemento (do endereco) foi a tinica que apresen-
tou tendéncia Crescente. Enquanto a completi-
tude, Complemento (do enderego) apresentou
grau ‘Muito Ruim’. Por outro lado, Municipio de
Residéncia e Logradouro mantiveram-se no pa-
rametro ‘Excelente’ (Tabela 1).

No bloco Dados da Ocorréncia todas as vari-
dveis apresentaram tendéncia Estaciondria com
completitude ‘Ruim’, exceto Hora da Ocorréncia
que apresentou completitude ‘Muito Ruim’ (Ta-
bela 2).

As varidveis do bloco Tipologia da Violéncia
apresentaram tendéncia Decrescente, no entanto,
o grau de completitude manteve-se ‘Ruim’. No
bloco Violéncia Sexual observou-se tendéncia
Decrescente para duas das varidveis: Se ocorreu
violéncia sexual, qual tipo? e Procedimento reali-
zado, em relagdao a completitude as trés varidveis
apresentaram grau ‘Regular’

Acerca do bloco Dados do provdvel autor da
Agressdo, todas as varidveis apresentaram tendén-
cia Estaciondria. Com excecdo da Suspeita de uso
de alcool, cujo grau de completitude apresentou-
se ‘Muito Ruim), as demais apresentaram ‘Ruim’
(Tabela 2).



Entre as varidveis do bloco Evolugdo e Enca-
minhamento destacam-se aquelas com tendéncia
Decrescente como os Encaminhamentos no setor
saude e a Classificagdo final, embora esta tenha
apresentado o grau ‘Excelente’ (Tabela 2).

Discussao

O resultado do estudo mostrou incremento sig-
nificativo na notifica¢do da violéncia contra ado-
lescentes em Pernambuco. No entanto, a quali-
dade dos dados registrados mostrou tendéncia
Estaciondria para a maioria das varidveis, com
parametro considerado ‘Ruim’ ou ‘Muito Ruim’.
O incremento na notificagio em Pernambuco
reflete o observado no pais como um todo e con-
firma os resultados de outros estudos de violén-
cia em adolescentes®!’. Este incremento pode ser
explicado pela ampliagao da rede de aten¢do no
estado, além da maior visibilidade da questao da
violéncia como problema de saide publica e de
justica, envolvendo profissionais de saude, so-
ciedade civil e poder publico, os quais formam a
rede de protegao'™'’.

No tocante a qualidade das informagoes,
observou-se baixa completitude de varidveis de

grande relevancia para descri¢io de perfil dos
casos e da violéncia em si, como, por exemplo,
as sociodemogrificas e as da propria ocorréncia.
Este achado sugere que hd preocupacdo com a
notificacdo no sentido do ato, no entanto, parece
que os responsaveis pelo preenchimento da ficha
encontram dificuldades para operacionalizar a
notificacdo. De acordo com outros estudos, as
falhas durante o preenchimento da FNI podem
ser resultado de uma série de fatores, entre eles
a falta de conhecimento sobre o instrumento, o
descaso e o excesso de atividades pelos profissio-
nais'"'2. Dados completos e consistentes sobre
violéncia sao de grande relevancia para subsidiar
a implantagdo de medidas de prevengdo e de for-
talecimento da rede de protecao®.

As varidveis Gestante, Sexo e Municipio de re-
sidéncia sdao de preenchimento obrigatério para
dar seguimento a inclusao do caso no sistema de
vigilancia, vigilancia, entretanto, foi observado
preenchimento ‘Excelente’, apenas, nas varidveis
Sexo e Municipio de Residéncia.

O ‘Excelente’, grau de preenchimento encon-
trado para a varidvel Sexo, reafirma achados de
vérios estudos'', inclusive pesquisa realizada
em 49 paises da Europa, a qual mostrou que esta
esteve preenchida em 99% dos registros'. Este

Tabela 1. Proporgao de preenchimento, tendéncia e grau de completitude dos dados da Ficha de Notificagao
Individual de Violéncia contra adolescentes de acordo com caracteristica de pessoa - Pernambuco, 2009-2012.

