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APRESENTAÇÃO
A coletânea Prevenção e enfrentamento de violências: Experiências e produção do 

conhecimento no âmbito das políticas públicas no Brasil apresenta cinco artigos que colocam 
em destaque as questões relacionadas às várias formas de violência e possibilidades de 
enfrentamento. 

Apresentamos assim trabalhos decorrentes de: relatos de experiências, 
levantamento bibliográfico, revisão de literatura, análise documental e estudos 
epidemiológicos.

O primeiro texto apresenta a experiência vinculada à extensão universitária e a 
proposta de prevenção e enfretamento de violências no contexto do Sistema Único de 
Saúde – SUS, suas nuances, desafios e possibilidades na atual conjuntura.

O segundo texto sobre violências cometidas por parceiro intimo apresenta dados 
sobre mulheres atendidas em uma unidade de saúde. O texto apresenta assim o resultado 
dessa pesquisa apontando importantes contribuições ao debate. O terceiro artigo fala 
sobre violência contra adolescentes analisa dados de 2011 a 2018, trazendo importantes 
dados decorrente do estudo vinculado.

O artigo sobre violência doméstica, discute as particularidades envolvidas nesse tipo 
de violência a exemplo de suas origens, marcos históricos e estratégias de enfrentamento. 
O último texto discute o policiamento comunitário, apontando essa estratégia como uma 
das formas de enfrentamento de violências na atualidade.

Neste contexto, convidamos a leitura e discussão dos trabalhos de modo a reverberar 
no cotidiano dos serviços, ampliando estratégias de enfrentamento de violências nos 
serviços de atendimento à população usuária de serviços públicos em geral.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPÍTULO 3
 VIOLÊNCIA CONTRA ADOLESCENTES NO 

ESPÍRITO SANTO: ANÁLISE ECOLÓGICA DOS 
ANOS DE 2011 A 2018

Juliana Almeida Storari Silva
Enfermeira. Residência multiprofissional em 
Atenção à Saúde da Criança e Adolescente. 

Membro do Laboratório de Estudos sobre 
Violência, Saúde e Acidentes (Lavisa)

Franciéle Marabotti Costa Leite
Doutora em Epidemiologia. Docente do 

departamento de Enfermagem da Universidade 
Federal do Espírito Santo. Líder do Laboratório 
de Estudos sobre Violência, Saúde e Acidentes 

(Lavisa) 

Solange Drumond Lanna
Enfermeira. Núcleo de Prevenção a Violência 

(NUPREVI). Prefeitura Municipal de Vitória, 
Espírito Santo. Membro do Laboratório de 

Estudos sobre Violência, Saúde e Acidentes 
(Lavisa)

Edleusa Gomes Ferreira Cupertino
Pedagoga. Especialista em Violência contra 

criança e adolescente, Cedida pela Fiocruz à 
Secretaria de Estado da Saúde do Estado do 

Espírito Santo (SESA). Membro do Laboratório 
de Estudos sobre Violência, Saúde e Acidentes 

(Lavisa) 

Márcia Mara Corrêa
Doutora em Epidemiologia. Nutricionista da 

Universidade Federal do Espírito Santo 

RESUMO: OBJETIVO: verificar as taxas de 
notificação de violência contra adolescentes nos 
municípios do Espírito Santo e sua correlação 

