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HIGHLIGHTS
1. Maior prevalência de violência interpessoal contra adolescentes do sexo masculino.
2. Maior prevalência de violência interpessoal contra adolescentes de raça negra.
3. A vigilância de violência é essencial para interrupção do ciclo da violência.

ABSTRACT
Objective: to identify the notification frequency of interpersonal violence against 
adolescents in Espírito Santo, Brazil, and its associated factors. Method: a cross-sectional 
study conducted with data from the Information System on Notifiable Health Problems 
from 2011 to 2018. The associations were tested by means of Pearson’s chi-square test 
and Poisson regression. Results: the frequency of interpersonal violence was 72.2%. The 
outcome was associated with male adolescents, aged from 10 to 12 years old, of black/
brown race/skin color, with no disabilities/disorders, occurrence on public roads, and male 
aggressors who were suspected of alcohol consumption (p<0.05). Conclusion: interpersonal 
violence is a problem with severe implications throughout life. This study helps to reveal the 
importance of surveilling violence in order to know the magnitude of the problem, as well 
as its characteristics for health promotion, prevention of the events and due intervention.

DESCRIPTORS: Violence; Adolescent; Notification; Health Information Systems; Cross-
Sectional Studies.
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INTRODUÇÃO

A adolescência é um período marcado pelo rápido desenvolvimento físico, cognitivo, 
social, emocional e sexual. Durante essa fase, muitos comportamentos de risco são 
consolidados, exigindo-se atenção especial nas políticas e nos programas voltados para 
esse público1. 

Dentre os maiores riscos que atingem essa faixa etária, está a violência. A violência 
interpessoal está entre as principais causas de morte em adolescentes e jovens em todo o 
mundo, causando quase um terço de todas as mortes de adolescentes do sexo masculino 
em países de baixa e média renda na Região das Américas2.

Em relação à mortalidade por violência no Brasil, segundo documento produzido 
pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e o Fórum Brasileiro de Segurança 
Pública (FBSP) utilizando os registros de ocorrências policiais e de autoridades de segurança 
pública, entre 2016 e 2020 ocorreram 34.918 mortes violentas intencionais de crianças e 
adolescentes, sendo a maioria das vítimas os adolescentes de 15 a 19 anos3. 

Esse fenômeno tem levado a um aumento expressivo na morbimortalidade, 
contribuindo para a diminuição da expectativa e qualidade de vida, principalmente entre 
os jovens e adolescentes, aumentando os cuidados e custos para a saúde e a previdência, 
o absenteísmo no trabalho e na escola e a desestruturação familiar e pessoal4. A violência 
sofrida nesse período pode resultar em sérias consequências físicas e psicossociais aos 
indivíduos, tendo influência diretamente na qualidade de vida desse grupo5.

A partir da promulgação da Lei n. 8.069, o Estatuto da Criança e do Adolescente – 
ECA, a legislação brasileira passou a reconhecer a infância e a adolescência como fases de 
desenvolvimento peculiares, estabelecendo a necessidade de proteção integral à criança 
e ao adolescente a fim de lhes garantir o desenvolvimento em condições de liberdade e 
dignidade. Sendo estabelecidas as notificações de suspeitas ou confirmações da violência 
como compulsórias, devem ser reportadas ao Conselho Tutelar, conforme se estabelece 
no Artigo nº13 do ECA6. 

No setor saúde, em 2001, o MS publicou a Portaria nº 1.968, que estabeleceu a 
notificação, às autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmação de 
maus-tratos contra crianças e adolescentes atendidos nas entidades do SUS4. Sendo assim, 
a notificação compulsória de violência interpessoal contra crianças e adolescentes possui 
como propósito acionar a rede de proteção social, a fim de cessar as formas de abuso 
e restituir seus direitos7, podendo ser realizada junto a outras instituições, que devem 
atuar articuladas a ele, como as Delegacias de Proteção da Criança e do Adolescente e o 
Ministério Público.