2009 2010 2011 2012 Tendéncia  p 2009-2012
Variaveis N=648 N=963 N=1.676 N=1.972 value N =5.259 Grau de
% % % % % Completitude
Notifica¢do individual
Data do nascimento 83,4 89,3 86,9 90,1 Estaciondrio  0,2443 88,1  Regular
Sexo 100,0 99,9 100,0 100,0 Estaciondrio  0,7418 100,0  Excelente
Gestante” 79,8 76,7 79,5 80,1 Estaciondrio  0,6857 79,3  Ruim
Cor/Raga 74,3 58,6 65,9 72,7 Estaciondrio  0,9545 68,2  Ruim
Escolaridade 42,2 46,6 45,5 50,8 Estaciondrio  0,1037 47,3  Muito Ruim
Dados da residéncia
Municipio de residéncia 100 100 100 100  Estaciondrio - 100,0  Excelente
Bairro 86,7 88,7 90,3 90,2 Estaciondrio  0,0757 89,5 Regular
Logradouro 96,0 94,2 96,8 95,8 Estaciondrio  0,7638 95,8  Excelente
Numero da casa 81,9 82,0 82,7 81,4 Estaciondrio  0,7905 82,0  Regular
Complemento 12,9 18,3 22,4 24,6 Crescente 0,0167 21,3  Muito Ruim

Dados complementares da
pessoa atendida

Situagado conjugal/ 75,9 75,0 79,5
estado civil
Possui algum tipo de 45,5 55,3 61,3

deficiéncia/transtorno

81,6 Estaciondrio  0,0951 79,0  Ruim

62,5 Estaciondrio  0,0538 58,7 Ruim

"Apenas para casos do sexo feminino
Fonte: SINAN-VIVA/ PE
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Tabela 2. Proporgao de preenchimento, tendéncia e grau de completitude dos dados de notificagao/ investigagao de violéncia contra
adolescentes de acordo com caracteristica da violéncia - Pernambuco, 2009-2012.

2009 2010 2011 2012 Tendéncia  p 2009-2012
Variaveis N=648 N=963 N=1.676 N=1.972 value N=5.259 Grau de
% % % % % Completitude
Dados da ocorréncia
Municipio da ocorréncia 91,8 68,6 71,9 74,4 Estaciondrio  0,3903 74,7  Ruim
Zona da ocorréncia 51,7 59,2 63,3 63,0 Estaciondrio  0,0931 61,0 Ruim
Hora da ocorréncia 33,6 41,5 43,8 35,1 Estaciondrio  0,8213 38,8  Muito Ruim
Local da ocorréncia 50,5 65,2 70,3 68,0 Estaciondrio  0,1639 66,1 Ruim
Qcorreu outras vezes 41,8 50,8 55,2 54,0 Estaciondrio  0,1261 52,3 Ruim
Lesdo autoprovocada 81,4 71,3 75,0 69,0 Estaciondrio 0,203 72,9  Ruim
Tipologia da Violéncia
Tipo de violéncia 86,5 85,9 79,9 68,5 Decrescente 0,0249 77,5 Ruim
Meio de agressao 82,3 82,5 77,3 68,7 Decrescente  0,0007 75,6  Ruim
Violéncia Sexual
Se ocorreu violéncia sexual, qual 88,9 87,2 87,3 79,6 Decrescente 0,001 84,6  Regular
tipo?
Se ocorreu penetragao, qual tipo? 85,4 83,8 85,4 78,9  Estaciondrio 0,1248 82,7  Regular
Procedimentos realizados 87,0 85,6 84,7 81,7 Decrescente 0,001 84,0  Regular
Consequéncia da Violéncia
Consequéncia da violéncia 52,0 70,8 66,7 60,1 Estaciondrio  0,8918 63,2 Ruim
Lesao
Natureza da lesao 76,5 71,1 77,5 80,7 Estaciondrio  0,3825 77,4  Ruim
Parte do corpo lesionada 82,4 76,9 79,5 80,6 Estaciondrio  0,8544 79,8 Ruim
Dados do provavel autor da Agressao
Numero de envolvidos 81,9 78,8 75,6 74,0 Estaciondrio  0,0101 76,4  Ruim
Vinculo/grau de parentesco com a 52,5 65,0 64,1 57,6 Estaciondrio  0,0869 60,4 Ruim
pessoa atendida
Sexo do provével autor da agressao 53,7 66,4 69,5 68,5 Estaciondrio  0,1646 66,6 Ruim
Suspeita de uso de dlcool 37,9 51,2 49,5 48,1 Estaciondrio  0,3766 47,9  Muito Ruim
Evolu¢ao e Encaminhamento
Encaminhamento no setor de satde 66,7 62,9 65,8 61,3 Estaciondrio  0,3197 63,7 Ruim
Encaminhamento para outros 72,7 72,2 67,4 60,8 Decrescente  0,0018 66,5 Ruim
setores
Classificacdo final 99,1 97,9 97,7 96,2 Decrescente 00,0353 97,4  Excelente
Evolugao do caso 75,6 69,0 76,1 78,2 Estaciondrio  0,5187 75,5 Ruim

