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Abstract This article aims to describe the char-
acteristics of assaults among youth victims of vi-
olence treated in Public Emergency Departments,
according to sex. This is a descriptive study using
data from the Brazilian Violence and Accidents
Surveillance System based on a multicenter survey
conducted by the Ministry of Health in 71 public
emergency departments, located in 24 state cap-
itals and the Federal District in 2011. Male sub-
jects predominated among the victims (75.1%)
and also among aggressors (83.1% and 69.7% of
cases of violence against male and female victims,
respectively). Among female victims, episodes of
violence were more frequent at home (43.6%). The
perpetrator was a stranger in 49.7% and 26.8% of
cases among male and female victims, respectively,
while the perpetrator was a partner or ex-partner
in 3.9% and 31.5% cases, respectively (p < 0.001).
Greater severity of injuries among men was con-
sistent with the higher proportion of deaths in the
first 24 hours (2.1%) compared to women (0.2%)
(p < 0.001). The violence profile among youth
victims treated in Public Emergency Departments
was substantially different according to the sex of
the victims. The results highlight the need to im-
plement intersectoral policies, in line with the Bra-
zilian Youth Statute.

Key words Health surveys, Young adult, Violence,
Sex

Resumo O objetivo deste artigo é descrever as
caracteristicas das agressoes entre jovens vitimas
de violéncias atendidos em servicos de urgéncia
e emergéncia, segundo sexos. Trata-se de estudo
descritivo com dados do Sistema de Vigildncia de
Violéncias e Acidentes do Ministério da Satide,
realizado em 71 servigos localizados em 24 capi-
tais brasileiras e no Distrito Federal, em 2011. In-
dividuos do sexo masculino predominaram entre
as vitimas (75,1%) e entre os agressores (83,1%
€ 69,7% dos casos de violéncia perpetrada contra
vitimas do sexo masculino e feminino, respecti-
vamente). Entre vitimas do sexo feminino, pre-
dominaram ocorréncias no domicilio (43,6%). O
agressor era um estranho em 49,7% dos casos entre
vitimas dos sexos masculino e 26,8% do sexo fe-
minino, enquanto era um parceiro ou ex-parceiro
em 3,9% e 31,5% (p < 0,001). A maior gravidade
das lesoes entre os homens era consistente com a
maior propor¢do de mortes nas primeiras 24 horas
(2,1%) em comparagio com as mulheres (0,2%)
(p < 0,001). As caracteristicas das agressoes entre
vitimas jovens revelaram-se substancialmente di-
ferentes segundo o sexo. E evidenciada a necessida-
de da implementagdo de politicas puiblicas inter-
setoriais voltadas para a prevengao da violéncia,
conforme previsto no Estatuto da Juventude.
Palavras-chave  Inquéritos epidemioldgicos,
Adulto jovem, Violéncia, Sexo
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Introdugao

Os padroes de saide da juventude tém sido afeta-
dos por mudangas sociais, econdmicas e politicas
globais ocorridas nas tltimas décadas, em todo o
mundo’. No Brasil, o Estatuto da Juventude (Lei
n. 12.852/2013)* foi promulgado em 2013. Este
inclui, entre seus principios e diretrizes, a pro-
mocdo da vida segura e da cultura da paz, bem
como a necessidade de gestdo da informagdo e
producido de conhecimento sobre jovens, com o
objetivo de desenvolver politicas publicas inter-
setoriais, programas e a¢des para a juventude. A
populagdo de 15 a 29 anos de idade, contemplada
pelo Estatuto da Juventude, correspondia a apro-
ximadamente 52 milhdes de jovens, ou mais de
um quarto da popula¢do brasileira, em 2010°.

Entre os jovens brasileiros, as causas exter-
nas sdo a principal causa de mortalidade. Em
2013, foram registrados 73,2 mil 6bitos por estas
causas, com importantes diferencas entre os se-
x0s: 80,5% foram de jovens do sexo masculino®.
Quanto aos homicidios, foi observada predomi-
nancia de vitimas do sexo masculino em todas as
faixas etarias no Brasil e nas Américas, no perio-
do de 1999 a 2009°.