Diante das responsabilidades já estabelecidas por lei, é imprescindível que o 
profissional de saúde tenha um conhecimento amplo sobre a problemática da violência, para 
cumprir com o seu compromisso ético e legal. Devendo a ele comunicar oficialmente aos 
órgãos pertinentes, os casos suspeitos ou confirmados de violência contra os adolescentes, 
com vistas à prevenção do problema, acompanhamento e proteção das vítimas7.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é identificar a frequência de notificação 
de violência interpessoal contra adolescentes no Espírito Santo e os fatores associados.

MÉTODO 

Estudo epidemiológico, analítico do tipo transversal, utilizando dados das notifica-
ções de casos de violência interpessoal registrados no Sistema de Informação de Agravos 
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RESULTADOS

Entre os anos de 2011 e 2018, dentre os casos de notificação de violência contra 
adolescentes, 6.348 (72,1%. IC 95% 71,1-73,0) notificações foram de violência interpessoal. 
A maioria das vítimas eram do sexo feminino (N: 4.070 64,1%), na faixa etária de 13 a 17 
anos (N: 3.902 61,5%), raça/cor preta/parda (N: 4.229 76,8%), sem deficiências/transtornos 
(N: 4.895. 91,6%) e residiam em zona urbana/periurbana (N: 5.775 91,3%). 

Quanto à caracterização do agressor, a maior parte apresentava faixa etária de até 
24 anos (N: 1.582 51,7%), sexo masculino (N: 4.273 83,6%) e não estava sob suspeita 
de uso de álcool (N: 2.287 69,6%). Em relação ao evento, mais da metade ocorreu na 
residência (N: 2.878 53%) e não era de repetição (N: 2.697 56,4%). Os encaminhamentos 
aconteceram em aproximadamente 5.448 (87%) dos casos (Tabela 1).

e Notificação (SINAN), no estado do Espírito Santo, Brasil, no período de 2011 e 2018. 
O período de escolha do estudo justifica-se pois somente a partir de 2011, mediante a 
Portaria nº 104 de 25 de janeiro de 2011, todas as violências passaram a integrar a lista 
nacional das doenças e agravos de notificação compulsória8. 

O Ministério da Saúde adota como adolescentes os indivíduos com faixa etária 
de 10 a 19 anos, conforme definição da Organização Mundial da Saúde4. A definição de 
caso de violência interpessoal, para fins de notificação, contra adolescentes corresponde 
ao caso suspeito ou confirmado de todas as formas de violência doméstica/intrafamiliar, 
extrafamiliar/comunitária, sexual, tráfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, 
tortura, intervenção legal e violências homofóbicas4. 

Para o estudo da violência interpessoal como desfecho, foi utilizado o campo número 
54 “A Lesão foi autoprovocada?” da ficha de notificação de violência. Foram considerados 
como casos de violência interpessoal os campos marcados como “Não”. As variáveis 
independentes, foram agrupadas em características da vítima, do agressor e do evento.

Em relação às características da vítima foram analisadas as variáveis sexo (masculino; 
feminino), faixa etária (em anos: 10 a 12; 13 a 17; 18 a 19), raça/cor (branca; preta/parda), 
deficiências/transtornos (não; sim), zona de residência (urbana/periurbana; rural). No que 
concerne ao agressor, foi considerada a faixa etária (em anos: zero – 24; 25 ou mais), o 
sexo (masculino; feminino; ambos), suspeita de uso de álcool (não; sim). Quanto ao evento, 
foram observadas as seguintes variáveis: local de ocorrência (residência; via pública; outros) 
violência de repetição (não; sim) encaminhamento (não; sim)

Os dados foram previamente qualificados conforme orientações do instrutivo de 
notificações de violência interpessoal e autoprovocada4. Em seguida, foram analisados por 
meio do programa estatístico Stata versão 14.1. Os resultados foram apresentados por meio 
de frequência absoluta e relativa, bem como os intervalos de confiança 95% (IC95%). Para a 
análise bivariada, foi empregado o teste qui-quadrado de Pearson. Na análise multivariada, 
para obter a associação entre os casos de violência interpessoal contra adolescentes e as 
variáveis de exposição, foram calculadas as razões de prevalências (RP), brutas e ajustadas, 
e seus IC95%, conforme modelo de regressão de Poisson com variância robusta. Nessa 
última análise foram incluídas as variáveis que apresentam p <0,20 na análise bivariada. Na 
análise multivariada não foi incluída a variável independente “encaminhamento”, por se 
tratar de uma situação ocorrida após o desfecho analisado.

