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APRESENTACAO

Por muitos anos a Odontologia foi a area assistencial em salide menos acessivel a
grande parte da populagéo. Considerado um servigo muito caro no atendimento privado e
pouco ofertado pelo sistema publico, a saude bucal acabou ficando em segundo plano, sem
considerar 0s aspectos culturais e comportamentais associados.

InUmeras agdes, como planejamento de politicas publicas, disseminagdo de
informacédo e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais proxima da
comunidade, favorecendo o acesso a este servigo. Veiculos de informacéo, cada vez mais
digitais e disponiveis, deixaram o conhecimento a um clique de distancia dos profissionais,
0 que possibilita melhora na qualidade do atendimento.

Este e-book é mais um destes veiculos que ampliam o acesso e a qualidade da
assisténcia odontologica. Espero que a leitura do conteldo aqui expresso possa auxilia-lo
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Otima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O objetivo foi analisar os fatores
associados a violéncia em criangas utilizando
dados secundarios do Sistema VIVA Inquérito.
Estudo epidemiologico transversal. As analises
tiveram como base um modelo tedrico conceitual
com trés niveis de hierarquia, no distal foram
estudadas vaiaveis sociodemograficas, no
intermediario, caracteristicas da agressao e no
proximal, lesGes deixadas pela violéncia. As
variaveis selecionadas para compor o modelo
multivariado foram as que apresentaram nivel de
significancia <0,20, aplicando-se o teste de Wald.
Dentre os fatores mais fortemente associados a
violéncia destacam-se: morar na regiao norte do;
local da ocorréncia area de recreacao, via publica
e residéncia; tipo da leséo contusa; parte do corpo
atingido térax/ dorso/ abdomem/ quadril, cabeca
e pescocgo. A violéncia continua um importante
problema de saude publica, conforme revelaram
os dados do Inquérito Nacional. Chamam a
atencdo os elevados numeros relacionados ao
tipo de leséo e a regiao do corpo afetada, ambos
potencialmente letais.
PALAVRAS-CHAVE: Maus-Tratos
Abuso Fisico, Traumatismo.
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FACTORS ASSOCIATED WITH SERIOUS PHYSICAL VIOLENCE IN CHILDREN:
A NATIONAL SAMPLING

ABSTACT: The objective was to analyze the factors associated with violence in children using
secondary data from the VIVA Inquérito System. Cross-sectional epidemiological study. The
analyzes were based on a conceptual theoretical model with three levels of hierarchy, in
the distal sociodemographic variables were studied, in the intermediate, characteristics of
aggression and in the proximal, injuries left by violence. The variables selected to compose
the multivariate model were those with a significance level <0.20, applying the Wald test.
Among the factors most strongly associated with violence, the following stand out: living in the
northern region; place of occurrence recreation area, public road and residence; type of blunt
injury; body part hit chest / back / abdomen / hip, head and neck. Violence remains a major
public health problem, as data from the National Survey revealed. The high numbers related
to the type of injury and the affected body region are noteworthy, both potentially lethal.
KEYWORDS: Child Abuse, Physical Abuse, Injuries.

FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FiSICA GRAVE EN NINOS: UN
MUESTREO NACIONAL

RESUMEN: EIl objetivo fue analizar los factores asociados con la violencia en los nifios
utilizando datos secundarios del Sistema de Inventario VIVA. Estudio epidemiolégico
transversal. Los andlisis se basaron en un modelo tedrico conceptual con tres niveles de
jerarquia, en las variables sociodemograficas distales se estudiaron, en las caracteristicas
intermedias de agresion y en las lesiones proximales dejadas por la violencia. Las variables
seleccionadas para componer el modelo multivariado fueron aquellas con un nivel de
significancia <0.20, aplicando la prueba de Wald. Entre los factores mas fuertemente
asociados con la violencia, se destacan los siguientes: vivir en la region norte; lugar de
ocurrencia area de recreacion, via publica y residencia; tipo de lesion contundente; parte
del cuerpo golpe6 pecho / espalda / abdomen / cadera, cabeza y cuello. La violencia sigue
siendo un importante problema de salud publica, como lo revelaron los datos de la Encuesta
Nacional. Los altos numeros relacionados con el tipo de lesion y la region del cuerpo afectada
son notables, ambos potencialmente letales.

