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Caracterizar a violéncia notificada no Rio Grande do Sul contra adolescentes na faixa etaria dos 10 aos 19 anos, segundo dados do Centro Estadual de
Vigilancia em Saude, no periodo entre 2009 e 2010. Método: Estudo epidemioldgico-descritivo e transversal de dados secundarios. Resultados: Foram
notificados 337 casos em 2009 e 1559 em 2010, prevalecendo vitimas do sexo feminino. Na faixa etaria de 10 a 14 anos, o pai, a mae e o padrasto
foram, respectivamente, os principais perpetradores, enquanto que, entre os 15 e 19 anos foram os parceiros amorosos. Conclusao: Deve-se investir na
protecao aos adolescentes e no estimulo a notificacao.

Descritores: Adolescente, Violéncia, Notificacao de Abuso.

Characterization of reports of violence against adolescents

To characterize the violence reported in Rio Grande do Sul against adolescents from 10 to 19 years old, according to the State Center for Health
Surveillance in the period between 2009 and 2010. Method: It is an epidemiological and descriptive study and cross-sectional secondary data. Results:
337 cases were reported in 2009 and 1559 in 2010, prevailing female victims. At the age from 10 to 14 years old, the father, mother and stepfather
were, respectively, the main perpetrators, while the range from 15 to 19 years old increases the violence originated by loving partners. Conclusion: One
should invest in adolescents’ protection and to stimulate notification.

Descriptors: Adolescents, Violence, Abuse Reporting.

Caracterizacion de las denuncias de violencia contra los adolescentes

Caracterizar la violencia reportada en el Rio Grande do Sul contra adolescentes con edades entre 10 y 19 afos, segun dados del Centro Estatal de
Vigilancia en Salud en el periodo entre 2009 y 2010. Método: Estudio epidemioldgico-descriptivo y transversal de dados secundarios. Resultados: Fueron
reportados 337 en 2009y 1559 en 2010, imponiéndose a las mujeres victimas. En el grupo de edad de 10 a 14 aiios el padre, la madre y el padrastro fueron,
respectivamente, los principales perpetradores, mientras en el grupo de los 15 a los 19 afnos aumentan las violencias originadas por las parejas amorosas.

Conclusion: Hay que invertir en la proteccion de los adolescentes y para estimular la notificacion.

Descriptores: Adolescente, Violencia, Notificacién de Abusos.

INTRODUCAO
a contemporaneidade, o fenomeno da violéncia
parece cada vez mais assolar a existéncia do ser
humano, pois alcanca progressivamente propor¢des
maiores em todo o mundo, afetando as diferentes
culturas, religides e classes sociais, assumindo um papel de
destaque nas estatisticas de morbimortalidade. A violéncia
pode ser compreendida como um fenébmeno construido
socialmente e influenciado pelas transformagdes politicas,
sociais, educacionais, econdmicas e culturais. Compreende-se,
contudo, que a violéncia tem suas raizes na estrutura e no
modo de viver de cada sociedade, por isso ganha novas formas
e conotacdes em cada momento da histéria.”
Apesar de atos violentos serem praticados desde os primérdios
da humanidade, somente no século XX foram identificados como

obstaculo para a satide das criancas e adolescentes, passando a
chamar a atencdo da sociedade.V) Entende-se, portanto, que a
violéncia que acomete essa faixa etaria é atravessada por relagbes
de poder, historicamente construidas e que se perpetuam no
contexto atual.

A violéncia foi classificada pela Organizagao Mundial de
Saude como pertencente ao grupo das causas externas,
representando uma das principais causas de morbimortalidade
para a populacao jovem, entre 10 e 29 anos, principalmente nos
paises em desenvolvimento, onde frequentemente ha maiores
desigualdades sociais e auséncia de politicas publicas voltadas
para esse publico.?

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) conceitua violéncia
como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
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ameaca, contra si proprio, o outro ou um grupo, que resulte
ou possa gerar lesdao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo.? Esse fendmeno também tem
sido classificado conforme as caracteristicas de quem comete
o ato de violéncia: violéncia dirigida a si mesmo (autoinfligida);
violéncia intrafamiliar e violéncia comunitaria (por contatos
préximos, interpessoal); ou violéncia social, politica e econémica
(por grandes grupos ou pelo Estado, chamada de coletiva).?)