Este estudo faz parte do projeto Violência nos diferentes ciclos de vida no estado do 
Espírito Santo: uma análise epidemiológica, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Espírito Santo identificado pela inscrição do número de parecer 
2.819.597.
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Tabela 1 - Características dos casos notificados de violência interpessoal contra adolescentes. 
Espírito Santo, 2011-2018 (N= 6348)

Variáveis N % IC 95%
Sexo
Masculino 2278 35,9 34,7-37,1
Feminino 4070 64,1 62,9-65,3
Faixa etária 
 10 a 12 anos 1220 19,2 18,3 - 20,2
13 a 17 anos 3902 61,5 60,3-62,7
18 a 19 anos 1226 19,3 18,4-20,3
Raça/Cor
Branca 1275 23,2 22,1-24,3
Preta/Parda 4229 76,8 75,7-77,9
Deficiências/Transtornos
Não 4895 91,6 90,8-92,3
Sim 448 8,4 7,7-9,2
Zona de residência
Urbana/Periurbana 5775 91,3 90,5-91,9
Rural 554 8,7 8,1-9,5
Faixa etária do agressor
Até 24 anos 1582 51,7 49,9-53,5
25 anos ou mais 1478 48,3 46,5-50,1
Sexo do agressor
Masculino 4273 83,6 82,6-84,6
Feminino 839 16,4 15,4-17,5
Suspeita de uso de álcool
Não 2287 69,6 68,0-71,1
Sim 999 30,4 28,9-32,0
Local de ocorrência
Residência 2878 53,0 51,7-54,3
Via pública 1779 32,8 31,5-34,0
Outros 772 14,2 13,3-15,2
Violência de repetição
Não 2697 56,4 54,9-57,8
Sim 2089 43,6 42,2-45,1
Encaminhamento
Não 794 12,7 11,9-13,6
Sim 5448 87,3 86,4-88,1

IC95%: intervalo de confiança de 95%
Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), 2011 a 2018.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da análise bivariada da violência interpessoal 
contra adolescentes e as variáveis independentes, na qual nota-se relação com todas as 
variáveis estudadas (p< 0,05). 

Tabela 2 - Distribuição das características das notificações de violência interpessoal contra 
adolescentes (N=6.348). Espírito Santo, 2011-2018. 

Variáveis N % IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 2278 82,5 81,0-83,9 0,001
Feminino 4070 67,3 66,1-68,5
Faixa etária 
10 a 12 anos 1220 86,0 84,1-87,8 0,001
13 a 17 anos 3902 69,9 68,7-71,1
18 a 19 anos 1226 67,7 65,5-69,8
Raça/Cor
Branca 1275 66,2 64,1-68,3 0,001
Preta/Parda 4229 75,1 74,0-76,2
Deficiências/Transtornos
Não 4895 78,0 77,0-79,0 0,001
Sim 448 48,2 45,0-51,4
Zona de residência
Urbana/Periurbana 5775 71,7 70,7-72,7 0,011
Rural 554 76,1 72,9-79,1
Sexo do agressor
Masculino 4273 89,9 89,0-90,7 0,001
Feminino 839 30,1 28,4-31,8
Suspeita de uso de álcool
Não 2287 60,1 58,5-61,6 0,001
Sim 999 85,0 82,9-87,0
Local de ocorrência
Residência 2878 59,6 58,2-61,0 0,001
Via pública 1779 96,7 95,8-97,5
Outros 772 81,7 79,1-84,0
Violência de repetição
Não 2697 75,5 74,0-76,9 0,001
Sim 2089 67,5 65,9-69,2
Encaminhamento
Não 794 67,2 64,4-69,8 0,001
Sim 5448 73,0 72,0-74,0

Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), 2011 a 2018.
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Na análise multivariada (Tabela 3), após o controle das variáveis de confusão, constata-
se que a notificação de violência interpessoal contra adolescentes foi 17% maior entre 
vítimas do sexo masculino (RP =1,17; IC95% 1,14 – 1,21); assim como há uma frequência 
maior entre os pertencentes à faixa etária entre 10 a 12 anos (RP = 1,17; 1,13 – 1,22); 
raça/cor preta/parda (RP = 1,10; IC95% 1,06 – 1,13); e que não apresentam deficiências/
transtornos (RP = 1,59; IC95% 1,48 – 1,70).

