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RESUMO

Objetivou-se analisar diferencas entre violéncia contra meninas € meninos adolescentes no Brasil.
Trata-se de estudo transversal analitico, com dados de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo, 2019, Brasil. Realizou-se a regressdo de Poisson
para estimar a Razdao de Prevaléncia, com nivel de significancia 5%. A varidvel ‘sexo da vitima’ foi
analisada conforme tipos de violéncia, vinculos dos agressores e agentes da agressao. Para as meninas,
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identificaram-se menores prevaléncias para violéncia fisica (RP=0,973), trabalho infantil (RP=0,816)
e negligéncia/abandono (RP=0,941), ¢ maiores prevaléncias para violéncia psicologica (RP=1,083),
sexual (RP= 1,292) e autoprovocada (RP=1,168), p<0,05, comparadas aos meninos. As meninas
apresentaram mais notificagdo de violéncia perpetrada por conjuges (RP=1,422), namorados
(RP=1,499) e padrastos (1,230), p<0,05. Para agentes de agressdo, ressaltam-se
envenenamento/intoxicagdo € ameaca na violéncia contra as meninas; e para violéncia contra os
meninos a forga corporal/espancamento e o uso de objetos e de arma de fogo (p < 0,05). O perfil da
violéncia contra meninas se difere dos meninos, demandando medidas distintas na prevengao da
violéncia na adolescéncia, conforme caracteristicas de cada grupo.

Palavras-chave: Violéncia. Adolescente. Notificagdo. Violéncia de Género.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS) ¢ o periodo compreendido
entre 10 e 19 anos e diz respeito a um processo marcado por alteragdes cognitivas, sociais ¢ de
perspectiva sobre a vida. Nesse contexto, a populacdo de adolescentes se encontra vulneravel aos
diversos tipos de violéncia (Brasil, 2007; Monteiro et al., 2015; Vasconcelos et al., 2020).

Em um ambito mundial, o Brasil ocupa a segunda posicdo em relagdo ao numero de
assassinatos de criancas e adolescentes, atrds apenas da Nigéria. Nesse ambito, a violéncia ¢
reconhecida como um dos problemas de satide publica mais recorrente na sociedade, havendo a
necessidade de proteger os adolescentes de forma a contribuir para seu crescimento e desenvolvimento
saudavel (Souto et al., 2018; Vasconcelos et al., 2020).

Os casos de violéncia contra adolescentes acontecem independente da classe social, raga,
religido ou cultura. No entanto, fatores socioecondmicos, familiares e demograficos estdo associados
a um maior risco. Além disso, a maioria das vitimas ¢ silenciada ou permanece silenciosa, a depender
do ambiente em que ocorre o ato violento. Quanto as consequéncias da violéncia, podem ser danosas,
haja vista que a dimensao psicologica ¢ condicionada pelo social e o aprendizado também ocorre a
partir da vivéncia, podendo transformar vitimas em agressores (De Magalhaes ef al., 2017; Souto et
al., 2018).

Sabe-se, no que concerne ao sexo da vitima adolescente, que as meninas sao mais
frequentemente violentadas em relagdo aos meninos. O sexo feminino é predominante entre as
vitimas, enquanto o sexo masculino exerce protagonismo entre os agressores. Na grande maioria dos
casos, a violéncia de género recai sobre mulheres, criangas e adolescentes. O fendmeno da violéncia
tem mobilizado diversos orgdos governamentais e diferentes areas do conhecimento, em busca de
estratégias de preven¢do e interven¢do no enfrentamento do problema (Costa ef al., 2007; Gessner;
Da Fonseca; De Oliveira, 2014; Da Silva; Gongalves, 2019; Silva et al., 2020).

O fato de as meninas estarem, principalmente, entre as vitimas da violéncia, ocorre como
resultado das desigualdades e dominagdes impostas pela cultura patriarcal nas relagdes de género.
Ademais, através dessas relagdes, os meninos tendem a estabelecer vinculo de posse e poder
direcionados a figura feminina (Moreira et al., 2017). Para ilustrar essa situagdo, tem-se que, na
maioria dos casos, as meninas sdo as principais vitimas da violéncia sexual, enquanto que entre os
meninos a tipologia que se destaca ¢ a fisica (Gessner; Da Fonseca; De Oliveira, 2014).