Fonte: SINAN-VIVA/ PE.

achado pode ser explicado por esta varidvel exi-
gir pouca subjetividade de interpretagdo para o
notificador. Salienta-se, entretanto, a importan-
cia do seu preenchimento para a implementagdo
de politicas direcionadas ao grupo de vulnera-
veis, como, por exemplo, a Lei Maria da Penha
no Brasil'®".

A completitude ‘Ruim’ da varidvel Gestante
pode estar refletindo a auséncia de investiga¢ao
pelo profissional. Em se tratando de gravidez em
decorréncia da violéncia sexual, pode retardar
acoes legais para a interrupgao da gestagdo, além
de estar negando um direto o profissional estd
contribuindo para a revitimiza¢do's.

Ha evidéncias que a violéncia durante a ges-
tagdo esta relacionada com desfechos desfavora-
veis como o baixo peso ao nascer, parto prema-
turo, infec¢do, aborto, descolamento prematuro
da placenta, lesdo fetal perinatal e morte do feto.
No caso da mulher a violéncia na gestagdo po-
dem repercutir em prejuizos & saude mental e
comportamento de riscos, incluindo depressao,
desordens de ansiedade, stress pds-traumético,
tentativas de suicidio, atraso na entrada em cui-
dados pré-natais, md nutrigdo materna e uso de
cigarro, dlcool e de drogas ilicitas".

O campo Raga/cor, embora tenha apresentado
melhora na qualidade do registro, ainda é consi-



derado ‘Ruim), reafirmando achados de outros
estudos com dados do sistema de vigilincia na-
cional*?'. Discutir a variavel Raca/cor, no Brasil,
¢ tracar um paralelo entre as condicdes socioe-
condmicas da populagdao®, uma vez que estudos
de base populacional informam que a populagio
negra vive em piores condi¢cdes e encontra-se mais
exposta a violéncia, principalmente a homicidios®.

O estudo da varidvel Escolaridade é consi-
derado importante, pois, pode ser indicativo de
desigualdade social e vulnerabilidade para vio-
léncia*. Essa varidvel, apresentou um dos piores
escores para a completitude, corroborando os
achados em avaliacdes realizadas com o VIVA em
Recife, PE®, e com os dados do Sistema de Infor-
magdo de Mortalidade (SIM) no Espirito Santo®
e na Bahia'.