Outro achado foi a maior prevalência de agressores do sexo masculino (RP = 2,49; 
IC95% 2,32 – 2,68), e, sob suspeita de uso de álcool (RP = 1,15; IC95% 1,11 – 1,19). O local 
de ocorrência mais comum das violências interpessoais contra adolescentes notificadas foi 
a via pública (RP = 1,45; IC95% 1,39 – 1,51) quando comparado às residências (Tabela 3). 

Tabela 3 - Análise bivariada com a razão de prevalências bruta e o modelo multivariado com a razão 
de prevalências ajustada das variáveis associadas aos casos de violência interpessoal contra adolescentes 
(N=6348). Espírito Santo, 2011-2018.

Variáveis RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,23 1,20-1,26 0,001 1,17 1,14-1,21 0,001
Feminino 1,0 1,0
Faixa etária
10 a 12 anos 1,27 1,22-1,32 0,001 1,17 1,13-1,22 0,001
13 a 17 anos 1,03 0,99-1,07 0,98 0,94-1,02
18 a 19 anos 1,0 1,0
Raça/Cor
Branca 1,0 0,001 1,0 0,001
Preta/Parda 1,13 1,10-1,18 1,10 1,06-1,13
Deficiências/Transtornos
Não 1,62 1,51-1,73 0,001 1,59 1,48-1,70 0,001
Sim 1,0 1,0
Zona de residência
Urbana/Periurbana 1,0 0,006 1,0 0,172
Rural 1,06 1,02-1,11 1,03 0,99-1,08
Sexo do agressor
Masculino 2,99 2,82-3,16 0,001 2,49 2,32-2,68 0,001
Feminino 1,0 1,0
Suspeita de uso de álcool
Não 1,0 0,001 1,0 0,001
Sim 1,42 1,37-1,47 1,15 1,11-1,19
Local de ocorrência
Residência 1,0 0,001 1,0 0,001
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Via pública 1,62 1,58-1,66 1,45 1,39-1,51
Outros 1,37 1,32-1,42 1,30 1,24-1,37
Violência de repetição
Não 1,0 0,001 1,0 0,124
Sim 0,90 0,87-0,92 1,03 0,99-1,07

*RP: razão de prevalência.
**IC95%: intervalo de confiança de 95%.
Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), 2011 a 2018.

DISCUSSÃO

No Espírito Santo entre os anos de 2011 e 2018 foi identificada uma prevalência 
de 72,1% de notificações de violência interpessoal contra adolescentes, sendo a maior 
prevalência contra adolescentes do sexo masculino, com idade de 10 a 12 anos, da raça/cor 
parda/preta e que não possuem deficiência e/ou transtorno, sendo o local de ocorrência 
em via pública, os agressores do sexo masculino, e sob suspeita de uso de álcool no 
momento do ocorrido. 

O presente estudo constatou que a notificação de violência interpessoal contra 
adolescentes foi 17% maior entre adolescentes do sexo masculino. De acordo com 
outros estudos, os meninos se envolvem com maior frequência em eventos violentos em 
comparação às meninas, seja como vítima ou como agressor9-10. Ainda, vale ressaltar que 
o resultado fatal da violência interpessoal, ou seja, o homicídio, representa a primeira e a 
segunda causa de morte, respectivamente, em adolescentes do sexo masculino e feminino 
no Brasil, sendo maior no sexo masculino em comparação ao sexo feminino11. 

Nesse contexto, é importante considerar que o gênero é internalizado por meio 
da socialização, um processo cultural de incorporação de maneiras de representar o eu 
e atribuir valor e comportamento no mundo. Dessa forma, a masculinidade é construída 
a partir das expectativas sociais sobre o que é ser homem, esperando que esses se 
envolvam em comportamentos de risco, tenham dificuldades para demonstrar ou discutir 
suas emoções e procurar ajuda. Esse perfil está associado a maiores taxas de violência 
interpessoal, homicídio suicídio, acidentes de trânsito entre os homens, e outros12. 