Nesse ambito, entende-se que o combate ao problema da violéncia ¢ complexo. Existem
dificuldades quanto as dentncias, uma vez que requerem medidas de protecdo imediatas e agdes de

atencao psicossocial destinadas as vitimas (Silva ef al., 2017). Apesar disso, € importante mencionar

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.15486-15502, 2025

- 15488



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

o primeiro relatorio global sobre a situagdo de prevencao da violéncia, confeccionado pela OMS, em
2014. Esse documento avalia as medidas adotadas pelos paises para prevenir e responder a violéncia
interpessoal (WHO, 2014).

Ha, no relatdrio supracitado, constatacdo de uma prevengao consideravel da violéncia em todo
o mundo. Programas de prevencdo foram implementados em diversos paises e, em mais da metade
deles, servigos de protegdo e apoio as vitimas entraram em vigor. Além disso, leis preventivas foram
promulgadas em aproximadamente 80% dos paises. Contudo, ainda existem lacunas no conhecimento
em relacdo a amplitude dos problemas, a qualidade, a abrangéncia dos programas implantados, ao
acesso aos servicos pelas vitimas, ao cumprimento das leis vigentes € a0s mecanismos responsaveis
pela coordenagdo dos trabalhos multissetoriais ofertados (WHO, 2014).

Portanto, torna-se importante ampliar o conhecimento acerca da violéncia no Brasil para
fundamentar as estratégias de enfrentamento. Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo

analisar diferencas entre violéncia contra meninos € meninas adolescentes no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico, com utilizagdo de dados de notificacdoes de
violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN).
Os dados foram extraidos do aplicativo Tabnet, do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), Ministério da Satde, Brasil. Eles se referem aos registros efetuados em 2019,
acessados e salvos em outubro de 2022.

Foram incluidas no estudo todas as notificacdes de violéncia contra adolescentes, sendo
considerada a faixa etéria entre 10 e 19 anos, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da
Satde (WHO,1986).

As caracteristicas sociodemograficas foram investigadas pelas seguintes variaveis: sexo
(feminino, masculino); etnia/raga/cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indigena); e faixa etaria
dicotomizada, conforme Gongalves (2016): pré-adolescéncia entre 10 e 14 anos e adolescéncia entre
15 e 19 anos. Investigou-se, também, o local de ocorréncia da violéncia contra adolescentes
(residéncia, habitagcdo, escola, local de pratica esportiva, bar ou similar, via publica,
comeércio/servigos, e industria/construcao); a suspeita de uso de alcool pelo agressor (sim, nao); o sexo
do(s) agressor(es) (feminino, masculino, agressores de ambos os sexos); o ciclo de vida do agressor
categorizado em adolescente 10-19 anos e ndo adolescente; as variaveis dos tipos de vinculo com a
vitima: pai, mae, padrasto, madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado (a), ex-namorado (a),

desconhecido (a), irmao (d), patrdo/ chefe, as variaveis dos tipos de violéncia praticada: fisica,
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psicologica, tortura, violéncia sexual, trafico de seres humanos, violéncia financeira/econdmica,
negligéncia/abandono, trabalho infantil e violéncia autoprovocada e; por fim, as variaveis de agentes
da agressao: forga corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, objeto pérfurocortante,
substancia/objeto quente, envenenamento/intoxica¢do, arma de fogo e ameaca.

A organizagao dos dados e a andlise estatistica foram realizadas por meio do software IBM
SPSS versao 22.0 para Windows. As diferengas entre violéncia contra meninos € meninas adolescentes
deram-se a partir da variavel dependente, sexo da vitima. Para andlise consideraram-se as variaveis
independentes de perfil do agressor (sexo; suspeita de uso de alcool; vinculo/parentesco com a vitima
e ciclo de vida); dos diferentes tipos de violéncia (com excec¢do do trafico de seres humanos porque
apresentou um percentual menor que 0,05% de notificagdes) e; variaveis dos agentes da violéncia.
Foram realizadas andlises de regressdo de Poisson, bivariada e multipla, com variancia robusta, para
estimar a Razdo de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada, com intervalo de confianga de 95% (1C95%).
As variaveis que apresentaram associacdo com p < 0,20 na analise bivariada foram consideradas na
andlise multipla, para calculo da RP ajustada. Considerou-se na andlise multipla o nivel de
significancia p < 0,05.

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, ndo necessitando de aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, foram respeitados todos os aspectos éticos envolvidos

na pesquisa cientifica.