PALABRAS CLAVE: Maltrato a los Nifios, Abuso Fisico, Traumatismos.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, os acidentes e as violéncias atingiram propor¢cées epidémicas
nas ocorréncias, em nivel mundial, constituindo o grupo de causas de morbi mortalidade
denominada de “causas externas”, formada por dois subgrupos: os acidentes em geral, com
destaque para eventos no transito; envenenamentos, afogamentos, quedas, queimaduras
e outros; e as violéncias, manifestadas por diferentes intensidades e consequéncias, como
os homicidios, abusos fisicos, sexuais, psicologicos, negligéncias, além do autoinfrigido
(suicidio) e outras'.
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Em criancgas, a violéncia é de natureza multifatorial, cujas consequéncias imediatas
e alongo prazo dessa exposicao sdo multifacetadas, podendo impactar os vitimados desde
a infancia, perpassando a adolescéncia, podendo chegar a idade adulta2.

A exposicéo ao abuso fisico infanto-juvenil &€ reconhecida por sua complexidade,
abrigando aspectos tais como: caracteristicas e histérias de vida familiar e individual de
seus membros (pais, filhos, outros), formas de disciplina utilizadas para educacgéo, papel
da crianga no contexto da familia, circulos sociais estabelecidos na comunidade e na
sociedade, distribuicdo de renda e oportunidades de incluséo social®

Para os vitimados pela violéncia existe uma rede de protegdo composta por diversos
o6rgaos competentes em diferentes areas de atuacéo, criados com objetivo de cessar ou ao
menos minimizar as consequéncias/sequelas deixadas pelas agressdes. Nesse interim, no
ambito da saude, pode-se contar com unidades de saude e hospitais e, quando a natureza
da violéncia é do tipo grave, comumente as vitimas dao entrada em hospitais de referéncia.

No Brasil, a partir de 2009, o Ministério da Saude, com apoio de Instituicbes dedicadas
as pesquisas vinculadas a tematica da violéncia, implantou o Sistema de Vigilancia as
Violéncias e Acidentes\VIVA, em nivel nacional. Desse modo, em 2014, com o intuito de
avaliar o desempenho e o impacto do Sistema VIVA, o MS analisou uma amostragem
nacional dos registros desse Sistema, acdo denominada VIVA INQUERITO, com vistas a
ampliar possibilidades de prevencao e intervengdo no contexto da saude coletiva, para
subsidiar politicas, programas e acbes de salde publica voltadas ao enfretamento da
violéncia e suas consequéncias.

O objetivo do presente estudo foi analisar fatores associados a violéncia perpetrada
em criangas atendidas e registradas em servigcos de urgéncia e emergéncia, segundo

amostragem nacional do Viva Inquérito.

21 METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico do tipo transversal, utilizando dados de criangas (0-11 anos),
vitimas de violéncia fisica e acidentes (causas externas), em 24 capitais, no Distrito Federal
e em 11 municipios (Figura 1), por meio da coleta dados secundarios, a partir de registros
do Sistema Inquérito de Violéncias e Acidentes (VIVA Inquérito), realizado no ano de 2014.
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Figura 1 — Mapa do Brasil por estado com o nimero de unidades de urgéncia e emergéncia
selecionadas para Viva Inquérito, 2014

Fonte: Ministério da Salde - Viva Inquérito, 2014.

