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Completitude das notificações de violência perpetrada 
contra adolescentes em Pernambuco, Brasil

Completeness of notifications of violence perpetrated 
against adolescents in the State of Pernambuco, Brazil

Resumo  O objetivo deste trabalho foi analisar 
a tendência da completitude dos dados de violên
cia perpetrada contra adolescentes registrados em 
Pernambuco, em 2009-2012. Estudo transversal, 
com 5.259 adolescentes vítimas de violência notifi
cadas no SINAN-VIVA da Secretaria Estadual de 
Saúde de Pernambuco. Utilizou regressão linear 
simples para investigar a tendência de completitu
de das variáveis. Os percentuais de completitude 
foram considerados como variáveis dependentes 
(Y) e os anos da série, como independentes (X). 
Os resultados mostram um incremento significati
vo de 204% no número de notificações. Porém, das 
34 variáveis analisadas, 27 (79,4%) apresentaram 
tendência Estacionária, 6 (17,6%) Decrescente e 
apenas uma (2,9%) Crescente. A completitude 
foi considerada ‘Muito Ruim’ para as variáveis: 
Escolaridade (47,3%), Complemento (21,3%), 
Hora da Ocorrência (38,0%) e Uso de Álcool Pelo 
Agressor (47,0%). Portanto, apesar do grande in
cremento no numero de notificações, a qualidade 
dos dados permaneceu comprometida, dificultan
do uma análise mais realista neste grupo. 
Palavras-chave  Adolescente, Violência, Vigilân
cia, Sistema de Informação em Saúde

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
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Introdução

A notificação da violência é realizada por meio 
da Ficha de Notificação/Investigação de Violên
cia Doméstica, Sexual e/ou outras Violências 
(FNI), a qual é preenchida nos serviços de saú
de. Tais notificações de violência têm seus dados 
digitados, consolidados e encaminhadas para o 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes 
(VIVA), que passou a integrar o Sistema de In
formação de Agravos de Notificação (SINAN) a 
partir do segundo semestre de 2008. Nos anos 
anteriores à implantação do VIVA, os dados de 
violência eram processados no software EPI-Info, 
a partir de 2008, essa mudança ocorreu pela ne
cessidade da cobertura nacional dos de violência 
do Sistema Único de Saúde (SUS)1.

O SINAN elenca uma série de doenças e 
agravos de notificação compulsória, entre eles a 
violência e suas diversas formas. Todo e qualquer 
atendimento de casos suspeitos ou confirmados 
de violência, quer seja em serviços de atenção 
primária ou terciária, deve ser registrado. Os da
dos de violência contra crianças, adolescentes, 
mulheres e idosos compõem o modulo de vio
lência SINAN-VIVA1.

O preenchimento da tipologia da violência 
é obrigatório, tais campos fazem referência à 
Violência Física, Psicológica/Moral, Sexual, Ne
gligência ou Abandono, as quais são objetos de 
estudo da presente pesquisa; a FNI aborda tam
bém, Tortura, Tráfico de Seres Humanos, Finan
ceira/Econômica, Trabalho Infantil, Intervenção 
Legal e Outros (em aberto)1.

A notificação compulsória da violência contra 
adolescentes, no âmbito das políticas públicas, é 
instrumento valioso, pois, ajuda a dimensionar 
a questão e deve ser compreendida como uma 
ferramenta de garantia de direitos e de proteção 
social destes grupos, permitindo aos profissionais 
de saúde, educação, assistência social, assim como 
aos conselhos tutelares e à justiça adotarem medi
das imediatas2. 

No Brasil, os dados da violência contra adoles
centes, embora pareçam elevados, não evidenciam 
o verdadeiro número de vítimas, dificultando o 
reconhecimento da real dimensão do problema3.

Além da subnotificação, outra barreira en
contrada é referente à qualidade do sistema de 
informação. Alguns problemas relacionados à 
qualidade do banco de dados são reconhecidos 
pelo Ministério da Saúde (MS), entre eles o não 
preenchimento de variáveis, apontando para a 
necessidade de melhoria na qualidade da infor
mação coletada e registrada desde o primeiro ní
vel hierárquico da atenção a saúde4.