com as características do local. MÉTODOS: 
trata-se de um estudo epidemiológico do tipo 
ecológico. A variável dependente foi a taxa de 
notificação de violência contra adolescentes 
(10 a 19 anos), segundo o município. Já as 
variáveis independentes em estudo foram o 
Índice de Desenvolvimento Humano Municipal, 
Índice de Vulnerabilidade Social, número total 
de estabelecimentos de ensino e número total 
de estabelecimentos de saúde. As análises 
foram feitas no Stata 16.0, em que foi realizado 
o teste de correlação de Spearman entre a 
taxa de notificação e as variáveis referentes 
às características municipais. RESULTADOS: 
nota-se que dos 78 municípios existentes no 
Espírito Santo, 71 (91%) registraram notificações 
de agressão contra adolescentes no período 
de 2011 a 2018. A capital, Vitória, apresentou 
a maior taxa de notificações, 58,59 casos 
notificados para cada 1000 adolescentes, 
seguido do município de Marechal Floriano, 
52,94/1000, e Itarana, 39,18/1000. Não houve 
correlação entre a taxa de notificação e Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (p=0,624) 
e o Índice de Vulnerabilidade Social (p=0,078). 
Entretanto, nota-se a correlação entre as taxas 
de notificação e o número de estabelecimentos 
de saúde (p=0,002) e número de escolas 
(p=0,003). CONCLUSÕES: os serviços de saúde 
e as escolas são espaços de grande importância 
no processo de identificação da violência 
contra adolescentes, por isso, é fundamental a 
capacitação dos profissionais inseridos nesses 
cenários de prática, a fim do mais precocemente 
inserir a pessoa em situação de violência na rede 
de proteção.
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PALAVRAS-CHAVE: Violência. Adolescente. Epidemiologia. Sistema de informação. 

VIOLENCE AGAINST ADOLESCENTS IN ESPÍRITO SANTO: ECOLOGICAL 
ANALYSIS FOR THE YEARS 2011 TO 2018

ABSTRACT: PURPOSE: to verify the notification rates of violence against adolescents in the 
cities of Espírito Santo and its correlation with the characteristics of the place. METHODS: 
this is an ecological epidemiological study. The dependent variable was the notification 
rate of violence against adolescents (10 to 19 years old), according to the municipality. 
The independent variables under study were the Municipal Human Development Index, 
Social Vulnerability Index, total number of educational establishments and total number of 
health establishments. Analyzes were performed using Stata 16.0, in which Spearman’s 
correlation test was performed between the notification rate and variables related to municipal 
characteristics. RESULTS: of the 78 municipalities in Espírito Santo, 71 (91%) recorded 
notifications of aggression against adolescents in the period from 2011 to 2018. The capital, 
Vitória, had the highest rate of notifications, 58.59 reported cases for each 1,000 adolescents, 
followed by the municipality of Marechal Floriano, 52.94/1000, and Itarana, 39.18/1000. There 
was no correlation between the notification rate and the Municipal Human Development 
Index (p=0.624) and the Social Vulnerability Index (p=0.078). However, there is a correlation 
between notification rates and the number of health facilities (p=0.002) and number of schools 
(p=0.003). CONCLUSIONS: health services and schools are spaces of great importance in 
the process of identifying violence against adolescents, so it is essential to train professionals 
involved in these practice scenarios, in order to introduce the person in a situation of violence 
as early as possible. in the protection network.
KEYWORDS: Violence. Adolecent. Epidemiology. Information Systems.

INTRODUÇÃO
A adolescência, de acordo com o Ministério da Saúde (MS), compreende um período 

de 10 a 19 anos de idade1. Nessa fase, são diversas as alterações vivenciadas, sejam 
elas estruturais e/ou funcionais do organismo, bem como, emocionais. É um momento de 
intensa auto afirmação em que é comum ao adolescente, diante de tomadas de decisões, 
não mais recorrer aos pais e sim ao grupo de iguais2. Nesse sentido, é um período de 
vulnerabilidade e fragilidade, que expõe esse grupo a eventos como a violência3.

No que tange a violência autoprovocada no Brasil, entre 2011 e 2017, cerca de 
65% contra adolescentes foram do tipo física, aproximadamente 25% do tipo sexual e 12% 
negligência/abandono4. 