No Brasil, a elevada mortalidade relacionada
a violéncia ¢ atribuida aos homicidios em con-
textos urbanos, cujos agressores e vitimas sdo
principalmente os homens jovens, tendo nas de-
sigualdades sociais um de seus principais deter-
minantes®, diferente da realidade de grande parte
dos paises membros da Organizagdo Mundial de
Satude (OMS), onde os 6bitos por agressdes estdo
relacionados a conflitos civis'.

Frente a isto, alguns estudos tém discutido as
diferencas quanto aos padrdes de morbimorta-
lidade as relacionando, especialmente, a mode-
los de masculinidade’. Segundo Souza et al.',
os homens se expdem mais a situa¢des de risco,
por conta de comportamentos reafirmadores da
masculinidade, configurados por préiticas ma-
chistas e que podem levar a morte precoce.

Por sua vez, as mulheres sdo as principais viti-
mas de violéncia doméstica e familiar. Os parcei-
ros intimos s3o os principais assassinos de mu-
lheres. Estudo de revisdo sistemdtica revelou que
aproximadamente 40% de todos os homicidios
de mulheres no mundo sdo cometidos por um
parceiro intimo'!. Estudo realizado em Sio Paulo
e Pernambuco, no ano de 2003, revelou que em
aproximadamente metade dos casos de violéncia
contra a mulher, o agressor era um parceiro inti-
mo (incluindo maridos, companheiros, namora-
dos ou ex-parceiros)*?.

A violéncia vem sendo relatada como um
fendmeno sécio-histérico, que se constitui em
importante problema para a satde publica, exi-
gindo, assim, a elaboracao de politicas e préticas
especificas”’. Considerando-se a recente apro-
vacdo do Estatuto da Juventude e o fato de que
a violéncia entre jovens envolve caracteristicas
peculiares e diferengas marcantes em relacdo ao
sexo, justifica-se a realizacdo de estudos sobre o
tema, que possam fornecer subsidios ao enfren-
tamento desse problema na juventude no Brasil.

O presente estudo tem como objetivo descre-
ver as caracteristicas das agressdes entre jovens
vitimas de violéncias atendidos em servicos de
urgéncia e emergéncia no Brasil, segundo sexos.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com
dados das vitimas de violéncias atendidas em
servigos de urgéncia e emergéncia vinculados ao
Sistema Unico de Satde (SUS), obtidos por meio
de inquérito transversal, realizado em 2011, no
ambito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA).

Para o presente estudo, foram incluidas ex-
clusivamente as vitimas jovens, na faixa etdria de
15 a 29 anos, atendidas em 71 servigos de urgén-
cia e emergéncia situados em 24 capitais brasilei-
ras e no Distrito Federal. As capitais dos estados
do Amazonas (Manaus) e Sao Paulo (Sdo Paulo)
foram excluidas devido a perda de informacao.

Os servigos de urgéncia e emergéncia foram
selecionados a partir do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Satide (CNES), tendo como cri-
térios de inclusdo: (1) prestar servico de urgéncia
e emergéncia e (2) ser servico de referéncia para
atendimento de causas externas no municipio.

Em cada um dos servigos participantes, os da-
dos do VIVA inquérito foram coletados em um
periodo de 30 dias consecutivos, divididos em 60
turnos de 12 horas, entre os meses de setembro
e outubro de 2011. Para cada uma das capitais, o
tamanho minimo da amostra foi de 2.000 atendi-
mentos, ndmero este que foi dividido pela média
por turno de atendimentos por causas externas re-
alizados no mesmo servigo em anos anteriores, ob-
tido por meio do Sistema de Informac¢oes Hospi-
talares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e do
VIVA Inquérito (para os servicos participantes da
pesquisa nos anos anteriores — 2006, 2007 e 2009).

Os turnos foram selecionados por meio de
amostragem probabilistica. Os estabelecimentos
constituiram conglomerados e os turnos corres-



ponderam a unidade primdria de amostragem.
Foram incluidos na amostra do VIVA Inquérito
todos os atendimentos por acidentes e violéncias
realizados nos turnos sorteados. Foram excluidas
as vitimas que procuraram atendimentos pela
mesma ocorréncia pela segunda ou por mais
vezes, a exemplo de retornos médicos e/ou com-
plicagdes da assisténcia. Informagoes adicionais
podem ser obtidas em publicagdo especifica™.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas realizadas por entrevistadores treinados,
utilizando formulédrio padronizado. O tipo de
ocorréncia que motivou o atendimento foi clas-
sificado por meio das respostas obtidas durante
as entrevistas e segundo as definigdes constantes
da 102 revisao da Classificagdo Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas relacionados a
Satde (CID-10), referentes ao capitulo XX—Cau-
sas externas de morbidade e mortalidade. Para o
presente estudo, foram selecionadas as ocorrén-
cias classificadas como “agressao/maus-tratos”.