Os estudos existentes no Brasil revelam a fra
gilidade da qualidade dos dados do Sistema de 
Informação em Saúde (SIS), sobretudo, acerca da 
completitude5. No que diz respeito ao SINAN-
VIVA, há claramente uma escassez de estudos 
avaliando sua completitude. Além disso, os estu
dos que avaliaram este banco de dados não eram 
específicos de adolescentes6.

Sabendo que a causas externas estão entre as 
principais de morbimortalidade entre adoles
centes7, avaliar a qualidade das informações do 
VIVA e suas fragilidades é necessário, visto que 
esse sistema de informação é, atualmente, o prin
cipal instrumento para o diagnóstico situacional, 
podendo caracterizar populações sob risco e sub
sidiar estratégias para intervenção.

Entende-se que ter um grande banco de 
dados e trabalhá-lo estatisticamente pode não 
ser suficiente. É necessário questionar-se sobre 
a fidedignidade desses dados, qual a origem e 
como foram coletados8. Neste sentido, revela-se 
necessária a identificação de eventuais falhas no 
serviço de saúde, como subinformação, a fim de 
promover o adequado planejamento das ações e 
incremento das políticas voltadas para a preven
ção da violência e assistência a esses adolescentes.

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

Método

Realizou-se um estudo transversal dos casos de 
violência contra adolescentes de 10 a 19 anos, noti
ficados no SINAN-VIVA da Secretaria Estadual de 
Saúde de Pernambuco, no período de 2009 a 2012.

Foram incluídos todos os indivíduos notifica
dos em Pernambuco independente da classificação 
final do caso. Quando não foi possível identificar 
os dados gerais e complementares da pessoa aten
dida optou-se pela exclusão da notificação, assim 
como, múltiplas notificações 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 
o mesmo evento. Para a identificação das duplici
dades foram analisadas as variáveis nome, data de 
nascimento, nome da mãe e data de notificação4.

Foram selecionadas as variáveis Obrigatórias 
(necessárias para incluir os dados da notificação 
no sistema, ou seja, o não preenchimento delas 
inviabiliza a inclusão do caso) e Essenciais (nas 
normas/diretrizes pelo MS para análise epide
miológica e operacional), de acordo com o cri
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tério do MS (2010)4, além daquelas Importantes, 
consideradas indispensáveis para traçar o perfil 
epidemiológico dos casos. As variáveis selecio
nadas para a análise foram agrupadas de acordo 
com os blocos da Ficha de Notificação/Investiga
ção Individual de Violência Doméstica, Sexual 
e/ou Outras Violências e estão apresentadas no 
Quadro 1, adaptado de Abath et al.6.

Considerou-se variável completamente pre
enchida quando a dependente apresentou todos 

os campos marcados, tanto a escolhida como 
SIM (quando estas corresponderem a descrição 
da violência), quanto as demais, como NÃO se 
fosse o caso. O não preenchimento da variável, 
somado aos campos preenchidos como “Ignora
dos” foram considerados como incompletitude9.

Para preenchimento da variável Gestante 
existem várias possibilidades, até mesmo para 
vítima do sexo masculino, neste caso o preenchi
mento do campo ‘Não se aplica’ é imperativo.

* Adaptado de Abaht et al.6.

Quadro 1. Distribuição dos blocos da ficha de notificação de violência, de acordo o tipo de resposta*.

Blocos

Notificação individual

Dados da residência

Dados complementares da 
pessoa atendida

Dados da ocorrência

Tipologia da violência

Violência sexual

Consequências da violência

Lesão

Dados do provável 
autor da agressão

Evolução e 
encaminhamento

Variáveis

Sexo; Gestante. 

Data do Nascimento, Raça/cor; Escolaridade. 

Município de Residência 

Bairro; Logradouro; Nº da casa; Complemento.

Situação conjugal/Estado civil;
Possui algum tipo de deficiência/transtorno. 

Município de ocorrência; Local de ocorrência; 
Ocorreu outras vezes; Lesão autoprovocada.

Hora da ocorrência; Zona da ocorrência. 

Tipo de violência; Meio de agressão;

Se ocorreu violência sexual, qual o tipo?; 
Se ocorreu penetração, qual o tipo?
Procedimento realizado. 

Consequências da violência 

Natureza da lesão;
Parte do corpo atingida.