O preenchimento das varidveis do bloco de
Dados da Residéncia é de extrema importancia
para o nivel local, uma vez que possibilita a loca-
lizagao da vitima, a atuacao da rede de protecao
e a responsabilizagdo do agressor*. Um estudo
realizado no Catar, Oriente Médio, revelou que,
embora o endereco tenha sido pouco preenchido
(68,1%) o numero do telefone obteve um bom
preenchimento (84,7%)%.

Em relagao ao bloco Dados Complementares
da Pessoa Atendida, a completitude da varidvel
Situagdo conjugal/Estado civil apresentou-se
‘Ruim’ na média geral dos quatro anos avaliados,
diferente dos achados de Abath et al.°. O preen-
chimento desta varidvel é importante para iden-
tificar violéncia na relagao de intimidade”.

O achado ‘Ruim’ na completitude da variavel
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno con-
corda com os achados nacionais®. Pesquisa rea-
lizada no Rio de Janeiro com criangas e adoles-
centes com deficiéncia vitimados por algum tipo
de violéncia, mostrou que aqueles com deficién-
cia mental sdo as principais vitimas para todos
os tipos de violéncia, revelando ainda que o tipo
de deficiéncia tem associa¢do com a tipologia da
violéncia sofrida®.

A anélise dos Dados da Ocorréncia apresentou
escore de completitude ‘Ruim’ e ‘Muito Ruim),
principalmente sobre a Hora da ocorréncia, se-
melhantemente aos resultados de Abath et al.®. O
mapeamento do local de ocorréncia da violéncia
¢ importante para subsidiar medidas especificas
de seguranca e de prote¢do. Segundo o Mapa
da Violéncia, a residéncia é o principal local de
ocorréncia das agressoes, em todas as idades, se-
guido pelas vias publicas®.

Na pratica dos servicos dos servicos de sau-
de, percebe-se a dificuldade da vitima ou de seu

acompanhante relatar o local da ocorréncia, su-
gerindo que pode estar sob ameaca do agressor,
ou querendo protegé-lo, quando hd lagos afeti-
vos com ele'. Nos casos de ocorréncia em vias
publicas, as informag¢des podem ser imprecisas.
As vitimas podem ndo apresentar condi¢oes de
satde para precisar os fatos, ou ainda, vitima e
testemunha podem permanecer na “lei do silén-
cio imposto”?.

No bloco da Tipologia da Violéncia o grau de
completitude foi considerado ‘Ruim’ e Estacio-
ndrio para as varidveis Tipo da violéncia e Meio
da agressdao, em concordancia com a literatura®.
Considerando a importancia desses dados para
caracterizar a violéncia, a precdria completitude
dificulta a realizagdo de agdes especificas e dire-
cionadas que visem sua prevenc¢do. Entretanto, a
baixa completitude encontrada nessas varidveis
pode ser atribuida a serem, na FNI, campos de
multiplas escolhas, que requerem preenchimento,
mesmo quando na auséncia de resposta positiva.

A avaliagao das informagoes sobre a violéncia
sexual no sistema de vigilancia exige dos servicos
de notifica¢do o preenchimento preciso dos da-
dos em relacdo as medidas tomadas pelo servico
de satide para o diagnéstico de sequelas, Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) e gravidez.

Neste estudo, observou-se uma piora signifi-
cativa no preenchimento do bloco Violéncia Se-
xual desde a implantagdo do VIVA, o que pode
sugerir ndo valorizacao da investigagao das varid-
veis referentes a violéncia sexual, ou ainda desco-
nhecimento dos profissionais de satde a respeito
das medidas asseguradas por lei e das normas de
atendimento as vitimas deste tipo de violéncia,
ou ainda precariedade no investimento de recur-
sos humanos'**.