As varidveis estudadas foram:

- sexo: masculino, feminino;

- idade: 15-18, 19-24, 25-29;

- cor da pele: branca/amarela/indigena, preta
ou parda;

- consumo de bebida alcodlica pela vitima
nas 6 horas anteriores a ocorréncia, referido pelo
entrevistado, ou suspeitado pelo entrevistador:
nao, sim;

- procura de atendimento em outro servico
pela mesma ocorréncia, antes do atendimento no
local da entrevista: ndo, sim;

- dia da semana da ocorréncia: Segunda a sex-
ta, sébado a domingo;

- periodo/turno da ocorréncia: manha (6:00
as 11:59 horas), tarde (12:00 as 17:59 horas), noi-
te (18:00 as 23:59 horas) ou madrugada (24:00 as
5:59 horas);

- natureza da agressdo: fisica, sexual, psicol6-
gica, outros;

- meio de agressao: for¢a corporal/espanca-
mento, arma de fogo, objeto perfurocortante, ob-
jeto contundente, outros;

- provavel autor da agressdo, referido pela
vitima: pai/mae/outro familiar, companheiro/
ex-companheiro, amigo/conhecido, agente legal,
desconhecido, outros;

- sexo do provavel autor da agressao: mascu-
lino, feminino, ambos os sexos;

- local de ocorréncia: domicilio, via publica,
bar ou similar, outro;

- natureza da lesdo: sem lesdo, contusao, cor-
te/laceragdo, entorse/luxacao, fratura, traumatis-
mo cranioencefélico/politraumatismo, outros;

- parte do corpo atingida: cabega/pescoco,
tronco, membros superiores e inferiores, multi-
plos 6rgdos, outros;

- evolugdo na emergéncia nas primeiras 24
horas: alta, internagdo hospitalar, encaminha-
mento ambulatorial, encaminhamento para ou-
tro servico, evasdo/fuga, 6bito).

Para investigagdo das diferencas entre pro-
porg¢des nas categorias das varidveis estudadas
entre sexos, foi empregado o teste do qui-quadra-
do (Rao-Scott) com nivel de significancia de 5%.
As andlises foram realizadas com auxilio do pro-
grama Stata, versdao 12 (StataCorp), utilizando-
se 0 médulo survey, tendo em vista que os dados
sdo provenientes de plano amostral complexo.

O projeto do VIVA Inquérito 2011 foi avalia-
do e aprovado pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), do Ministério da Saude.
A coleta de dados foi realizada apds obten¢ao do
consentimento verbal das vitimas, ou de seus res-
ponsaveis ou acompanhantes, quando estas eram
menores de 18 anos ou estavam inconscientes.

Resultados

No total, 16.120 jovens foram atendidos em ser-
vigos de urgéncia participantes do VIVA Inqué-
rito, em 2011 (11.461 homens e 4.659 mulhe-
res). Deste total, 1.894 (11,7%) eram vitimas de
violéncias, entre as quais predominaram o sexo
masculino (n = 1.422; 71,5%) em relacdo ao fe-
minino (n = 472;24,9%).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas das viti-
mas e da ocorréncia, para o total da amostra e se-
gundo os sexos. Quase metade das vitimas jovens
estava na faixa de 19 a 24 anos (45,3%), sem di-
ferencas significativas entre os sexos (p = 0,157).
Mais de dois tergos (75,2%) eram de cor da pele
preta ou parda, também sem diferengas entre os
sexos (p =0,150). O consumo de bebida alcodlica
nas seis horas anteriores a ocorréncia foi relatado
em maior propor¢ao pelas vitimas do sexo mas-
culino (52,8%) em relacdo ao feminino (33,9%)
(p <0,001). A procura de atendimento em outro
servico, pela mesma ocorréncia, foi registrada em
23,6% dos atendimentos, sem diferencas entre os
sexos (p = 0,577).