Número de envolvidos
Vínculo/grau de parentesco com a pessoa atendida;

Sexo do provável autor da agressão,
Suspeita de uso de álcool. 

Encaminhamento no setor saúde; Evolução do caso; 

Classificação final;

Encaminhamento da vítima para outros setores. 

Classificação

Obrigatória

Importante

Obrigatória

Essencial

Importante

Essencial

Importante

Essencial

Obrigatória

Essencial

Tipo de 
resposta

Única

Múltipla

Única

Múltipla

Única

Múltipla
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Para a análise geral da completitude do ban
co foi realizada uma média das 34 variáveis da 
FNI. Para mensurar o grau de completitude dos 
campos adaptou-se o critério estabelecido por 
Romero e Cunha9 considerando os seguintes 
parâmetros: ‘Excelente’, quando a variável 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 regressão linear simples para inves
tigar a tendência de completitude das variáveis. 
Os percentuais de completitude foram conside
rados como variáveis dependentes (Y) e os anos 
da série, como independentes (X). O nível de sig
nificância adotado foi de 5%, sendo calculados 
também o valor de R2 ajustado e o valor de p do 
teste F.

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

Resultados

No período estudado, foram registrados 5.357 
casos de violência perpetrados contra adoles
centes em Pernambuco, dos quais 52 foram ex
cluídos por serem confirmados de duplicidade, 
44 por apresentaram o campo Nome do Pacien
te graficamente ilegível e 2 por não mostrarem 
identificação.

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
dência Estacionária (Gráfico 1).

De 34 variáveis analisadas, 27 (79,4%) apre
sentaram tendência Estacionária, 6 (17,6%) De
crescente e apenas uma (2,9%) Crescente. Em 
relação ao Grau de completitude, 70,6% das vari
áveis a apresentaram ‘Ruim’ e ‘Muito Ruim’.

Dentre as variáveis obrigatórias para in
clusão do caso no sistema de vigilância, Sexo e 
Município de notificação apresentaram Grau de 
completitude ‘Excelente’, entretanto, a variável 
Gestante se manteve com tendência Estacionária 
e a completitude ‘Ruim’, com 20,7% de preenchi
mento como ignorado.

Dentre as variáveis do bloco Notificação Indi
vidual, que avalia as características da vítima, to

das apresentaram tendência Estacionária. Entre
tanto, em relação à completitude, a Escolaridade 
apresentou grau ‘Muito Ruim’. 

No bloco Dados da Residência a variável Com
plemento (do endereço) foi a única que apresen
tou tendência Crescente. Enquanto à completi
tude, Complemento (do endereço) apresentou 
grau ‘Muito Ruim’. Por outro lado, Município de 
Residência e Logradouro mantiveram-se no pa
râmetro ‘Excelente’ (Tabela 1).

No bloco Dados da Ocorrência todas as vari
áveis apresentaram tendência Estacionária com 
completitude ‘Ruim’, exceto Hora da Ocorrência 
que apresentou completitude ‘Muito Ruim’ (Ta
bela 2).

As variáveis do bloco Tipologia da Violência 
apresentaram tendência Decrescente, no entanto, 
o grau de completitude manteve-se ‘Ruim’. No 
bloco Violência Sexual observou-se tendência 
Decrescente para duas das variáveis: Se ocorreu 
violência sexual, qual tipo? e Procedimento reali
zado, em relação à completitude as três variáveis 
apresentaram grau ‘Regular’. 

Acerca do bloco Dados do provável autor da 
Agressão, todas as variáveis apresentaram tendên
cia Estacionária. Com exceção da Suspeita de uso 
de álcool, cujo grau de completitude apresentou-
se ‘Muito Ruim’, as demais apresentaram ‘Ruim’ 
(Tabela 2). 

Gráfico 1. Regressão linear da completitude dos casos 
notificados e do número de notificações da violência 
no estado de Pernambuco, 2009- 2012.
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Entre as variáveis do bloco Evolução e Enca
minhamento destacam-se aquelas com tendência 
Decrescente como os Encaminhamentos no setor 
saúde e a Classificação final, embora esta tenha 
apresentado o grau ‘Excelente’ (Tabela 2).