Vale ponderar o impacto da violência sobre o adolescente, considerando que 
a exposição precoce a esse agravo afeta diretamente à saúde e pode comprometer o 
desenvolvimento físico e mental, assim como, gerar danos ao bem-estar social, emocional, 
psicológico e cognitivo5. Estar exposto à violência tem sido associado a transtornos 
depressivos, ansiedade, baixo desempenho escolar e comportamento agressivo. Ainda, 
percebe-se que o desenvolvimento adaptativo é seriamente ameaçado quando se vivencia 
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a violência6.
Nesse cenário, tendo a adolescência como uma fase de desenvolvimento peculiar, 

é fundamental a proteção integral ao adolescente a fim de garantir o desenvolvimento 
em condições de dignidade, sendo que nenhuma criança ou adolescente pode ser 
objeto de qualquer tipo de violência e estabelecido como obrigatória a comunicação de 
violências praticadas contra essa população assim, todo profissional de saúde, educação 
e/ou assistência social, deve utilizar-se da ficha de notificação de violência interpessoal e 
autoprovocada para garantias de direitos e de proteção social7,8.

O papel da notificação, na linha de cuidado para atenção integral à saúde do 
adolescente, tem como objetivo assegurar o seguimento dentro de uma rede de cuidado e 
proteção social, além de ações de vigilância, prevenção e promoção da saúde 9. Ademais, 
a notificação dos casos de violência permite a identificação do agravo, pois viabiliza o 
reconhecimento de sua distribuição, o que é de grande relevância para o planejamento de 
políticas públicas10. 

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar as taxas de 
notificação de violência contra adolescentes nos municípios do ES e sua correlação com 
as características do local, no período de 2011 a 2018.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico, realizado no Espírito Santo (ES) 

localizado na região Sudeste do Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), estima-se, no ano de 2020, o número de 4.064.052 habitantes, 
assentada sobre uma área geográfica de 46.074,447, com o Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) de 2010 0,740 e uma população de adolescentes de 603.83511.

A unidade de análise do estudo foram os casos de violência contra adolescentes 
notificados segundo os municípios do ES, no período de 2011 a 2018. Todos os casos 
foram obtidos por meio do registro das notificações do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN). 

Assim, a variável dependente em estudo foi a taxa de notificação de violência contra 
adolescentes, por município, sendo calculada considerando o número de casos de violência 
notificados no grupo de 10 a 19 anos segundo residência, no período de 2011 a 2018, 
dividindo-se pela população de adolescentes no mesmo município, multiplicado por 1000. 
Como dado populacional de adolescentes por município foi adotado o censo de 2010. 

As seguintes características municipais foram trabalhadas como variáveis 
independentes: Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) -> representa uma 
medida geral e sintética usada para classificar o grau de desenvolvimento econômico e 
a qualidade de vida a partir de três dimensões: saúde, educação e renda. (SCARPIN, 
JE, SLOMSKI, V, 2007); O Índice de Vulnerabilidade Social (IVS) -> Essa variável possui 
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três dimensões: IVS Infraestrutura Urbana; IVS Capital Humano e IVS Renda e Trabalho. 
(IPEA, 2015); Número total de estabelecimentos de ensino da Educação Básica por etapa 
de ensino, Ensino Fundamental (anos finais 6º ao 9º ano), Ensino Médio (Ensino Médio 
e Ensino Médio Integrado) segundo o município. Esse dado foi obtido no censo escolar; 
Número total de estabelecimentos de saúde (academia da saúde, Centro de Apoio à Saúde 
da Família - CASF, Centro de Atenção Psicossocial - CAPS, unidade básica de saúde, 
clínica especializada, consultório, hospital, policlínica, posto de saúde, pronto atendimento, 
pronto socorro, secretaria de saúde e unidade de vigilância em saúde segundo município. 
Esse dado foi obtido no site do DATA SUS.

As análises foram feitas no Stata 16.0. Inicialmente foi avaliada a distribuição dos 
dados por meio do histograma e, considerando a distribuição assimétrica do desfecho, foi 
realizado o teste de correlação de Spearman entre a taxa de notificação e as variáveis 
referentes às características municipais. Para elaboração do mapa temático foi utilizado o 
Programa QGIS 2.18, e, para a distribuição foram usadas as quebras naturais.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Espírito Santo, sob parecer de número 2.819.597, e foram respeitadas todas as normas 
e diretrizes 499/2012.