Quanto a natureza, os atos violentos podem ser divididos em
fisicos, psicolégicos, sexual, privagao ou negligéncia. A violéncia
fisica é compreendida como toda a¢do que causa dano fisico,
pode ser uma lesao leve até o espancamento fatal; violéncia
psicoldgica, entendida como tortura psicoldgica, ocorre quando
o adulto constantemente deprecia a crianca e/ou o adolescente,
bloqueia seus esforcos de autoaceitacao, afetando sua saude
mental; violéncia sexual é todo ato ou jogo sexual, relacdo
hétero ou homossexual entre um ou mais adultos e uma pessoa
menor de 18 anos, tendo por finalidade

estimuld-la sexualmente ou utilizé-la
para obter uma estimulacdo sexual.
Negligéncia representa uma omissao

em termos de prover as necessidades
fisicas e emocionais de uma crianga ou
adolescente, configura-se quando os pais
ou responsaveis ndo atendem aquilo que
é indispensavel ao adequado crescimento
e desenvolvimento, incluindo falta de
amor, carinho e responsabilidade.(4

No Brasil, os casos de violéncia
passaram a receber maior atencdo no
final dos anos 1980, quando a Constituicdo Federal Brasileira
— CFB (art. 227) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA, Lei 8.069/90, (art. 13) tornaram obrigatéria a notificagao
de casos suspeitos e/ou confirmados, prevendo em seu art.
245 penalidades para médicos, professores e responsaveis
por estabelecimentos de salude e educacdo que deixassem
de comunicar os casos suspeitos ou confirmados. Apesar das
determinacbes legais, a subnotificacdo da violéncia ainda
é uma realidade no Brasil, o que tem sido relacionado a
dificuldade de identificar os casos de violéncia que chegam
até os servicos de saude, pois a imprecisdao dos dados limita a
sua acuracia.®

No Estado do Rio Grande do Sul, a Portaria n°. 40/2004
da Secretaria Estadual da Saude - SES/RS - estabelece a
obrigatoriedade da notificagdo compulséria de casos suspeitos
ou confirmados de maus-tratos contra criancas e adolescentes
atendidos na rede do Sistema Unico de Saude - SUS, através
do Relatério Individual de Notificacdo de Acidentes e Violéncia
- RINAV, disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude
aos municipios.©

Considerando o exposto, desenvolveu-se um estudo com
o objetivo de caracterizar as notificacbes de violéncia contra
adolescentes, segundo dados do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude — CEVS - do Rio Grande do Sul no periodo entre
2009 e 2010. Focaliza-se especificamente nos adolescentes por
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"Acredita-se que a atual
organizacao dos servicos
de saude nao absorve
as demandas dessa
populacao e, por vezes,
oferece abordagens
insuficientes "

considerar as particularidades do adolescer "8 como implicacées
a serem consideradas nas estratégias de acolhimento das
vitimas e prevencdo da violéncia. Acredita-se que a atual
organizacao dos servicos de saude ndo absorve as demandas
dessa populacgao e, por vezes, oferece abordagens insuficientes
ou centradas exclusivamente nas condi¢des bioldgicas do
desenvolvimento humano.®

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, epidemiolégica-
descritiva, com delineamento transversal que utilizou dados
secundarios da base do CEVS alimentada pelas notificacoes
compulsérias de casos suspeitos ou confirmados de violéncia.
O referido banco de dados encontra-se disponivel ao publico na
internet e foi consultado nos meses de maio e junho de 2011,
sendo o estudo realizado com uma amostra de 1.896 notificacoes.

Tendo em vista o interesse pela adolescéncia, definiu-se a faixa
de 10 a 19 anos para compor o estudo em
questao, incluindo na analise o periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2010, os quais
representam os anos completos disponiveis
nesse banco. As varidveis analisadas estiveram
relacionadas as caracteristicas da vitima (sexo,
faixa etaria, raga/etnia e escolaridade), do
agressor (relacdo com a vitima) e da agressao/
ocorréncia (regional de saude onde foi
notificada e tipo de violéncia).

Essas informacoes foram consultadas no
programa Tabnet, disponivel no site SES/RS, e
transportados para uma planilha eletronica. A
analise dos dados utilizou-se da estatistica descritiva com expressao
das frequéncias relativas e absolutas, bem como foram calculados os
coeficientes de morbidade com base nos dados censitarios do IBGE,
disponivel no DATASUS.

Por serem informacdes publicas disponiveis para consulta livre
online, julga-se desnecessaria a submissao do projeto de pesquisa
a um Comité de Etica em Pesquisa, levando em consideracio a
manutenc¢ao do anonimato dos envolvidos e a ndo especificagdo
do municipio envolvido. O compromisso com os aspectos éticos
consistiram-se na citacao da base de dados consultada.