Os episodios de violéncia foram mais fre-
quentes aos sibados e domingos, que concen-
traram 46,1% das ocorréncias entre vitimas do
sexo masculino e 40,3% do feminino (Tabela 1,
Figura 1).

Quanto a hora da ocorréncia, houve maior
frequéncia a noite e de madrugada entre vitimas
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Tabela 1. Descrigao das caracteristicas das vitimas de agressoes entre jovens (15-29 anos) atendidos em servigos de

urgéncia e emergéncia, segundo sexo. VIVA Inquérito, 2011.

Variéaveis Masculino Feminino Total p*
n % n % n %

Idade (anos) 0,157
15-18 271 18,4 114 22,8 385 19,5
19-24 645 45,2 213 45,5 858 45,3
25-29 506 36,4 145 31,7 651 35,2

Cor da pele 0,150
Branca/amarela/indigena 303 23,8 122 27,7 425 24,8
Preta/parda 1.110 76,2 347 72,3 1.457 75,2

Consumo de bebida alcodlica® < 0,001
Nao 541 47,2 257 66,1 798 51,8
Sim 641 52,8 129 33,9 770 48,2

Procura de atendimento em outro servic;ob 0,577
Nao 1.075 76,8 353 75,3 1.428 76,4
Sim 317 23,3 110 24,7 427 23,6

Dia da semana da ocorréncia 0,080
Segunda a sexta 734 53,9 274 59,7 1.008 55,3
Sabado ou domingo 681 46,1 196 40,3 877 44,7

Periodo da ocorréncia 0,089
Manha 228 16,5 69 13,4 297 15,8
Tarde 304 21,8 126 27,7 430 23,3
Noite 492 34,4 169 36,0 661 34,8
Madrugada 395 27,3 107 22,9 502 26,2

*Teste do qui-quadrado (Rao-Scott). * Nas 6 horas anteriores, referido pela entrevistada, ou suspeitado pelo entrevistador. " Pela

mesma ocorréncia, antes do atendimento no local da entrevista.

do sexo masculino (34,4% e 27,3%, respectiva-
mente) e a noite e tarde entre aquelas do sexo
feminino (36,0% e 27,7%, respectivamente) (Ta-
bela 1). A Figura 2 ilustra a distribui¢ao das ocor-
réncias segundo sexo e hora do dia. Observa-se
crescimento do volume de ocorréncias a partir
das 19 horas, em ambos 0s sexos.

Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos segundo todas as ca-
racteristicas das agressoes estudadas (p < 0,001)
(Tabela 2). A natureza da agressao mais frequente
foi violéncia fisica, nos sexos masculino (99,2%)
e feminino (97,9%). Entre as vitimas do sexo fe-
minino, as violéncias sexual (1,1%) e psicoldgi-
ca (0,6%) foram mais frequentes em relagdo ao
masculino (0,6% e zero, respectivamente). Forca
corporal ou espancamento foi o principal meio
de agressao, com maior frequéncia entre vitimas
do sexo feminino (58,7%) em comparagao ao
masculino (35,9%). Por sua vez, a agressao por

arma de fogo foi mais frequente entre vitimas do
sexo masculino (23,1%) em relagdo ao feminino
(7,4%) (Tabela 2).

Entre vitimas do sexo feminino, os principais
agressores foram companheiros ou ex-compa-
nheiros (31,8%), enquanto entre aquelas do sexo
masculino, foram desconhecidos (27,1%). Ainda,
no sexo masculino, a agressao por agente legal foi
mais frequente (4,1%) em relagdo ao feminino
(0,6%). O sexo masculino destacou-se como o
principal perpetrador das agressoes, tanto para
vitimas do sexo masculino (92,8%), quanto do
feminino (72,5%). A via publica foi o local mais
frequente de agressdo entre as vitimas do sexo
masculino (55,4%), enquanto o domicilio foi o
principal local entre aquelas do sexo feminino
(44,1%) (Tabela 2).