3 RESULTADOS

Em 2019, de um total de 405.697 casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada
no Brasil, 103.728 (25,6%) se referiam a violéncia contra adolescentes. Dessas vitimas, 72,1% eram
do sexo feminino e 47,5% pardas. A maioria (76,1%) dos casos aconteceu na residéncia e as violéncias
mais frequentes foram fisica e autoprovocada, ambas com 49,6%, conforme Tabela 1. Constatou-se
que 42 adolescentes foram vitimas de trafico humano (0,04% das 101.154 notifica¢des validas para

essa variavel).

Tabela 1: Perfil dos adolescentes vitimas de violéncia, local de ocorréncia e tipo de violéncia. Brasil, 2019.

Perfil n %
Sexo*
Feminino 74.806 72,1
Masculino 28.905 27,9
Raca/cor/etnia *
Branca 40.286 42,1
Preta 7.939 8,3
Amarela 763 0,8
Parda 45.375 47,5
Indigena 1.225 1,3
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O perfil do agressor caracterizou-se por pessoas sem suspeita de uso de alcool (79,6%) e
adolescentes de 10 a 19 anos (59,9%), para todas as notificacdes de violéncia contra adolescentes. A
mae, os desconhecidos e o pai apareceram com maior frequéncia entre os autores da violéncia. Os
agentes mais utilizados na violéncia contra adolescentes foram: forca corporal/espancamento (30,7%)
e envenenamento/intoxicacao (26,6%), conforme Tabela 2. A violéncia foi perpetrada por pessoas do

sexo masculino (51,4%), feminino (42,9%) e de ambos os sexos (5,7%), quando cometida por mais

de dois agressores.
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Faixa etaria*

10 a 14 anos 39.873 38,4
15a 19 anos 63.855 61,6
Local de ocorréncia*® n %
Residéncia 67.209 76,1
Habitagdo 1.118 1,3
Escola 4.333 49
Local de pratica esportiva 389 0,4
Bar ou similar 1.295 1,5
Via publica 12.878 14,6
Comércio/ servigos 1.000 1,1
Industria/ constru¢do 134 0,2
Tipo de violéncia* n %
Violéncia Fisica
Sim 50.762 49,6
Nao 51,658 50,4
Psicologica
Sim 16.469 16,3
Nao 84.821 83,7
Tortura
Sim 1.726 1,7
Nao 99.234 98,3
Sexual
Sim 19.903 19,6
Nao 81.549 80,4
Financeira/ Econdomica
Sim 465 0,5
Nao 100.601 99,5
Negligéncia/ Abandono
Sim 8.636 8,5
Nao 92.703 91,5
Trabalho infantil
Sim 872 0,9
Nao 100.283 99,1
Autoprovocada
Sim 50.762 49,6
Nao 51.658 50,4

*Perdas de dados.
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Tabela 2: Perfil do agressor e agente de violéncia contra adolescentes. Brasil, 2019.

Perfil do agressor* Sim Nao
n(%) n(%o)
Vinculo com a vitima

Pai 8.831(9,0) 88.866(91,0)
Mae 9.301(9,5) 88.632(90,5)
Padastro 3.889(4,0) 93.680(96,0)
Madrasta 306(0,3) 97.316(99,7)
Conjuge 3.495(3,6) 94.227(96,4)
Ex-cbnjuge 1.156(1,2) 96,550(98,8)
Namorado(a) 4.287(4,4) 93.344(95,6)
Ex-namorado(a) 1.376(1,4) 96.235(98,6)
Desconhecido(a) 9.117(9,3) 88.552(90,7)
Irméo(d) 2.199(2,3) 95.398(97,7)
Patrdo/chefe 189(0,2) 97.502(99,8)
Suspeita de uso de alcool 14.496(20,4) 56.487(79,6)

Ciclo de vida (10-19 anos)
Agentes da violéncia*

52.288(59,9) 35.002(40,1)

Forca corporal/espancamento 30.565(30,7) 69.139(69,3)
Enforcamento 3.718(3,7) 95.496(96,3)
Objeto contundente 3.639(3,7) 95.478(96,3)
Objeto perfurocortante 15.969(16,1) 83.499(83,9)
Substancia/Objeto quente 663(0,7) 98.510(99,3)
Envenenamento/Intoxicagédo 26.479(26,6) 73.204(73,4)
Arma de fogo 3.190(3,2) 96.060(96,8)
Ameaca 10.037(10,1) 88.945(89,9)

*Perdas de dados

As vitimas meninas apresentaram menores prevaléncias para violéncia fisica (RP = 0,973),
trabalho infantil (RP = 0,816) e negligéncia/abandono (RP = 0,941) quando comparadas com os
meninos. Contudo, elas apresentaram maiores prevaléncias para violéncia psicologica (RP = 1,083),
sexual (RP = 1,292) e autoprovocada (RP = 1,168). A tortura apresentou igual prevaléncia para
€ meninos, também ndo houve diferenga significativa para violéncia

meninas como

financeira/econdmica (p > 0,05), conforme Tabela 3.