Neste estudo, a violência foi mais prevalente na faixa etária de 10 a 12 anos, para 
ambos os sexos. Embora o desfecho fatal ocorra em adolescentes mais velhos, a literatura 
aponta que quanto menor a idade da vítima, maior é a ocorrência de violência, sobretudo, 
doméstica13. Vale considerar que agressores exercem uma situação de domínio sobre os 
mais indefesos. Esses por sua vez, devido à imaturidade emocional muitas vezes possuem 
dificuldade em reconhecer as situações de violência14. 

É possível, portanto, compreender que quanto menor a idade, maior a vulnerabilidade, 
e maior o risco de violência, pois a realização das atividades básicas depende do cuidador15. 
Esses fatores associados à dependência física, emocional e financeira, levam o indivíduo 
que está em situação de violência a depender de uma rede de apoio para denunciá-la.

Em relação à maior proporção de vítimas de raça/cor negra observada nesse 
estudo, esse achado corrobora com outros estudos na literatura. De acordo com estudo 
brasileiro que analisou os fatores associados à violência intrafamiliar contra adolescentes, 
a chance de um adolescente de raça negra sofrer violência foi maior em comparação a 
adolescentes brancos16. Assim como em outro estudo adolescentes pretos apresentavam 
maior prevalência de violência interpessoal, como bullying e violência doméstica. Vale 
ressaltar que os indicadores da pesquisa relativos à violência foram menos frequentes 
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entre adolescentes brancos17. 

Decorrente do racismo, existe a perpetuação dos estereótipos sobre o negro na 
sociedade, associando-o a um indivíduo perigoso ou criminoso, o que pode fazer aumentar 
a probabilidade de vitimização destes indivíduos, além de fazer perpetuar determinados 
estigmas existentes18. Esses estereótipos se manifestam através da letalidade da violência 
contra adolescentes no Brasil. De acordo com os dados apresentados pelo Fórum Brasileiro 
de Segurança Pública em parceria com o Unicef, na adolescência 80,0% dos homicídios 
foram entre aqueles declarados como negros3. 

É necessário destacar que as desigualdades sociais entre indivíduos da raça negra, 
acarretam inúmeras vulnerabilidades, principalmente na saúde, portanto, a raça/cor deve 
ser compreendida como uma variável social que traz em si a carga das construções históricas 
e culturais19. 

Foi encontrada uma menor prevalência de violência contra adolescentes que 
apresentavam deficiência e/ou transtorno. Esse achado contradiz estudo transversal que 
relata maior prevalência de violência em vítimas com deficiência e/ou transtorno20. De 
acordo com revisão sistemática com metanálise, as chances de crianças e adolescentes 
com deficiência serem vítimas de violência eram 3,7% maior compara àquelas sem 
deficiência21. Pessoas com deficiência vivenciam situações constrangedoras e excludentes, 
além de humilhantes e, tem sido instrumento de uso e abuso da pessoa sem deficiência, 
seja de abuso físico, moral ou psicossocial22. A divergência do resultado apresentado nesse 
estudo com a literatura pode ser devido aos adolescentes com deficiência dependerem 
mais de outros para serem levados aos serviços de saúde, fazendo que ocorra uma maior 
subnotificação nesse grupo. Mais estudos precisam ser realizados no Brasil para revelar a 
extensão desse problema. 

A violência em via pública se destacou como local de ocorrência da violência, 
divergindo de estudo realizado em Salvador, que aponta para a residência como maior 
local de incidência do fenômeno. O fato da via pública se apresentar como principal local 
de ocorrência no presente estudo, pode se justificar pelos adolescentes começarem a ter 
maior contato com a violência extrafamiliar, mudando hábitos de vida, passando a sair 
com maior frequência, frequentar festas e baladas, expondo-se a mais riscos em espaços 
públicos5. Dessa forma, adolescentes mais velhos, com idade de 15 a 19 anos, mais 
suscetíveis às violências praticadas em vias públicas, enquanto adolescentes mais jovens e 
crianças estão mais susceptíveis à violência doméstica5. 