RESULTADOS
A Figura 1, apresenta a notificação de violência contra adolescentes no estado do 

Espírito Santo no período de 2011 a 2018. Nota-se que dos 78 municípios existentes no ES, 
71 (91%) registraram notificações de violências contra adolescentes. Os sete municípios 
que, no período de análise, não apresentaram nenhum registro foram: Baixo Guandu 
(central), Bom Jesus do Norte (sul), Conceição de Castelo (metropolitana), Divino São 
Lourenço (sul), Mantenópolis (central), Santa Leopoldina (metropolitana) e Vila Valério 
(central).
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Figura 1 – Distribuição da taxa de notificação de casos suspeitos e/ou confirmados de violência contra 
adolescentes por 1000 adolescentes, residentes no Espírito Santo, de 2011 a 2018. Vitória, ES, Brasil, 

2021.

O município de Vitória, capital do ES, foi o que apresentou maior taxa de notificações 
de violência contra adolescentes no período de 2011 a 2018, sendo 58,59 casos notificados 
para cada 1000 adolescentes, seguido do município de Marechal Floriano 52,94/1000 
e Itarana 39,18/1000. Vale destacar que os três fazem parte da Região Metropolitana, 
segundo o Plano Diretor de Regionalização da Saúde do ES (Secretaria de saúde, 2011). 
Quanto aos municípios com menores taxas de notificação, registaram-se Pancas (central) 
(0,26/1000), Sooretama (central) (0,42/1000) e Água Doce do Norte (norte) (0,44/1000) 
(Tabela 1).

MUNICÍPIO TAXA/1000 MUNICÍPIO TAXA/1000

Afonso Cláudio 23,6 Jerônimo Monteiro 21,68
Água Doce Do Norte 0,44 João Neiva 8,26
Águia Branca 4,15 Laranja da Terra 1,22

Alegre 5,19 Linhares 10,35

Alfredo Chaves 9,54 Marataízes 16,28

Alto Rio Novo 2,27 Marechal Floriano 52,94

Anchieta 12,3 Marilândia 5,19

Apiacá 2,36 Mimoso do Sul 3,08

Aracruz 24,3 Montanha 1,27

Atílio Vivacqua 19,01 Mucurici 2,88
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Barra de São Francisco 7,49 Muniz Freire 13,73

Boa Esperança 1,14 Muqui 17,27

Brejetuba 0,85 Nova Venécia 5,07

Cachoeiro de Itapemirim 4,63 Pancas 0,26

Cariacica 4,82 Pedro Canário 8,52

Castelo 19,29 Pinheiros 1,65

Colatina 18,84 Piúma 3,63

Conceição da Barra 3,82 Ponto Belo 3,77

Domingos Martins 8,55 Presidente Kennedy 11,79

Dores do Rio Preto 7,94 Rio Bananal 11,33

Ecoporanga 0,99 Rio Novo do Sul 4,95

Fundão 3,73 Santa Maria de Jetibá 5,96

Governador Lindenberg 17,47 Santa Teresa 16,92

Guaçuí 2,6 São Domingos do Norte 3,06

Guarapari 11,89 São Gabriel da Palha 8,42

Ibatiba 12,79 São José do Calçado 1,72

Ibiraçu 12,63 São Mateus 7,23

Ibitirama 0,57 São Roque do Canaã 1,1

Iconha 4,12 Serra 23,21

Irupi 6,99 Sooretama 0,42

Itaguaçu 39,13 Vargem Alta 3,48

Itapemirim 7,62 Venda Nova do Imigrante 14,14

Itarana 39,18 Viana 4,71

Iúna 8,73 Vila Pavão 11,26

Jaguaré 11,43 Vila Velha 8,48

Jerônimo Monteiro 21,68 Vitória 58,59

Tabela 1 – Distribuição da taxa de notificação de casos suspeitos e/ou confirmados de violência contra 
adolescentes por 1000 adolescentes, residentes no Espírito Santo, de 2011 a 2018. Vitória, ES, Brasil, 

2021. 