RESULTADOS

A andlise realizada com base nos dados disponiveis nas
Informagdes de Saude do CEVS permitiu caracterizar os
adolescentes galichos que foram vitimas de violéncia nos anos
de 2009 e 2010, segundo as notificagdes realizadas no periodo.
A Tabela 1 apresenta essas caracteristicas.

Frente ao exposto, é possivel constatar que a violéncia
notificada no Rio Grande do Sul tem feito mais vitimas entre
adolescentes do sexo feminino, em ambos os anos. Em
2009, a faixa etdria de 10 a 14 anos representou 74,2% das
notificacdes de violéncia contra adolescentes, enquanto que
no ano de 2010 as notificacdes se assemelharam muito entre
as duas faixas etarias, demonstrando aumento das notificacdes,
principalmente entre adolescentes de 15 a 19 anos.
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Tabela 1 - Caracteristicas s6ciodemograficas dos adolescentes
vitimas de violéncia segundo notificagdes no Rio Grande do
Sul, 2009 e 2010.

Caracteristicas
das vitimas

Sexo
Masculino 84 (24,9) 578 (37,1)
Feminino 253 (75,1) 981 (62,9)
Faixa Etaria
10 a 14 anos 250 (74,2) 795 (51)
15 a 19 anos 87 (25,8) 764 (49)
Raca/etnia
Branca 230 (68,2) 1.113(71,4)
Preta 54 (16) 125 (8)
Amarela 1(0,3) 6(0,4)
Parda 42 (12,5) 214 (13,7)
Indigena - 2(0,1)
Ignorado 10 (3) 99(6,4)
Escolaridade
Analfabeto 3(0,9) 10 (0,6)
Fundamental
incompleto 248 (73,6) 817 (52,4)
Fundamental
completo 7 (2,1) 78 (5)
Ensino médio 22 (6,5) 213 (13,6)
Educacdo superior - 10 (0,6)
Ignorado 57 (16,9) 431 (27,6)

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (Tabnet).

Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de violéncia notificados contra

adolescentes no Rio Grande do Sul, segundo sexo. Rio Grande do

Sul. 2009 e 2010.
Tipos

Calculado com base no total de violéncias notificadas em 2009 (N=630) e em 2010 (N=3.157),
sendo que os tipos de violéncia ndo sdo varidveis excludentes, podendo a mesma vitima ter

sofrido mais de um tipo de violéncia.
Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Lesao

autoprovocada 9(3,5) - 92 (9,4) 42 (7,3)
Violéncia fisica 82 (32,4) | 49 (58,3) | 486 (49,5) |404 (69,9)
Violéncia

psicologica/moral | 105 (41,5)| 35 (41,7) | 349 (34,6) | 126 (21,8)
Violéncia sexual 198 (78,3)| 33 (39,3) | 405 (41,3) | 57(9,9)
Abandono/

negligéncia 22(8,7) |19(22,3) | 111 (11,3) | 66(11,4)
Ignorados 59(23,3) | 19(22,6) | 638(65) | 381 (66)

artigo original

A analise revela maior prevaléncia de notificagcdes na
raca branca. Ressalta-se, contudo, que no Rio Grande Sul a
populacdo negra é muito menor que a branca e, por isso,
embora as ocorréncias sejam menores, os adolescentes
negros sao mais acometidos pela violéncia se levadas em
conta essas proporc¢des. O nivel de escolaridade mostra que
os adolescentes com ensino fundamental incompleto foram
0s mais atingidos.

A andlise da distribuicdao da notificagdo da violéncia, segundo
as Coordenadorias Regionais de Saude, tornou-se limitada no
anode 2009 pelafalta de notificagdes em muitas coordenadorias
(13 nédo tiveram nenhuma notificacdo e 6 tiveram numeros
muitos baixos de notificacdo), fato que se justifica por ter sido
esse 0 ano de implantacdo da proposta no estado. J4 em 2010
a situacdo modificou-se e nenhuma coordenadoria deixou de
notificar seus casos de violéncia, revelando adesao gradativa ao
sistema de notificagao.

No ano de 2010, apesar de serem maiores as notificacoes
da violéncia na coordenadoria de Porto Alegre (662 casos),
o coeficiente de morbidade apontou que a violéncia afetou
mais adolescentes nas coordenadorias de Caxias do Sul
(291,6/100.000) e Cruz Alta (188,1/100.000), do que em Porto
Alegre (116/100.000).

Além da ocorréncia, o estudo realizado permitiu diferenciar
os tipos de violéncia mais notificados contra os adolescentes.