A presente pesquisa mostra maior prevalência de agressores do sexo masculino 
quando comparado ao sexo feminino. Esse achado também foi encontrado em estudo, 
igualmente sobre dados do Sinan, realizados em Salvador no período de 2009 a 2015, que 
mostrou que a maioria dos agressores nos casos da violência física e sexual eram do sexo 
masculino, sendo 78,4% e 96,2% respectivamente23. 

Nas concepções sociais, ser homem é possuir uma masculinidade viril, agressiva, 
constituída a partir de significados que associam o ser masculino ao poder. Isso reforça o 
estereótipo que o homem não deve ter medo, não pode chorar, demonstrar sentimentos e 
que deve sempre demonstrar coragem. Portanto, a necessidade de afirmar esse estereótipo 
é manifestada por meio de comportamentos agressivos, o que torna esses homens atores 
da violência, e alvos dela24. 

É importante considerar que a transmissão intergeracional da violência é um fator 
importante na construção dos homens como autores de violência. De acordo com a 
literatura, pessoas com história de violência na infância ou que testemunharam violência 
doméstica são mais propensas a reproduzirem os atos de violência na vida adulta25-26.

Em relação à suspeita do uso de álcool pelo agressor estar associada a uma maior 
prevalência de violência interpessoal contra adolescentes, esse achado também foi 
comum em outros estudos, que identificaram associação significativa entre a ocorrência 
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da violência e o uso de bebida alcoólica23,27. Vários modelos têm sido propostos para 
explicar as complexas relações entre violência ou agressão e consumo de álcool. Múltiplos 
fatores devem ser considerados a respeito dos efeitos do álcool na ocorrência de violência, 
tais como, a quantidade ingerida; as normas culturais relacionadas ao uso da violência, 
incluindo as normas de gênero; aspectos do ambiente em que o álcool é consumido, como 
fortes associações culturais entre beber e violência, consumo de álcool em contextos em 
que a violência é mais provável, e maior tolerância à violência quando as pessoas estão 
bebendo12.

 De acordo com a literatura, o abuso de substâncias aparentemente reduz as inibições 
em torno da violência, diminuindo o medo de situações de risco e os sentimentos de culpa 
que surgiriam sem esse consumo28, dessa forma sugere-se que o que o álcool pode facilitar 
o comportamento agressivo. 

É preciso enfatizar que no Brasil o uso abusivo de álcool é, em parte, incentivado 
pela cultura do país. Além do mais, configura-se também como um problema de saúde 
pública por gerar como consequência a desordem familiar, social, física e psíquica, podendo 
acarretar a violência27.

Por fim, no contexto apresentado nesse estudo do adolescente como vítima de 
violência, é relevante frisar que a literatura aponta que o histórico violência na infância está 
relacionado a maiores problemas com álcool na vida adulta29-30. Portanto, ressalta-se mais 
uma vez a importância do rompimento do ciclo da violência nos estágios mais recentes da 
vida, como na infância e na adolescência. 

Quanto às limitações da presente pesquisa, em se tratando de um estudo transversal, 
não é possível ter certeza da causalidade das associações. Ainda, o uso de dados secundários 
influi na qualidade dos dados obtidos, uma vez que há a subnotificação ainda existente 
nos serviços, que tem como causas desde a falta de capacitação dos profissionais em 
identificar e notificar episódios de violências ou o inadequado preenchimento da ficha 
de notificação, até a atuação insatisfatória dos órgãos competentes no comprimento de 
medidas e direitos das vítimas.

Ante a gravidade social e epidemiológica da violência cometida contra adolescentes, 
estudos sobre tais agressões notificadas ao Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan) poderão contribuir para ampliar o conhecimento relacionado às 
violências praticadas contra esse grupo e orientar o delineamento de políticas públicas 
para a sua prevenção. 

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que a frequência de violência 
interpessoal contra adolescentes é alta, encontrando-se associada a uma maior ocorrência 
nas seguintes situações: quando as vítimas são do sexo masculino, indivíduos de 10 a 12 
anos de idade, raça/cor negra e/ou parda, não apresentando nenhum tipo de deficiência 
ou transtorno, com reincidência, e residentes da zona rural; quando o agressor é do sexo 
masculino e sob suspeita de uso de álcool; e quando o caso de violência ocorre em via 
pública.