O processo de amostragem do Viva Inquérito foi realizado em duas etapas. A primeira
foi composta pela escolha de forma intencional dos Servigos de Saude, a partir do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), seguindo os critérios de prestar servigos
de urgéncia e emergéncia e funcionar como servico de referéncia para causas externas,
no municipio. No segundo momento, foi realizado uma amostragem probabilistica por
conglomerado, em Unico estagio de selegéo, estratificado pelo estabelecimento, com turnos
de 12 horas. Nessa etapa, para a Unidade Primaria de Amostragem (UPA) foi utilizado o
turno e nos estratos compostos, utilizou-se os estabelecimentos. No total, foram utilizados
60 turnos (30 diurnos e 30 noturnos), sendo que todos os atendimentos por causas externas
do turno sorteado, que aceitaram fazer parte da pesquisa, entraram na amostra, sendo
excluidas vitimas que foram atendidas pela segunda vez, pela mesma ocorréncia.

Foi estabelecido que a coleta ocorreria no periodo de 30 dias, entre os meses
de setembro e outubro, evitando-se, dessa forma, os meses de férias, para ndo ocorrer
alteracéo na amostra. O tamanho minimo da amostra por municipio ou capital variou entre
1500 e 2000 atendimentos. Vale salientar que as capitais Florianépolis/SC e Cuiaba/MT,
apesar de selecionadas, ndo participaram do Viva Inquérito devido a limitagcdes locais e por
problemas técnicos administrativos.

Os dados do Viva Inquérito foram coletados por meio de formulario padronizado -
Ficha de Violéncias e Acidentes 2014 -, sendo as entrevistas realizadas por profissionais de
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saude e por académicos dos cursos de enfermagem e medicina, treinados e sob supervisao
de gestores e técnicos das secretarias municipais e estaduais de saude*.

Para o presente estudo, os dados foram solicitados ao Ministério da Salde,
respeitando o procedimento previsto em Lei n° 12.527 — Lei de Acesso a Informagéo, por
meio do Sistema Eletrénico do Servigo de Informacéo ao Cidadéo — e-SIC. Apo6s liberacao
dos dados, elaborou-se um modelo teérico conceitual, que serviu de base para as analises,
nos trés niveis de hierarquia (distal, intermediaria e proximal), com base na literatura®.

Varidveis do nivel distal: Sociodemogréficas: sexo (1- feminino e 2- masculino);
faixa-etaria (1 — terceira infancia e 2- primeira e segunda infancia); raga/cor da pele (1-
branco, 2- preto, 3- pardo); regides do Pais ( 1- Sul, 2- Centro-oeste, 3- Norte, 4- Sudeste
e 5-Nordeste); Variaveis do nivel intermediario: Caracteristica da ocorréncia: dias da
semana (1- sdbado-domingo e 2- segunda-sexta) e local (1- escola, 2- area de recreacéo,
3- via publica, 4- residéncia, 5-outros). Variaveis do nivel proximal.. Especificidades das
lesdes - natureza da lesdo contusa (1- ndo e 2- sim) e parte do corpo atingido (1- membros
inferiores, 2- torax/ dorso/ abdomem/ quadril, membros superiores, 3- cabega e pescoco,
4- outros).

O modelo tedrico conceitual relacionando a variavel “desfecho” (violéncia) e aos
fatores estudados como varidveis independentes, nos trés niveis de hierarquia, esta
representado na Figura 2.

Caracteristicas
sociodemograficas
sexo
raca/cor da pele DISTAL
faixa-etaria
regido do pais

Caracteristicas da ocorréncia

INTERMEDIARIO
dias da semana

local da ocorréncia

Especificidades das les6es

natureza da lesdao
parte do corpo atingido

Figura 2 — Modelo teérico-conceitual dos fatores associados a violéncia perpetrada em criangas
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A selecédo das variaveis que participaram do modelo multivariado obedeceu aos
critérios de significancia do p valor, ap6s a realizagcao da analise bivariada, aplicando-se o
teste de Wald, selecionando aquelas que apresentaram nivel de significancia <0,20. Por
conseguinte, as variaveis foram organizadas por nivel de proximidade com o desfecho,
comecando pelo nivel distal (Modelo I). As variaveis que apresentaram p valor significante
(<0,05) foram mantidas, entrando no ajuste do nivel intermediario (Modelo IlI). O mesmo
procedimento foi repetido até que as variaveis proximais fossem ajustadas (Modelo IIl).