Observa-se que as principais notificagdes de violéncia contra
o sexo feminino em 2009 foram de violéncia sexual, ao passo
que no sexo masculino a violéncia fisica foi a mais notificada.
No ano de 2010, houve mudancga nesse quadro, prevalecendo
a notificacdo da violéncia fisica para ambos os sexos, embora a
violéncia sexual permaneca em destaque para o sexo feminino
se comparada ao masculino.

Ao analisar o perfil do agente agressor, observou-se que a
violéncia doméstica soma 41% das violéncias notificadas
contra adolescentes nos anos de 2009 e 2010. Na
faixa etaria de 10 a 14 anos, o pai, a mae e o padrasto
foram, respectivamente, os principais perpetradores,
enquanto que na faixa dos 15 aos 19 anos aumentam
as violéncias originadas pelos parceiros amorosos, nos
quais sao incluidos coénjuge, ex-coénjuge, namorado(a), e
ex-namorado(a). Nas duas faixas etarias, os “outros
agressores”tiveram propor¢des semelhantes, dentre os quais
foram considerados: amigo(a), conhecido(a) e cuidador(a).

Na andlise sobre os tipos de violéncia notificada
segundo perfil do perpetrador, foi possivel perceber
que a violéncia fisica foi originada principalmente por
agressores sem relagdes domésticas (18%), seguida do pai
da vitima (4,8%), da mée (4,6%) e das relacbes amorosas

(4,2%). Segundo a notificacdo, a violéncia psicoldgica

também teve essa sequéncia, enquanto que a violéncia

sexual se originou principalmente de agressores externos
ao lar (16,8%), mas teve como segundo maior perpetrador

0 padrasto (6,6%), seguido do pai (4,6%).

Dentre as violéncias praticadas pela mée, a principal

esteve relacionada ao abandono e/ou negligéncia (6,3%),
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seguida pela violéncia psicolégica e moral (4,7%). O principal
tipo de violéncia praticado pelo pai foi a violéncia psicologica
(5,5%), seguida pela violéncia fisica (4,8%).

DISCUSSAO

Diante das fragilidades apresentadas pela subnotificacao,
destaca-se a importancia da sensibilizacdo dos profissionais
de saude para a notificacao das situacdes de violéncia, bem
como a necessidade de investimentos na orientacdo de
professores, cuidadores e sociedade para esta causa. Trata-se,
portanto,de umdesafiorelacionadoaconcep¢dodejusticaque
o ato de notificar e suas consequéncias podem trazer.® Além
disso, salienta-se que por meio das notificacdes "a violéncia
alcanca visibilidade, possibilitando o dimensionamento
epidemiolégico do problema e a criagdo de politicas publicas
voltadas a sua prevencao". (10:2404)

Dentre as violéncias notificadas, constatou-se que os
adolescentes do sexo feminino foram as principais vitimas,
o que se distingue dos resultados de estudo'" realizado em
uma cidade da Bahia. Ainda sobre o sexo das vitimas, destaca-se
o achado que as meninas sao muito mais acometidas pela
violéncia fisica do que os meninos, o que corrobora os achados
de outro estudo!'? realizado em Ribeirao Preto/SP.

Quanto ao destaque atribuido a violéncia doméstica, trata-
se de achado muito semelhante a estudo'" realizado em Feira
de Santana/BA, o qual somou 42,8% das violéncias notificadas
contra criangas e adolescentes no conselhos tutelares.
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Em se tratando dos perpetradores da violéncia sexual, os
resultados se diferem de outro estudo’?, no qual a maioria das
vitimas tiveram o pai como principal responsavel. Ainda em
relacio a violéncia sexual, estudo realizado em Porto Alegre'?,
com o objetivo de verificar a prevaléncia da exposicédo a violéncia
sexual entre adolescentes estudantes de escolas estaduais,
corrobora com os resultados do presente estudo, revelando o
sexo feminino com mais vitimas entre os adolescentes.

Quando comparados os dados encontrados no Rio Grande do
Sul com o estudo"V realizado em Feira de Santana e em Montreal,
observam-se semelhancas quanto aos perpetradores, pois em
ambos os estudos a mae aparece como principal responsavel
pela negligéncia e a madrasta pela violéncia fisica. Entretanto, os
estudos divergem quanto a violéncia praticada pelo pai e pelo
padrasto a medida que em Feira de Santana e em Montreal o pai
pratica mais a negligéncia e o padrasto mais a violéncia fisica.
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publico continua, de certa forma, invisivel aos servigos de satde.
Este estudo pode contribuir para despertar os profissionais,
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de agdes que visualizem o fendmeno da adolescéncia e da
violéncia como prioridade nas agendas pubilicas.
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