Quanto a natureza da lesdo, cortes ou lace-
ragdes foram mais frequentes entre vitimas de
ambos os sexos (60,3% masculino e 49,8% fe-
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Figura 1. Distribuicdo dos atendimentos das vitimas de agressdes entre jovens (15-29 anos) nos servicos de
urgéncia e emergéncia, segundo dia da semana de ocorréncia e sexo. VIVA Inquérito, 2011.
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Figura 2. Distribui¢ao dos atendimentos das vitimas de agressoes entre jovens (15-29 anos) em servigos de
urgéncia e emergéncia, segundo hora de ocorréncia e sexo, VIVA Inquérito. 2011.

minino), seguidos por traumatismos (11,0% e
7,1%, respectivamente). Nas primeiras 24 ho-
ras ap6s o atendimento, a maior parte das viti-
mas evoluiu para alta, com maior propor¢ao no
sexo feminino (77,2%) em relagdo ao masculino
(60,6%). Entre vitimas do sexo masculino, houve
maior ocorréncia de dbito nas primeiras 24 horas
(2,1%) em comparagao aquelas do sexo feminino
(0,2%) (Tabela 2).

Discussao

Foram observadas diferengas marcantes entre as
caracteristicas das vitimas e das agressoes, entre
jovens atendidos em servicos publicos de urgén-
cia e emergéncia. Individuos do sexo masculino

predominaram entre as vitimas e foram os prin-
cipais agressores. Entre eles, a maior parte das
agressdes ocorreu em via publica e foi perpetrada
por desconhecido. Entre vitimas do sexo femi-
nino, predominaram ocorréncias no domicilio,
perpetradas por companheiros, ex-companhei-
ros, familiares ou conhecidos. Entre vitimas do
sexo masculino, foi observada maior propor¢ao
de lesdes mais graves e Gbitos nas primeiras 24
horas, em comparagdo com aquelas do sexo fe-
minino. Outro achado que merece destaque é
o elevado consumo de élcool pelas vitimas de
agressdo, relatado por mais da metade das do
sexo masculino e um ter¢o das do feminino.

Os achados do presente estudo foram con-
sistentes com os de outros realizados no Brasil

e no exterior>® quanto a predominancia do
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Tabela 2. Descrigao das caracteristicas das agressoes entre jovens (15-29 anos) atendidos em servigos de urgéncia

e emergéncia, segundo sexos. VIVA Inquérito, 2011.

Masculino Feminino Total p*
Variaveis n % n % n %

Natureza da agressao 0,002
Fisica 1403 99,2 457 97,9 1860 98,9
Sexual 3 0,2 1,1 9 0,4
Psicoldgica - - 0,6 6 0,2
Outros 7 0,6 0,3 8 0,7

Meio de agressao < 0,001
For¢a corporal/Espancamento 512 35,9 268 58,7 780 41,4
Arma de fogo 306 23,1 30 7,4 336 19,4
Objeto perfurocortante 429 29,1 118 21,6 547 27,3
Objeto contundente 148 11,1 36 9,3 184 10,7
Outros 14 0,8 18 2,9 32 1,3

Provével autor da agressao < 0,001
Pai/mae/Outro familiar 115 8,0 72 15,9 187 9,9
Companheiro/Ex-companheiro 61 4,1 152 31,8 213 11,0
Amigo/conhecido 412 30,1 113 23,2 525 28,4
Agente legal 56 4,1 3 0,6 59 3,2
Desconhecido 685 52,5 115 27,1 800 46,2
Outros 18 1,2 8 1,5 26 1,3

Sexo do provavel autor da agressao < 0,001
Masculino 1174 92,8 315 72,5 1489 87,6
Feminino 71 5,0 125 25,8 196 10,3
Ambos 0s sexos 32 2,2 6 1,7 38 2,1

Local de ocorréncia < 0,001
Domicilio® 289 19,9 221 44,1 510 25,8
Via publica 757 554 153 34,3 910 50,3
Bar ou Similar 194 13,5 52 13,4 246 13,5
Outro 155 11,1 37 8,3 192 10,4

Natureza da lesao < 0,001
Sem lesao 11 1,1 20 3,5 31 1,6
Contusao 150 12,1 81 18,5 231 13,6
Corte/Laceragdo 891 60,3 245 49,8 1136 57,8
Entorse/Luxagao 55 3,5 40 11,4 95 5,4
Fratura 86 6,7 24 5,2 110 6,4
Traumatismo Cranioencefélico/Politraumatismo 148 11,0 27 7,1 175 10,1
Outra 72 5,2 24 4,5 96 5,1

Parte do corpo atingida 0,022
Cabega/pescogocI 544 37,1 190 40,3 734 37,8
Tronco® 252 17,5 50 10,7 302 15,9
Membros Superiores/Inferiores 400 28,8 141 32,6 541 29,7
Multiplos 6rgaos 212 16,7 67 16,3 279 16,6