Tabela 3: Diferencas entre violéncia contra meninas e meninos conforme tipo de violéncia. Brasil, 2019.

Violéncia contra
adolescentes
Tipo de Meninas Meninos RP(IC95%)* p-valor RP(IC95%)* p-valor
violéncia n(%) n(%) bruta ajustada
Fisica
Néo 40.498 11.160 1 1
Sim (54,8) (39,1) 0,906 (0,902-0,909) | <0,001 | 0,973 (0,967-0,978) | <0,001
33.352 17.410
(45,2) (60,9)
Psicologica
Nio 60.559 24.262 1 1
Sim (82,7) (86,4) 1,045 (1,038-1,050) | <0,001 | 1,083 (1,076-1,089) | <0,001
12.666 3.803 (13,6)
(17,3)
Tortura
Nio 1
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Sim 71.729 27.505 1,006 (0,989-1,022) 0,506 - --
(98,3) (98,3)
1.260 (1,7) 466 (1,7)
Sexual
Nao 55.037 26.512 1 1
Sim (75,0) (94,6) 1,231 (1,225-1,236) | <0,001 | 1,292 (1,284-1,299) | <0,001
18.379 1.524 (5,4)
(25,0)
Financeira/
Econdomica
Nao 72.749 27.852 1
Sim (99,6) 99,5) 0,984 (0,953-1,016) 0,344 - --
327 (0,4) 138 (0,5)
Negligéncia
/ Abandono
Niéo 68.555 24.148 1 1
Sim (93,6) (85,8) 0,863 (0,856-0,869) | <0,001 | 0,941 (0,933-0,950) | <0,001
4.653 (6,4) 3.983 (14,2)
Trabalho
infantil
Nao 72.847 27.436 1 1
Sim (99,6) (97,8) 0,750 (0,735-0,762) | <0,001 | 0,816 (0,801-0,831) | <0,001
261 (0,4) 611 (2,2)
Autoprovoc
ada
Nao 39.197 18.329 1 1
Sim (54,7) (67,4) 1,086 (1,081-1,090) | <0,001 | 1,168 (1,161-1,175) | <0,001
32.502 8.867 (32,6)
(45,3)

*RP = Razdo de Prevaléncia — Regressdo de Poisson. 1C95% = Intervalo de Confianga de 95%.

As meninas adolescentes foram mais agredidas por pessoas do sexo feminino (RP = 1,244);
suspeitos de uso de alcool (RP = 1,008); pais (RP = 1,122); padrastos (RP = 1,230); conjuges (RP =
1,422); ex-conjuges (RP = 1,391); namorados(as) (RP = 1,499); ex-namorados(as) (RP = 1,418);

desconhecidos (RP = 1,035) e agressores irmaos (RP = 1,092), quando comparadas aos meninos. Em

contraposi¢do, as meninas apresentaram menores prevaléncias de violéncia por agressores de ambos

os sexos (RP = 0,774); adolescentes de 10 a 19 anos (RP = 0,868); maes (RP = 0,693); e madrastas

(RP=0,779), conforme Tabela 4.

Tabela 4: Diferencas entre violéncia contra meninas e meninos conforme perfil do agressor. Brasil, 2019.