Conhecer sobre as Consequéncias da violéncia
é essencial para avaliar os danos fisicos, psiquicos
e sociais. Entretanto, referem-se apenas as con-
sequéncias da violéncia no momento da notifi-
cagdo, excluindo os prejuizos ao longo da vida'.
O preenchimento ‘Ruim’ constatado neste estudo
para esse bloco de varidveis dificulta identificar
os procedimentos realizados e a condugdo do
acompanhamento necessario a vitima, caso hou-
vesse precisdao nesta informagao®.

O bloco referente as Lesdes possui varidveis
consideradas essenciais para definir as conse-
quéncias e o dimensionamento do problema da
violéncia quanto aos danos fisicos as vitimas,
para outros tipos de agressdes cabe o preenchi-
mento da varidvel Ndo se aplica'. O preenchi-
mento ‘Ruim’ e Estaciondrio encontradas neste
bloco de varidveis estd em consonancia com 0s
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resultados de estudo de dimensao nacional sobre
criancas vitimas de violéncia doméstica® e refor-
¢a a necessidade de melhor sensibilizagao e qua-
lificagdo dos notificadores.

A anilise do bloco Dados do Provdvel Autor
da Agressdo revelou preenchimento ‘Ruim’ das
varidveis Numero de envolvidos na agressao,
Vinculo/grau de parentesco com a pessoa aten-
dida e no Sexo do provével autor da agressao. A
varidvel sobre Suspeita de uso de édlcool, chama
atengdo, pois além de ter apresentado uma ava-
liagao ‘Muito Ruim), revelou uma tendéncia Es-
taciondria, corroborando os achados de estudo
nacional®® no qual os dados sobre uso de dlcool
pelo agressor ndo foi preenchido em 54,2% das
notificagdes, estudos afirmam que hd uma rela-
¢ao entre uso de dlcool pelo agressor e/ou pela
vitima e criminalidade®.

Conhecer as caracteristicas do agressor é im-
portante para interromper o ciclo da violéncia
e evitar novos episodios. Entretanto, o conheci-
mento cientifico sobre violéncia tem mostrado
que existe grande dificuldade para definir o perfil
do agressor, pois em grande parte dos casos apre-
senta-se como desconhecido, ignorado, ou ape-
nas mais uma varidvel sem preenchimento®.

Informacdes sobre Evolugdo do caso e enca-
minhamento sdo de extrema importincia para
seguimento do fluxo da rede de protegdo as vi-
timas e responsabilizacao do agressor. O achado
‘Ruim’ na completitude deste bloco de varidveis é
preocupante, pois sugere falha no sistema de vi-
gilancia, comprometendo o seguimento do caso e
corrobora os achados de outros estudos®*.

Os achados nesta pesquisa estdo em conso-
nancia com outros estudos de ambito interna-
cional, que avaliaram a qualidade de bancos de
dados por meio da completitude e concluiram
que o grau desta nos registros de saide ndo eram
satisfatérios'>".

Este estudo apresenta limitagdes préoprias de
pesquisa com base de dados secundérios, com
fins de vigilancia, entretanto, traz contribuigoes
no sentido de abordar um tema de extrema re-
levancia para a sociedade, e apontar lacunas no
sistema de satide e de informagdo que necessitam
ser urgentemente solucionadas.

Apesar de ter sido utilizado um banco de da-
dos de abrangéncia estadual, compreende-se que
os dados ndo representem com exatidao a epide-
miologia do fendmeno, uma vez que a subnotifi-
cagdo de casos e sub-registro de informagao é real
e decorrente da natureza do agravo, apontando
para as deficiéncias na qualificagdo dos profis-
sionais para identificar e notificar os casos'®'? e
preencher adequadamente todos os campos dos
instrumentos de notificagao®.

Conclusoes

A baixa qualidade do preenchimento do sistema
de notificagdo de violéncia contra adolescentes
em Pernambuco, torna o problema ainda mais
desafiador, sendo necessdrias intervencdes que
visem aprimorar e qualificar a¢des de vigilancia
que incluam, além da deteccdo precoce e oportu-
na dos casos, a qualidade dos dados registrados.
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