No que tange aos resultados referentes às correlações das taxas de notificação com 
as características municipais, nota-se que não houve correlação entre a taxa de notificação 
e o IDHM (p=0,624) e o IVS (p=0,078). Todavia, percebe-se que houve correlação 
entre as taxas de notificação e o número de estabelecimentos de saúde (p=0,002) e o 
número de escolas (p= 0,003), demonstrando que quanto maior o número de escolas 
e de estabelecimentos de saúde, maior o número de notificações de violência contra 
adolescentes.
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DISCUSSÃO
O fenômeno da violência, no contexto da saúde no Brasil, é ainda recente. Somente 

em 1996, durante a Assembleia Mundial, o mundo começou a estudar sobre violência 
enquanto problema de saúde pública, quando assim foi declarado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS)12. No Brasil, oficialmente se inseriu à pauta no ano de 2001, 
quando o MS aprovou a Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes 
e Violência, que traz como objetivo desenvolver um conjunto de ações visando a redução 
da morbimortalidade decorrentes desses agravos 13 

No ano de 2004, a Portaria GM/MS nº 936, traz sobre a estruturação da Rede Nacional 
de Prevenção da Violência e Promoção da Saúde e a Implantação e Implementação de 
Núcleos de Prevenção à Violência em estados e municípios. Esses núcleos são espaços 
formais destinados a promover integração entre redes de atenção, proteção e de garantias 
de direitos das pessoas em situação de violência14.

Outro momento de grande importância foi a publicação, no ano de 2011, da Portaria 
nº 104, que tornou a violência um evento de notificação compulsória em todo o país15. 
Apesar de ter sido revogada pela Portaria 1.271 de 2014, a obrigatoriedade da notificação 
da violência foi mantida e as situações de violência sexual e tentativa de suicídio passaram 
a ser de notificação obrigatória em até 24h do conhecimento do fato, já os demais tipos 
notificados em até uma semana16.

Essa obrigatoriedade na notificação dos casos de violência, justificam o resultado 
encontrado do presente estudo que mostra, no período de 2011 a 2018, que 9 em cada 10 
municípios do ES registraram casos de violência contra adolescentes. Entretanto, de certo 
modo, o fato de ainda termos municípios que não notificaram esse agravo é preocupante, 
visto que, apesar dos progressos observados, a literatura aponta a subnotificação das 
situações de violência como uma realidade. Estudo realizado em Belém, no Pará, observou 
que os profissionais admitem essa obrigação em notificar casos de violência e sabem 
identificar os sinais e quais órgãos da rede de proteção acionar, entretanto, não conhecem 
a existência de um protocolo a ser seguido e nem onde estaria a ficha de notificação17.

É fato que o fenômeno da violência fez com que fosse necessário reorganizar o 
setor saúde para atender a nova lógica que esse fator demanda, como por exemplo, um 
atendimento composto por uma equipe interdisciplinar com uma rede bem articulada, 
principalmente, com outros setores da sociedade que também atendem às vítimas. Diferentes 
dos cuidados que foram fornecidos no combate às tradicionais doenças infecciosas, o 
cuidado com a violência e ao acidente gerou uma necessidade de capacitação. Surgia uma 
urgência em equipes que possuíam habilidades em atender as especificidades dos casos 
de violência, sobretudo nos casos com crianças e adolescentes18.

Nesse contexto, percebe-se no que tange aos municípios com maior taxa de 
notificação de violência contra adolescentes, o destaque para a capital do ES, Vitória. Esse 
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resultado pode se justificar ao considerar a violência como um fenômeno mais expressivo 
em região metropolitana, devido ao processo de urbanização que permeia as desigualdades 
sociais, todavia, é preciso sinalizar que, apesar da violência ser visivelmente mais intensa 
nas áreas urbanas de maior densidade populacional, a interiorização da violência tem 
ocorrido, como se percebe nos achados das taxas de violência contra adolescentes nos 
municípios de Marechal Floriano e Itarana, em municípios do interior do ES10,19. 