Violéncia contra

adolescentes
Perfil do Meninas Meninos RPIC95%)* p-valor RPIC95%)* p-
Agressor n(%) n(%) bruta ajustada valor
Sexo
Masculino 29.329 19.767 1 1
Feminino (41,5) (79,4) 0,978 (0,969-0,988) | <0,001 | 1,244 (1,222-1,267) | <0,001
Ambos 38.198 2.799 (11,2) | 0,745 (0,738-0,752) | <0,001 | 0,774 (0,761-0,788) | <0,001
(54,1) 2.343 (9.4)
3.062 (4,3)
Suspeita de
uso de alcool

‘
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Naéo 42.533 13.954 1 1
Sim (80,5) (76,8) 0,966 (0,960-0,971) | <0,001 | 1,008 (1,002-1,015) | 0,008
10.275 4.221 (23,2)
(19,5)
Adolescente
Nao 25.160 9.842 (44,2) 1 1
Sim (38,7) 12.408 1,035 (1,031-1,040) | <0,001 | 0,868 (0,862-0,874) | <0,001
39.880 (55,8)
(61,3)
Pai
Nao 66.162 22.704 1 1
Sim (92,6) (86,6) 0,897 (0,890-0,904) | <0,001 | 1,122 (1,107-1,136) | <0,001
5.305 (7,4) 3.526 (13,4)
Mae
Naio 66.412 22.220 1 1
Sim (92,7) (84,4) 0,869 (0,862-0,875) | <0,001 | 0,693 (0,683-0,703) | <0,001
5.207 (7,3) 4,094 (15,6)
Padrasto
Naio 68.305 25.375 1 1
Sim (95,6) (97,0) 1,060 (1,048-1,072) | <0,001 | 1,230(1,212-1,247) | <0,001
3.1154,4) 774 (3,0)
Madrasta
Nao 71.255 26.061 1 1
Sim (99,7) (99,6) 0,955 (0,918-0,994) | 0,025 | 0,779 (0,741-0,820) | <0,001
206 (0,3) 100 (0,4)
Conjuge
Nao 68.111 26.116 1 1
Sim (95,3) (99,5) 1,234 (1,227-1,242) | <0,001 | 1,422 (1,406-1,439) | <0,001
3.373 (4,7) 122 (0,5)
Ex-conjuge
Nio 70.373 26.187 1 1
Sim (98,5) (99,8) 1,220 (1,206-1,233) | <0,001 | 1,391 (1,368-1,416) | <0,001
1.107 (1,5) 49 (0,2)
Namorado (a)
Nao 67.253 26.091 1 1
Sim (94,1) (99,6) 1,25 (1,244-1,256) | <0,001 | 1,499 (1,486-1,513) | <0,001
4.184 (5,9) 103 (0,4)
Ex-namorado
(a)
Nao 70.086 26.149 1 1
Sim (98,1) (99,8) 1,230 (1,218-1,242) | <0,001 | 1,418 (1,395-1,441) | <0,001
1.329 (1,9) 47 (0,2)
Desconhecido
(a)
Nio 66.339 22.213 1 1
Sim (92,8) (84,8) 0,870 (0,864-0,877) | <0,001 | 1,035 (1,022-1,048) | <0,001
5.134 (7,2) 3.983 (15,2)
Irméo(a)
Nao 69.939 25.459 1 1
Sim (97,9) (97,3) 0,959 (0,944-0,973) | <0,001 | 1,092 (1,071-1,113) | <0,001
1.491 (2,1) 708 (2,7)
Patrao/Chefe
Nao 71.383 26.119 1
Sim (99,9) (99,6) 0,804 (0,769-0,841) | <0,001 -- -
80 (0,1) 109 (0,4)

*RP = Razdo de Prevaléncia — Regressao de Poisson. 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%.

‘
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As meninas apresentaram menores prevaléncias de violéncia pelos agentes de agressdo: forga

corporal/espancamento (RP = 0,980); enforcamento (RP = 0,953), objeto contundente (RP = 0,915),
arma de fogo (RP = 0,742).

objeto/substancia quente (RP = 0,947) e

Entretanto, o

envenenamento/intoxicag¢ao (RP = 1,086) e a ameaga (RP = 1,131) foram mais prevalentes entre elas

quando comparadas aos meninos. O uso de objeto perfurocortante nao foi associado ao sexo da vitima

adolescente (Tabela 5).

Tabela 5: Diferencas entre violéncia contra meninas ¢ meninos conforme agentes da agressdo. Brasil, 2019.