Diante do exposto, para que o enfrentamento à violência se efetive é de suma 
importância que serviços e instituições atuem de forma articulada e integrada no âmbito 
da assistência, fazendo-se necessário qualificar cada vez mais as informações para conhecer 
a magnitude e as características do problema para realizar vigilância, promover saúde e 
prevenir a ocorrência da violência.

Percebe-se então a necessidade de ampliar a visibilidade e discussão da violência 

CONCLUSÃO 
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contra os adolescentes para que a sociedade esteja mais comovida acerca desse tema, 
e para que os profissionais de saúde sejam capacitados e possam identificar, notificar e 
enfrentar esse agravo, a fim de proporcionar maior qualidade de atendimento. 

Espera-se, diante da gravidade epidemiológica e social exposta, que atual estudo 
possa contribuir para ampliar e delinear políticas públicas voltadas para esse fenômeno de 
acordo com a legislação vigente, assegurando a proteção e direitos desses indivíduos, não 
permitindo que o ciclo de vitimização e sofrimento se perpetue. 

Os autores agradecem à Fundação de Amparo à Pesquisa do Espírito Santo pelo 
financiamento do projeto de pesquisa através do Edital FAPES/CNPq/Decit-SCTIE-MS/
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VIOLÊNCIA INTERPESSOAL CONTRA ADOLESCENTES: ANÁLISE DOS CASOS NOTIFICADOS NO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

RESUMO: 
Objetivo: identificar a frequência de notificação de violência interpessoal contra adolescentes no Espírito Santo – 
Brasil, e os fatores associados. Método: estudo transversal com dados do Sistema de Informação de Agravos e 
Notificação de 2011 a 2018. As associações foram testadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e regressão de Poisson. 
Resultados: a frequência de violência interpessoal foi de 72,2%. O desfecho esteve associado a adolescentes do sexo 
masculino; com idade de 10 a 12 anos; da raça/cor preta/parda; que não apresentavam deficiências/transtornos; à 
ocorrência em via pública; aos agressores do sexo masculino e que estavam sob suspeita de consumo de álcool (p< 
0,05). Conclusão: a violência interpessoal é um agravo de sérias implicações ao longo da vida. Esse estudo contribui 
para revelar a importância da vigilância de violência, a fim de conhecer a magnitude do agravo, bem como suas 
características para promoção da saúde, prevenção do evento e intervenção. 
DESCRITORES: Violência; Adolescente; Notificação; Sistemas de Informação em Saúde; Estudos transversais. 

VIOLENCIA INTERPERSONAL CONTRA ADOLESCENTES: ANÁLISIS DE LOS CASOS NOTIFICADOS 
EN EL ESTADO DE ESPÍRITO SANTO

RESUMEN: 
Objetivo: identificar la frecuencia de notificación de casos de violencia interpersonal contra adolescentes en Espírito 
Santo, Brasil, y los factores asociados. Método: estudio transversal realizado entre 2011 y 2018 con datos del Sistema 
de Información sobre Problemas de Salud de Notificación Obligatoria. Las asociaciones se sometieron a las pruebas 
chi-cuadrado de Pearson y regresión de Poisson. Resultados: la frecuencia de violencia interpersonal fue del 72,2%. El 
desenlace se asoció con adolescentes varones, de 10 a 12 años de edad, de raza negra/morena y sin discapacidades/
trastornos; al igual que con incidentes en la vía pública y agresores del sexo masculino bajo sospecha de consumo de 
alcohol (p < 0,05). Conclusión: la violencia interpersonal es un problema con graves repercusiones a lo largo de la vida. 
Este estudio contribuye a revelar la importancia de supervisar la violencia con el fin de conocer la magnitud del daño, 
como también sus características para la promoción de la salud, prevención de los eventos y debida intervención.
DESCRIPTORES: Violencia; Adolescente; Notificación; Sistemas de Información en Salud; Estudios Transversales.
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