Os resultados encontram-se apresentados em valores de razdo de chances, com
intervalos de confianga de 95%. O programa utilizado foi o SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows), verséao 17.

31 RESULTADOS

Nessa pesquisa, apds anélise da amostragem nacional do VIVA Inquérito (2014),
verificou-se que 466 criancas foram vitimas de violéncia, sendo a maioria com idade menor
de 6 anos, de raca/cor preta, atendidas nas regides Sul e Nordeste do pais (Tabela 1).

No que diz respeito as caracteristicas das ocorréncias de vitimizagéo por causas
externas, observou-se que a maior propor¢gdo dos casos de violéncia aconteceu entre
segunda-feira e sexta-feira, principalmente, na escola e na residéncia das vitimas (Tabela
2).

Os resultados referentes as caracteristicas das lesdes s@o mostrados na Tabela
3, evidenciando uma maior frequéncia das intoxicagbes e queimaduras, seguidas dos
cortes e das laceragdes. Além disso, as regides do corpo mais atingidas foram térax/dorso/
abdémen e quadril, seguida da regido de cabeca e pescoco.

No modelo final (Tabela 4), verifica-se que, no nivel distal, o principal fator associado
a violéncia em criancgas foi a regido do pais. Segundo as analises, residir na regido Norte
aumentou a chance de criangas serem vitimas de violéncia (OR= 3.6).

No nivel intermediario, o fator de risco que se destacou para ocorréncia de violéncia
em criancas foi o ambiente fisico (local de ocorréncia), predominando area de recreagéo,
via publica e residéncia, por maiores chances de desfecho (OR= 3.2), (OR= 2.4) e (OR=
1.7), respectivamente.

O modelo de analise em nivel proximal mostrou que as criangas apresentaram
maiores chances de sofrerem lesdes contusas (OR=1.4), e, quanto ao segmento corporal
atingido, destacaram-se as regides do torax, dorso, abdémen e quadril, seguidas da cabeca
e pescoco, com OR de 4.6 e 2.3, respectivamente.
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41 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, foi observado 5% de casos de violéncia fisica em criancas,
destacando-se entre os principais fatores associados a essa violéncia: residir na regido
Norte do pais, 0s eventos ocorrerem em area de recreagao, via publica ou residéncia e ter
como consequéncias fisicas da agresséo as lesdes contusas em regido de torax, dorso e
abdémen, quadril, cabeca e pescoco.

Malta e colaboradores (2015)® ao investigar violéncia na infancia através dos dados
do Viva Inquérito do ano de 2011, observou a metade da prevaléncia de ocorréncia nesse
publico (2,5%), quando comparado ao presente estudo. Souto e colaboradores (2017),
estudando os dados do Viva Inquérito (2014), mostraram em seu trabalho que (11,8%) das
vitimas de violéncia estavam entre as faixas-etarias de 0 - 9 anos. Esse cenario, pode estar
sugerindo aumento dos indices desse fendmeno nessa populagéo, conforme observado
em outras pesquisas realizadas no Brasil’.

No entanto, como observado na atual pesquisa, ainda € maior a quantidade de
criangas internadas por outros motivos diversos da violéncia, como apontou o estudo
realizado por Martins e Romagnoli (2017)8, em um hospital de Belo Horizonte. A possivel
explicacdo para este achado, é que a violéncia em criangas se apresenta como de dificil
diagnostico, visto que as mesmas encontram dificuldade em relatar o ocorrido, levando
a suspeicdo de subnoficacdo das informagbes por tras dos achados, uma vez que, no
momento da entrevista do Viva Inquérito, foram os acompanhantes que responderam pelos
menores de idade.