Violéncia contra
adolescentes
Agente da Meninas Meninos RP (IC95%)* p- RP (IC95%)* p-valor
violéncia n(%) n(%) bruta valor ajustada
Forca
corporal/
espancamento 50.711 18.428 1 1
Nao (70,5) (66,3) 0,967 (0,965- <0,001 0,980 (0,973- <0,001
Sim 21.200 9.365 (33,7) 0,974) 0,984)
(29,5)
Enforcamento
Nao 69.182 26.314 1 1
Sim (96,6) (95,4 0,949 (0,938- <0,001 0,953 (0,942- <0,001
2.439 (3,4) 1.279 (4,6) 0,960) 0,965)
Objeto
contundente
Nao 69.386 26.092 1 1
Sim (97,0) (94,6) 0,902 (0,892- <0,001 0,915 (0,904- <0,001
2.142 (3,0) 1.497 (5.4) 0,912) 0,926)
Objeto
perfurocortant
e 60.299 23.200 1
Nao (84,0) (83,8) 0,998 (0,992- 0,539 - -
Sim 11.494 4.475 (16,2) 1,004)
(16,0)
Substincia/
Objeto quente
Nao 71.155 27.355 1 1
Sim (99,4) (99,1) 0,943 (0,918- <0,001 0,947 (0,921- <0,001
428 (0,6) 235 (0,9) 0,969) 0,974)
Envenenament
o/ Intoxicacio
Nao 50.578 22.626 1 1
Sim (70,2) (81,8) 1,100 (1,095- <0,001 1,086 (1,080- <0,001
21.451 5.028 (18,2) 1,105) 1,092)
(29,8)
Arma de fogo
Nao 70.699 25.361 1 1
Sim (98,8) (91,6) 0,732 (0,725- <0,001 0,742 (0,735- <0,001
871 (1,2) 2.319 (8,4) 0,738) 0,750)
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Ameaca
Nao 63.226 25.719 1 1
Sim (88,5) (93,4) 1,093 (1,086- <0,001 1,131 (1,123- <0,001
8.234 (11,5) 1.803 (6,6) 1,100) 1,140)

*RP = Razdo de Prevaléncia — Regressdo de Poisson. 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%.

4 DISCUSSAO

As notificagdes de violéncia contra adolescentes contribuem para uma analise do panorama
epidemioldgico dos casos, fornecendo subsidios para a elaboracdo de politicas publicas efetivas e para
a organizacgao dos servicos (Pereira et al., 2020).

Nesse contexto, as notificagoes de violéncia contra meninos e meninas adolescentes no Brasil,
em 2019, foram quantitativamente relevantes, sendo mais de 25,0% do total de vitimas. A quantidade
de casos de violéncia contra individuos desse ciclo de vida poderia ser explicada, em parte, pela
incapacidade de escapar dos agressores e/ou de se defender. Igualmente, a personalidade fragil dos
adolescentes torna-os faceis alvos para a perpetuacdo de tais atos, além da imaturidade para
entenderem as situagdes criadas pelo agressor (Hino ef al., 2019; Leite et al., 2022).

Quanto ao perfil demografico das vitimas adolescentes, a maioria era do sexo feminino e
encontrava-se na faixa etaria de 15 a 19 anos. O estudo de Pereira et a/l. (2020) analisou notificagdes
compulsorias disponiveis no site do SINAN, no periodo de 2011 a 2017, totalizando 1.429.931 casos
de violéncia interpessoal ou autoprovocada. Dos casos notificados, a maioria referia ao sexo feminino
(60,2%) e encontravam-se na faixa etaria de 15 a 19 anos (60,3%).

Esse mesmo perfil demografico das vitimas adolescentes, também foi observado em pesquisa
transversal realizada no Espirito Santo, com dados da vigilancia epidemioldgica, entre os anos de 2011
e 2018, com registros de 3.094 casos de violéncia. Destes, a maioria das vitimas era meninas € entre
15 e 19 anos (Leite et al., 2022). A maior prevaléncia de violéncia contra as mulheres € explicada por
fatores histdricos e culturais, como exploracdo, subordinagdo e discriminagdo. No entanto, observa-
se que as meninas adolescentes t€ém lutado contra as questdes de género, que as colocam em posicdes
de maior vulnerabilidade, com movimentos de liberdade e busca de superacao de estereotipos de
feminilidade (Barufaldi et al., 2017, Leite et al., 2022).