Discussão

O resultado do estudo mostrou incremento sig
nificativo na notificação da violência contra ado
lescentes em Pernambuco. No entanto, a quali
dade dos dados registrados mostrou tendência 
Estacionária para a maioria das variáveis, com 
parâmetro considerado ‘Ruim’ ou ‘Muito Ruim’. 
O incremento na notificação em Pernambuco 
reflete o observado no país como um todo e con
firma os resultados de outros estudos de violên
cia em adolescentes6,10. Este incremento pode ser 
explicado pela ampliação da rede de atenção no 
estado, além da maior visibilidade da questão da 
violência como problema de saúde pública e de 
justiça, envolvendo profissionais de saúde, so
ciedade civil e poder público, os quais formam a 
rede de proteção10,11.

No tocante à qualidade das informações, 
observou-se baixa completitude de variáveis de 

grande relevância para descrição de perfil dos 
casos e da violência em si, como, por exemplo, 
as sociodemográficas e as da própria ocorrência. 
Este achado sugere que há preocupação com a 
notificação no sentido do ato, no entanto, parece 
que os responsáveis pelo preenchimento da ficha 
encontram dificuldades para operacionalizar a 
notificação. 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
nais11,12. Dados completos e consistentes sobre 
violência são de grande relevância para subsidiar 
a implantação de medidas de prevenção e de for
talecimento da rede de proteção6. 

As variáveis Gestante, Sexo e Município de re
sidência são de preenchimento obrigatório para 
dar seguimento à inclusão do caso no sistema de 
vigilância, vigilância, entretanto, foi observado 
preenchimento ‘Excelente’, apenas, nas variáveis 
Sexo e Município de Residência. 

O ‘Excelente’, grau de preenchimento encon
trado para a variável Sexo, reafirma achados de 
vários estudos13,14, inclusive pesquisa realizada 
em 49 países da Europa, a qual mostrou que esta 
esteve preenchida em 99% dos registros15. Este 

p 
value

0,2443
0,7418
0,6857
0,9545
0,1037

-
0,0757
0,7638
0,7905
0,0167
	

 
0,0951

0,0538

Variáveis

Notificação individual
Data do nascimento
Sexo
Gestante*

Cor/Raça
Escolaridade

Dados da residência 
Município de residência
Bairro
Logradouro
Número da casa
Complemento

Dados complementares da 
pessoa atendida 

Situação conjugal/
estado civil
Possui algum tipo de 
deficiência/transtorno

N = 5.259
%
 

88,1
100,0

79,3
68,2
47,3

 
100,0

89,5
95,8
82,0
21,3

 	
 

79,0

58,7

2009
N = 648

%

	
83,4

100,0
79,8
74,3
42,2

100
86,7
96,0
81,9
12,9

	
75,9

	
45,5

Tabela 1. Proporção de preenchimento, tendência e grau de completitude dos dados da Ficha de Notificação 
Individual de Violência contra adolescentes de acordo com característica de pessoa - Pernambuco, 2009-2012.

2011
N = 1.676

%

86,9
100,0

79,5
65,9
45,5

	
100

90,3
96,8
82,7
22,4

79,5

61,3

2010
N = 963

%

	
89,3
99,9
76,7
58,6
46,6

	
100

88,7
94,2
82,0
18,3

	
	

75,0
	

55,3

2012
N = 1.972

%

	
90,1

100,0
80,1
72,7
50,8

	
100

90,2
95,8
81,4
24,6

	
	

81,6
	

62,5

Tendência

Estacionário
Estacionário
Estacionário
Estacionário
Estacionário

Estacionário
Estacionário
Estacionário
Estacionário
Crescente
	
	
Estacionário

Estacionário

*Apenas para casos do sexo feminino
Fonte: SINAN-VIVA/ PE

Grau de 
Completitude

 

Regular
Excelente
Ruim
Ruim
Muito Ruim

Excelente
Regular
Excelente
Regular
Muito Ruim
 

Ruim

Ruim

2009-2012
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achado pode ser explicado por esta variável exi
gir pouca subjetividade de interpretação para o 
notificador. Salienta-se, entretanto, a importân
cia do seu preenchimento para a implementação 
de políticas direcionadas ao grupo de vulnerá
veis, como, por exemplo, a Lei Maria da Penha 
no Brasil16,17.