Evolu¢ao na emergéncia nas primeiras 24 horas < 0,001
Alta 837 60,6 348 77,2 1185 64,6
Internagdo hospitalarf 426 29,7 79 16,4 505 26,5
Encaminhamento ambulatorial 85 6,3 28 4.6 113 5,9
Evasao/fuga 23 1,3 8 1,7 31 1,4
Obito 24 2,1 1 0,2 25 1,7

*Teste do qui-quadrado (Rao-Scott). € Inclui residéncia e habitagdo coletiva. ¢ Inclui boca/dentes, outra regido da cabeca/face,
pescogo. ¢ Inclui Coluna/medula, térax/dorso, abdome/quadril e genitais/anus. { Inclui internagdo hospitalar e encaminhamento

para outro servigo.



sexo masculino como vitima e autor de agres-
sao. Estudo sobre a morbimortalidade de jovens
brasileiros por agressoes, realizado no Brasil, no
periodo de 1996 a 2007, evidenciou uma razao
de sexos masculino:feminino de 11,6 no nimero
de 6bitos, 4,5 no nimero de internagao e 2,8 no
numero de atendimentos de emergéncia's.

Diferencas de género com relagdo aos pa-
droes de morbimortalidade, ao uso de servigos
e as necessidades de satide como relacionados a
modelos de masculinidade tém sido amplamen-
te discutidas’. Segundo Alves et al."”, a vulnera-
bilidade dos homens é agravada por sua origem
social e cultural, que os condiciona a posi¢ao de
dominador, instituindo a violéncia como um
atributo préprio da sua natureza, e os coloca na
condi¢do de vitimas e autores de violéncia.

No presente estudo, a via publica destacou-
se como o local mais frequente de agressao entre
as vitimas do sexo masculino, o que é compativel
com o maior envolvimento dos homens na vio-
léncia urbana. Estudo sobre caracteristicas dos
municipios e o risco de homicidios em homens,
evidenciou que os de maior porte populacional
e com maior urbanizagdo apresentaram maiores
taxas, reforcando a ideia do papel de caracteris-
ticas demogréficas como componentes explicati-
vos do crescimento da violéncia no Brasil'®.

As armas de fogo foram um importante meio
de agressao, envolvido em quase um quinto dos
atendimentos. Entre as vitimas do sexo masculi-
no, quase uma em cada quatro lesdes teve como
causa as armas de fogo. Estudo realizado na Ar-
gentina, no periodo 1991 a 2006, evidenciou que
48,5% das vitimas fatais de lesdes por armas de
fogo estavam faixa etdria 15 a 29 anos de idade®.
Ademais, andlise dos homicidios de mulheres em
idade fértil, realizado em Recife/PE, no periodo
de 2003 a 2007, apontou que mais de 80% dos
6bitos ocorreram como resultado de agressoes
com uso de arma de fogo®.

Apesar do sexo masculino predominar entre
as vitimas de violéncia, o perfil dos atendimen-
tos das vitimas do sexo feminino merece reflexao.
Entre estas, prevaleceram lesdes menos graves e
agressdes em circunstancias consistentes com a
violéncia doméstica e familiar, com predominio
de ocorréncias no domicilio. Estudo sobre 6bi-
tos de mulheres por agressdes no Brasil destacou
que ocorreram por dia, em média, 13,5 vezes, no
periodo de 2001 a 2011, e que o perfil de grande
parte era consistente com situagdes de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher?'.

As lesdes ndo fatais correspondem ao efeito
mais direto da violéncia por parceiro intimo, que

adicionalmente estd relacionada a diversas conse-
quéncias deletérias para a saide da mulher. Esti-
ma-se que entre as mulheres que experimentam
algum tipo de violéncia por parceiro intimo, 42%
tiveram lesdes?, apontando para o importante
fardo que isso representa para a saide publica.
A Organiza¢ao Mundial da Saude reforca a ne-
cessidade de melhorar a capacidade dos servicos
de satide em identificar vitimas de violéncia do-
méstica e, assim, tentar prevenir risco de morte
por essa causa®.