Apesar de o atual estudo constatar uma maior prevaléncia de violéncia entre adolescentes de
cor parda, argumenta-se na literatura que as vitimas negras estdo mais expostas as situagdes de
violéncia. Tal fato se deve as situagdes de inseguranca e por estarem mais submetidas as desigualdades
sociais (Monteiro et al., 2015). Neste estudo, a residéncia apareceu com maior frequéncia entre os
locais de ocorréncia da violéncia. Resultados concordantes com a literatura (Souto et al.,2018; Leite

etal., 2022).
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Outro aspecto a se destacar diz respeito ao sexo dos agressores, que na maioria, era do sexo
masculino. Esse resultado aponta para a realidade mascarada da violéncia intrafamiliar e seu carater
de género, haja vista que a naturalizagdo do machismo e da opressdo ¢ refor¢ada ao se observar o
individuo do sexo masculino como principal autor de tal violéncia (Pinto ef al., 2021).

Os tipos mais frequentes de violéncia interpessoal contra o adolescente foram,
respectivamente, violéncia fisica, sexual, psicologica e negligéncia/abandono. Essa tipologia esta
descrita na literatura como mais recorrente (Macedo et al., 2019). Destaca-se, também, no presente
estudo a alta frequéncia de violéncia autoprovocada entre os adolescentes, com valor semelhante ao
da violéncia fisica.

A violéncia fisica é considerada uma consequéncia dos demais tipos de violéncia e os homens
s30 mais propensos a tal ato. A elevada proporcao entre homens ¢ decorrente de maior exposi¢ao a
riscos em espagos publicos (Araujo; De Ataide, 2017; Malta et al., 2017). Para que essas acdes sejam
reduzidas entre os adolescentes, faz-se necessario a promogao de agdes de controle comportamental e
do ambiente social em que se encontram (Valois; Zullig; Revels, 2017). Constata-se neste estudo, que
a violéncia fisica foi mais frequente entre os meninos adolescentes.

Quanto a violéncia autoprovocada, ela se mostrou mais prevalente entre as meninas
adolescentes. Segundo a literatura, esse tipo de violéncia constitui uma das causas mais comuns de
morte entre jovens, ocorrendo na maioria das vezes na propria residéncia. Os fatores de risco sdo os
transtornos mentais, desinteresse nas atividades habituais, conduta ruim nas atividades em sala de
aula, ansiedade, bullying, abuso de uso de 4lcool e drogas, auséncia de afeto, falta de gerenciamento
das emocdes, problemas familiares, de relacionamento e baixa condi¢do socioecondmica (Garisch et
al., 2015; Epstein et al., 2020; Mota; De Albuquerque; Oliveira-Filho, 2021).

Nesta pesquisa, a violéncia sexual apresentou maior prevaléncia entre meninas quando
comparadas aos meninos. Resultado semelhante foi encontrado em uma pesquisa descritiva, realizada
com dados do SINAN, no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2014 e 2018. Em tal estudo, das 8.716
notificacdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, 82,2% eram do sexo feminino
(Lourengo et al., 2023). A violéncia sexual contra adolescentes ¢ um fendmeno relevante e que exerce
grande impacto para a vitima, podendo resultar em prejuizos para a satde e para as relagdes sociais
(Foshee et al., 2016). Nessa perspectiva, cumpre mencionar que as atividades preventivas em saude,
baseadas em evidéncias, sdo intervengdes cabiveis e exitosas (Rivera et al., 2021).

Além disso, hd a lei n® 14.811/2024, a qual prevé, por meio da Politica Nacional de Prevencao
e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual da Crianga e do Adolescente, o aprimoramento das acdes

preventivas, o fortalecimento das redes de prote¢do, a promocao da produgdao de conhecimento e a
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garantia do cuidado especializado e em rede, voltado as criangas e aos adolescentes submetidos a
exploracdo sexual, bem como aos seus familiares. Para mais, define espagcos democraticos para
participacao e controle social, conferindo prioridade aos conselhos de direito da crianga e do
adolescente (Brasil, 2024).

A violéncia psicoldgica foi mais prevalente entre as meninas, enquanto a negligéncia/abandono
atingiu mais os meninos. Resultado similar foi encontrado em estudo epidemioldgico sobre violéncia
contra adolescentes, registrados no SINAN entre os anos de 2011 e 2018, no Espirito Santo. A
violéncia psicoldgica ocorreu com maior frequéncia na residéncia da vitima, por um Unico agressor
do sexo masculino. A negligéncia, na maioria dos casos, foi cometida por alguém da familia e do sexo
feminino (Pinto et al., 2021).

O fato de a mulher ser a principal perpetradora da negligéncia/ abandono, pode ser explicado
pela quase hegemonizacao da posicao de cuidado incumbida a figura feminina. Desse modo, torna-se
necessario a qualificagdo dos profissionais da assisténcia em saude, pois a escuta adequada ¢é capaz de
transformar contextos de naturalizagdo da violéncia (Pinto et al., 2021).