A completitude ‘Ruim’ da variável Gestante 
pode estar refletindo a ausência de investigação 
pelo profissional. Em se tratando de gravidez em 
decorrência da violência sexual, pode retardar 
ações legais para a interrupção da gestação, além 
de estar negando um direto o profissional está 
contribuindo para a revitimização18. 

Há evidências que a violência durante a ges
tação esta relacionada com desfechos desfavora
veis como o baixo peso ao nascer, parto prema
turo, infecção, aborto, descolamento prematuro 
da placenta, lesão fetal perinatal e morte do feto. 
No caso da mulher a violência na gestação po
dem repercutir em prejuizos à saúde mental e 
comportamento de riscos, incluindo depressão, 
desordens de ansiedade, stress pós-traumático, 
tentativas de suicídio, atraso na entrada em cui
dados pré-natais, má nutrição materna e uso de 
cigarro, álcool e de drogas ilícitas19.

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

p 
value

0,3903
0,0931
0,8213
0,1639
0,1261

0,203

0,0249
0,0007
	

0,001
	
0,1248

0,001
	
0,8918
	
0,3825
0,8544

0,0101
0,0869
	
0,1646
0,3766
 	
0,3197
0,0018
	
0,0353	
0,5187

Variáveis

Dados da ocorrência
Município da ocorrência
Zona da ocorrência
Hora da ocorrência
Local da ocorrência
Ocorreu outras vezes
Lesão autoprovocada

Tipologia da Violência 
Tipo de violência
Meio de agressão

Violência Sexual
Se ocorreu violência sexual, qual 
tipo?
Se ocorreu penetração, qual tipo?
Procedimentos realizados

Consequência da Violência 
Consequência da violência

Lesão
Natureza da lesão
Parte do corpo lesionada

Dados do provável autor da Agressão
Número de envolvidos
Vínculo/grau de parentesco com a 
pessoa atendida
Sexo do provável autor da agressão
Suspeita de uso de álcool

Evolução e Encaminhamento
Encaminhamento no setor de saúde
Encaminhamento para outros 
setores
Classificação final
Evolução do caso

N = 5.259
%
 

74,7
61,0
38,8
66,1
52,3
72,9

77,5
75,6

	
84,6

	
82,7
84,0

63,2
	

 77,4
79,8

76,4
60,4

	
66,6
47,9

 
63,7
66,5

97,4
75,5

2009
N = 648

%

91,8
51,7
33,6
50,5
41,8
81,4

86,5
82,3

 
88,9

85,4
87,0

52,0
 

76,5
82,4

81,9
52,5

53,7
37,9

66,7
72,7

99,1
75,6

Tabela 2. Proporção de preenchimento, tendência e grau de completitude dos dados de notificação/ investigação de violência contra 
adolescentes de acordo com característica da violência - Pernambuco, 2009-2012.

2011
N = 1.676

%

71,9
63,3
43,8
70,3
55,2
75,0

	
79,9
77,3

	
87,3

	
85,4
84,7

66,7
	

77,5
79,5

	
75,6
64,1

	
69,5
49,5

	
65,8
67,4

	
97,7
76,1

2010
N = 963

%

	
68,6
59,2
41,5
65,2
50,8
71,3

85,9
82,5

	
87,2

	
83,8
85,6

70,8
	

71,1
76,9

78,8
65,0

	
66,4
51,2

	
62,9
72,2

	
97,9
69,0

2012
N = 1.972

%

	
74,4
63,0
35,1
68,0
54,0
69,0

	
68,5
68,7

	
79,6

	
78,9
81,7

60,1
	

80,7
80,6

	
74,0
57,6

	
68,5
48,1

	
61,3
60,8

96,2
78,2

Tendência

Estacionário
Estacionário
Estacionário
Estacionário
Estacionário
Estacionário

Decrescente
Decrescente
 
Decrescente

Estacionário
Decrescente

Estacionário
 
Estacionário
Estacionário

Estacionário
Estacionário

Estacionário
Estacionário

Estacionário
Decrescente

Decrescente
Estacionário

Fonte: SINAN-VIVA/ PE.