Chama a atencdo o fato de que aproximada-
mente um quarto dos jovens vitimas de violéncia
havia procurado atendimento em outro servico,
pela mesma ocorréncia, antes do atendimento
no local da entrevista. Este achado indica a ne-
cessidade dos servigos de satde estarem atentos
e preparados para acolher e prestar a assisténcia
adequada as vitimas.

A maior propor¢ao de lesdes mais graves en-
tre os homens, corrobora com achado de edi¢oes
anteriores do VIVA Inquérito. Em 2009, a pesqui-
sa evidenciou que adolescentes de 15 a 19 anos de
idade estao mais sujeitos a leses mais graves com
necessidade de internagdo nas primeiras 24 horas
apoés o atendimento (18,3%) do que individuos
com menor idade (5,6%)>.

No presente estudo, foi evidenciada elevada
frequéncia de consumo de bebida alcodlica entre
jovens vitimas de agressoes. O uso do dlcool au-
menta o risco de envolvimento em episddios de
acidentes e violéncia***. Dados da Pesquisa Na-
cional de Sadde, realizada no ano de 2013, reve-
laram que a prevaléncia do consumo abusivo de
dlcool na populagdo brasileira foi 3,3 vezes maior
entre homens do que entre as mulheres, e que as
maiores foram observadas na populagao adulta
jovem, de 18 a 29 anos de idade (18,8%)%.

Estudo conduzido com estudantes do 9° ano
do ensino fundamental de escolas publicas e pri-
vadas do Brasil evidenciou uma iniciagao preco-
ce a bebida alcodlica em metade dos adolescentes
(50,3%), ainda mais frequentemente entre 12 a
13 anos de idade?. E evidenciada a necessidade
de medidas legislativas protetoras, bem como de
maior rigor na fiscalizagdo das vendas de bebi-
das para jovens, principalmente em ambientes
como bares e similares que aparecem, neste es-
tudo, como locais importantes de ocorréncia de
agressoes.

Os achados deste estudo devem ser conside-
rados a luz de algumas limitagoes. Com respeito
a validade externa, é importante destacar que a
populagdo de estudo se refere a individuos aten-
didos em servigos publicos de urgéncia e emer-
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géncia de 24 capitais e do Distrito Federal. Dessa
forma, os resultados referem-se a essa populagao
fonte. Nao se dispoe de dados precisos para es-
timar o percentual de cobertura das unidades
publicas de urgéncia e emergéncia do pais, no
entanto, mais da metade dos brasileiros que pro-
curaram servicos de satide nas duas semanas que
antecederam a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2008 relataram ter recebido aten-
dimento na rede publica de satide?®. Com respeito
a erros de mensuragdo, o desfecho foi construido
a partir de informagdes referidas pelas vitimas ou
acompanhantes. Esse fato pode ter resultado em
desconsideracgao de alguns casos de agressoes, in-
corretamente classificadas como casos acidentais,
bem como de erros na classificagdo dos autores
da agressao, tendo em vista que vitimas de vio-
léncia doméstica, por exemplo, podem dissimu-
lar as informacgdes.

Colaboradores

ACM Melo: concepgao e delineamento do estu-
do, andlise e interpretacao dos resultados e reda-
¢do critica do contetido intelectual. LP Garcia:
concepgao e delineamento do estudo, e redagao
e revisdo critica do contetddo. Todos os autores
aprovaram a versao final do manuscrito e decla-
ram serem responsaveis por todos os aspectos do
trabalho, garantindo sua precisdo e integridade.

Em conclusao, as caracteristicas das agressoes
entre jovens vitimas atendidas em servigos de ur-
géncia revelaram-se substancialmente diferentes
segundo o sexo. O Sistema Viva detém imenso
potencial para a geracdo de evidéncias e subsi-
dios para politicas publicas voltadas ao enfrenta-
mento da violéncia envolvendo jovens no Brasil.
E evidenciada a necessidade da implementagao
de politicas publicas intersetoriais voltadas para
a prevencao da violéncia nesta populagdo espe-
cifica, conforme previsto no Estatuto da Juven-
tude. Para os jovens do sexo masculino, sugere-
se o direcionamento das a¢des principalmente a
prevencdo da violéncia urbana e fatores associa-
dos como consumo de dlcool e porte de armas
de fogo, enquanto para as jovens, as agdes devem
incluir também a prevencao da violéncia domés-
tica e familiar.
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