No presente estudo é evidenciada uma correlação entre as taxas de notificação 
e o número de estabelecimentos de saúde, ou seja, quanto maior o número de 
estabelecimentos, maior o número de notificações de violência contra adolescentes. Esse 
achado se assemelha a um estudo realizado em 2010 com os dados do VIVA contínuo, que 
mostrou que região com o maior número de notificações de casos de violência sexual em 
crianças, foi aquela com maior número de unidades de saúde notificantes20.

Os danos decorrentes da vitimização, podem levar à busca pelo serviço de 
saúde, sendo esse espaço de suma importância no rastreamento e, consequentemente, 
no enfrentamento à violência21. Nesse contexto, torna-se fundamental que se tenha 
profissionais qualificados para atuar diante das situações de violência22. E, apesar da 
intensa capacitação no início dos anos 2000, o incentivo às atividades de capacitações tem 
se rompido com a diminuição em investimentos na saúde em geral e em especial nas ações 
de enfrentamento à violência18.

Outro achado de grande relevância no presente estudo foi a correlação entre as 
taxas de notificação e o número de escolas no município, o que demonstra que quanto maior 
o número de escolas, maior o número de notificações de violência contra adolescentes. 
Esse resultado destaca o papel relevante que a escola possui enquanto um espaço de 
desenvolvimento de ações educativas que visem à promoção dos direitos dos adolescentes. 
O descumprimento das notificações de violência é uma infração administrativa, que 
contribui com a manutenção do ciclo de impunidade e o não acolhimento da vítima na rede 
de proteção23.

Os dados do presente estudo reforçam a importância da escola no enfrentamento 
das situações da violência, bem como a necessidade de parcerias intersetoriais, sendo 
esta, de extrema importância no manejo da violência. Nesse cenário, a homologação, em 
2020, da Lei Estadual nº 11147, conhecida como a “Lei do Cuidado”, foi importante ao 
estabelecer a obrigatoriedade da Notificação Compulsória da Violência, em todo o território 
do ES, por todos os profissionais dos serviços de saúde, instituição de ensino e assistência 
social, sejam esses de caráter público, privado ou filantrópico24.

É importante destacar que todo profissional que atende pessoas em situação de 
violência tem função estratégica no enfrentamento a essa situação, uma vez que contribui 
para fortalecer a rede de atenção e proteção. A notificação dos eventos de violência é de 
extrema importância, um elemento-chave no processo de suspeita e/ou confirmação do 
agravo, colaborando para que esse fenômeno seja removido da invisibilidade e permitir à 
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vítima a garantia de direitos à proteção e cuidados25.
Enfim, como principal limitação, destaca-se no presente estudo, a provável 

subnotificação dos casos de violência suspeitos ou confirmados em adolescentes residentes 
no ES. Uma vez que esses dados dependem da identificação pela equipe multiprofissional 
e a realização da notificação, que são etapas primordiais para a análise epidemiológica 
efetiva desse agravo. Outrossim, trata-se de um estudo ecológico com limitações como 
o uso de dados secundários, que muitas vezes podem estar incompletos. Apesar das 
limitações apontadas, o estudo é de grande relevância pois apresenta a importância 
dos estabelecimentos de saúde e das escolas no processo de notificação dos casos de 
violência em adolescentes.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo oferecem subsídios para compreender o quanto os 

estabelecimentos de saúde e as escolas são importantes no cenário de notificação da 
violência. Nesse sentido, é de suma importância o reconhecimento de que o enfrentamento 
demanda o conhecimento territorial para a utilização de recursos disponíveis na comunidade 
e construção de estratégias de educação em saúde, a fim de propiciar o cuidado integral 
aos adolescentes.

Além disso, o baixo número de estudos sobre a temática, evidencia a necessidade 
de pesquisas que reforcem ainda mais o papel de grande significância da vigilância das 
violências, de modo que atraia a atenção dos gestores para este fenômeno, bem como 
contribua na articulação entre os diversos setores para uma resposta mais ágil e qualificada 
ao agravo. 
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