Grau de 
Completitude

 

Ruim
Ruim
Muito Ruim
Ruim
Ruim
Ruim

Ruim
Ruim
 
Regular

Regular
Regular

Ruim
 
Ruim
Ruim

Ruim
Ruim

Ruim
Muito Ruim
 
Ruim
Ruim

Excelente
Ruim

2009-2012
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derado ‘Ruim’, reafirmando achados de outros 
estudos com dados do sistema de vigilância na
cional20,21. Discutir a variável Raça/cor, no Brasil, 
é traçar um paralelo entre as condições socioe
conômicas da população22, uma vez que estudos 
de base populacional informam que a população 
negra vive em piores condições e encontra-se mais 
exposta à violência, principalmente a homicídios23. 

O estudo da variável Escolaridade é consi
derado importante, pois, pode ser indicativo de 
desigualdade social e vulnerabilidade para vio
lência24. Essa variável, apresentou um dos piores 
escores para a completitude, corroborando os 
achados em avaliações realizadas com o VIVA em 
Recife, PE6, e com os dados do Sistema de Infor
mação de Mortalidade (SIM) no Espírito Santo25 
e na Bahia14. 

O preenchimento das variáveis do bloco de 
Dados da Residência é de extrema importância 
para o nível local, uma vez que possibilita a loca
lização da vítima, a atuação da rede de proteção 
e a responsabilização do agressor24. Um estudo 
realizado no Catar, Oriente Médio, revelou que, 
embora o endereço tenha sido pouco preenchido 
(68,1%) o número do telefone obteve um bom 
preenchimento (84,7%)26.

Em relação ao bloco Dados Complementares 
da Pessoa Atendida, a completitude da variável 
Situação conjugal/Estado civil apresentou-se 
‘Ruim’ na média geral dos quatro anos avaliados, 
diferente dos achados de Abath et al.6. O preen
chimento desta variável é importante para iden
tificar violência na relação de intimidade27.

O achado ‘Ruim’ na completitude da variável 
Possui algum tipo de deficiência/transtorno con
corda com os achados nacionais20. Pesquisa rea
lizada no Rio de Janeiro com crianças e adoles
centes com deficiência vitimados por algum tipo 
de violência, mostrou que aqueles com deficiên
cia mental são as principais vítimas para todos 
os tipos de violência, revelando ainda que o tipo 
de deficiência tem associação com a tipologia da 
violência sofrida28.

A análise dos Dados da Ocorrência apresentou 
escore de completitude ‘Ruim’ e ‘Muito Ruim’, 
principalmente sobre a Hora da ocorrência, se
melhantemente aos resultados de Abath et al.6. O 
mapeamento do local de ocorrência da violência 
é importante para subsidiar medidas específicas 
de segurança e de proteção. Segundo o Mapa 
da Violência, a residência é o principal local de 
ocorrência das agressões, em todas as idades, se
guido pelas vias públicas3. 

Na prática dos serviços dos serviços de saú
de, percebe-se a dificuldade da vítima ou de seu 

acompanhante relatar o local da ocorrência, su
gerindo que pode estar sob ameaça do agressor, 
ou querendo protegê-lo, quando há laços afeti
vos com ele10. Nos casos de ocorrência em vias 
públicas, as informações podem ser imprecisas. 
As vítimas podem não apresentar condições de 
saúde para precisar os fatos, ou ainda, vítima e 
testemunha podem permanecer na “lei do silên
cio imposto”29.

No bloco da Tipologia da Violência o grau de 
completitude foi considerado ‘Ruim’ e Estacio
nário para as variáveis Tipo da violência e Meio 
da agressão, em concordância com a literatura6. 
Considerando a importância desses dados para 
caracterizar a violência, a precária completitude 
dificulta a realização de ações específicas e dire
cionadas que visem sua prevenção. Entretanto, a 
baixa completitude encontrada nessas variáveis 
pode ser atribuída a serem, na FNI, campos de 
múltiplas escolhas, que requerem preenchimento, 
mesmo quando na ausência de resposta positiva. 

A avaliação das informações sobre a violência 
sexual no sistema de vigilância exige dos serviços 
de notificação o preenchimento preciso dos da
dos em relação às medidas tomadas pelo serviço 
de saúde para o diagnóstico de sequelas, Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST) e gravidez.