E oportuno mencionar que, na maioria dos casos, os agressores dos adolescentes sdo os pais
bioldgicos ou pessoas proximas a familia, que possuem acesso facilitado a residéncia (Piovezan et al.,
2018). Observou-se, neste estudo, que o adolescente foi o principal autor dos atos violentos, seguido
pela mae, desconhecidos e pelo pai. Na andlise entre vitimas meninas € meninos, constatou-se
predominancia de agressores de vinculo paterno para as meninas (pais e padrastos) e para os meninos,
a figura maternal (maes e madrastas).

Em uma pesquisa em Centro de Referéncia de Assisténcia Social, verifica-se que a mae foi a
principal agressora, seguida pelo pai e pelo padrasto/madrasta. Nesse sentido, torna-se pertinente um
olhar atento aos possiveis agressores, tendo em vista que pode se tratar de um familiar com acesso
facilitado a residéncia do adolescente. Ademais, o adolescente, assim como a crianga, apresenta
dificuldade em revelar a violéncia sofrida, além de se tratar de um acontecimento com resolutividade
morosa devido as fragilidades no sistema e aos tramites legais, fazendo com que vitimas possam ser
revitimizadas, inclusive, pela minimiza¢do da gravidade dos fatos (Da Silva ef al., 2017). Um fator
preditor para a violéncia ¢ o consumo de bebida alcodlica, tanto para o agressor quanto para a vitima
(De Carvalho et al., 2017). Neste estudo, a suspeita de uso de alcool foi associada a maior prevaléncia
de violéncia contra as meninas adolescentes.

Sobre os meios de agressdo da violéncia, destaca-se pesquisa epidemiologica que analisou as
notificagdes relacionadas a violéncia autoprovocada em adolescentes, no Brasil, no periodo de 2009

a 2016, disponiveis no banco de dados do SINAN e em estimativas populacionais do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A autoagressao se mostra como um fenémeno complexo
e multifatorial, e pode ser autoprovocada por violéncia fisica, for¢a corporal/espancamento, objetos
pérfurocortantes e outros meios, que foram associados aos meninos; enquanto a violéncia autoinfligida
por envenenamento esteve associada ao sexo feminino (De Brito et al., 2021). No presente estudo, o
uso de objetos pérfurocortantes ndo foi associado ao sexo da vitima adolescente; a violéncia contra
meninas teve maior prevaléncia do uso de venenos/intoxicacdo € ameaca, enquanto os meninos a
prevaléncia maior foi para forga corporal/espancamento, enforcamento, uso de objeto contundente,
substancia/objeto quente e uso de arma de fogo.

Como limitacao do estudo destacam-se as perdas de dados em determinadas varidveis da
pesquisa, por se tratar de banco de dados secundarios, sujeito a vieses de informacdo. Entretanto,
destaca-se como ponto importante do estudo, a condugdo de analise multipla para verificar associagdes
entre as varidveis e calcular as razdes de prevaléncias ajustadas. Nesse contexto, reforga-se a
necessidade do preenchimento correto das fichas de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada para evitar perdas de informagdes. Para tanto, é necessario compromisso por parte dos

profissionais de saude, docentes e gestores.

5 CONCLUSAO

O estudo identifica diferencas entre notificagdes de violéncia contra meninos € meninas
adolescentes no Brasil. As meninas assumem um papel de destaque entre as vitimas de violéncia. Entre
elas verificam-se maiores prevaléncias para as modalidades de violéncia autoprovocada, sexual e
psicoldgica, bem como para agressores do sexo feminino, suspeitos de uso de alcool e agressores com
vinculo paternal. As meninas foram mais acometidas pelos agentes de agressao
envenenamento/intoxica¢ao e ameaca.

Entre os meninos, constatam-se maiores prevaléncias para violéncia fisica, trabalho infantil e
negligéncia/abandono. Eles foram mais agredidos por adolescentes e pessoas de vinculo maternal e
pelos agentes de agressdo: forga corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente,
substancia/objeto quente e arma de fogo.

A violéncia contra meninas se difere da violéncia contra meninos, com caracteristicas
particulares para tipo de violéncia, perfil do agressor e agentes de agressao, requerendo medidas

distintas de preveng¢do da violéncia na adolescéncia.
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