Neste estudo, observou-se uma piora signifi
cativa no preenchimento do bloco Violência Se
xual desde a implantação do VIVA, o que pode 
sugerir não valorização da investigação das variá
veis referentes à violência sexual, ou ainda desco
nhecimento dos profissionais de saúde a respeito 
das medidas asseguradas por lei e das normas de 
atendimento às vítimas deste tipo de violência, 
ou ainda precariedade no investimento de recur
sos humanos18,30.

Conhecer sobre as Consequências da violência 
é essencial para avaliar os danos físicos, psíquicos 
e sociais. Entretanto, referem-se apenas às con
sequências da violência no momento da notifi
cação, excluindo os prejuízos ao longo da vida1. 
O preenchimento ‘Ruim’ constatado neste estudo 
para esse bloco de variáveis dificulta identificar 
os procedimentos realizados e a condução do 
acompanhamento necessário à vítima, caso hou
vesse precisão nesta informação30. 

O bloco referente às Lesões possui variáveis 
consideradas essenciais para definir as conse
quências e o dimensionamento do problema da 
violência quanto aos danos físicos às vítimas, 
para outros tipos de agressões cabe o preenchi
mento da variável Não se aplica1. O preenchi
mento ‘Ruim’ e Estacionário encontradas neste 
bloco de variáveis está em consonância com os 
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resultados de estudo de dimensão nacional sobre 
crianças vítimas de violência doméstica20 e refor
ça a necessidade de melhor sensibilização e qua
lificação dos notificadores. 

A análise do bloco Dados do Provável Autor 
da Agressão revelou preenchimento ‘Ruim’ das 
variáveis Número de envolvidos na agressão, 
Vínculo/grau de parentesco com a pessoa aten
dida e no Sexo do provável autor da agressão. A 
variável sobre Suspeita de uso de álcool, chama 
atenção, pois além de ter apresentado uma ava
liação ‘Muito Ruim’, revelou uma tendência Es
tacionária, corroborando os achados de estudo 
nacional20 no qual os dados sobre uso de álcool 
pelo agressor não foi preenchido em 54,2% das 
notificações, estudos afirmam que há uma rela
ção entre uso de álcool pelo agressor e/ou pela 
vítima e criminalidade31.

Conhecer as características do agressor é im
portante para interromper o ciclo da violência 
e evitar novos episódios. Entretanto, o conheci
mento científico sobre violência 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 variável sem preenchimento27. 

Informações sobre Evolução do caso e enca
minhamento são de extrema importância para 
seguimento do fluxo da rede de proteção às ví
timas e responsabilização do agressor. O achado 
‘Ruim’ na completitude deste bloco de variáveis é 
preocupante, pois sugere falha no sistema de vi
gilância, comprometendo o seguimento do caso e 
corrobora os achados de outros estudos6,20.

Os achados nesta pesquisa estão em conso
nância com outros estudos de âmbito interna
cional, que avaliaram a qualidade de bancos de 
dados por meio da completitude e concluíram 
que o grau desta nos registros de saúde não eram 
satisfatórios12,13.

Este estudo apresenta limitações próprias de 
pesquisa com base de dados secundários, com 
fins de vigilância, entretanto, traz contribuições 
no sentido de abordar um tema de extrema re
levância para a sociedade, e apontar lacunas no 
sistema de saúde e de informação que necessitam 
ser urgentemente solucionadas. 

Apesar de ter sido utilizado um banco de da
dos de abrangência estadual, compreende-se que 
os dados não representem com exatidão a epide
miologia do fenômeno, uma vez que a subnotifi
cação de casos e sub-registro de informação é real 
e decorrente da natureza do agravo, apontando 
para as deficiências na qualificação dos profis
sionais para identificar e notificar os casos10,12 e 
preencher adequadamente todos os campos dos 
instrumentos de notificação20.

Conclusões

A baixa qualidade do preenchimento do sistema 
de notificação de violência contra adolescentes 
em Pernambuco, torna o problema ainda mais 
desafiador, sendo necessárias intervenções que 
visem aprimorar e qualificar ações de vigilância 
que incluam, além da detecção precoce e oportu
na dos casos, a qualidade dos dados registrados.
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