Quando se trata da violéncia grave, considerando as que foram responsaveis pelas
internacdes em criancas, ainda séo incipientes estudos nacionais; no entanto, sabe-se que
diversos fatores podem estar associados, dentre eles aspectos socioculturais, econémicos,
ideologicos e pessoais dos agressores®.

Na Comunidade Europeia, levantamentos estatisticos sobre a violéncia contra a
crianca estimaram que 4 a 47% delas sao vitimas de abuso fisico moderado a grave.
Andlises realizadas nos bancos de morbidade hospitalar dos paises da Europa apontaram
que apenas doze paises apresentavam dados relativamente completos e consistentes
sobre os internamentos de criangas por consequéncias da violéncia fisica, considerando-
se a faixa etaria de 0 a 14 anos. Alguns paises como Reino Unido, Suica, Finlandia e
Dinamarca apresentaram maiores taxas de internacoes, refletindo maior vulnerabilidade a
esse tipo de maus-tratos contra a crianga'®.

Estudos sobre a violéncia contra a crianga revelam que, na Gra-Bretanha,
anualmente, pelo menos uma em cada 1000 criangas com menos de 4 anos de idade sofre
violéncia fisica grave'. Na Roménia 4,6% das criangas sofrem abuso fisico com sequelas
graves a cada ano e 50% pais batem em seus filhos'2.
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Segundo estudiosos como Deslandes (1994)'® e Marmo et al (1995)', a violéncia
doméstica & a mais prevalente em criangas, podendo ocorrer no domicilio ou fora dele,
como evidenciado na presente pesquisa. Os agressores podem ser 0s pais, irmaos e outros
membros da familia, além de pessoas com lagos afetivos, como vizinhos, amigos, com ou
sem consanguinidade. O ambiente domiciliar aparece com grandes proporgdes nos estudos
de Malta e colaboradores®'®, dos anos de 2009 (66,6) e 2015 (67,9%), respectivamente. Ja
o trabalho de Souto® e colaboradores (2017) encontrou a via publica (42,5%) seguida da
residéncia (33,0).

Cabe salientar que os meninos sdo mais agredidos em ambientes extradomiciliar,
enquanto a violéncia nas meninas & perpetrada no domicilio. Conforme os dados do
atual estudo, os meninos estao mais propensos a vitimizagdo pela violéncia comunitaria,
ratificando estudo de Bernadino™ e colaboradores (2016) que apontaram resultados
semelhantes.

Ressalta-se nesse contexto a importancia de conceituar a violéncia comunitaria,
como aquela que ocorre fora do ambiente familiar e que, geralmente, &€ explicitada por
brigas, lutas, disputas esportivas, brincadeiras, dentre outras. Revisdo Sistematica sobre
violéncia em criangas e adolescentes, em nivel nacional, destaca a influéncia do género
da vitima sobre as consequéncias da violéncia, afirmando que essa dicotomia tem origem
“a partir do processo de socializagdo diferenciado e pelos comportamentos socialmente
valorizados para cada género — maior liberdade para os meninos e mais vigilancia sobre as
meninas” (Macedo et al., 2016, p. 491)".

Na literatura, estudos sobre criangas vitimas de violéncia fisica, atendidas no
Instituto Médico Legal para exame de lesdo corporal, mostram um numero elevado de
lesbes contusas, sendo que as regides de cabecga, pesco¢co € membros superiores sdo
aquelas onde predominam esse tipo de agressao'” '8, achados corroborados pelo presente
estudo. Pesquisas que analisaram casos de criangas internadas em hospitais de urgéncia
e emergéncia, verificaram como lesbées mais frequentes o corte/laceragcéo (37,1%; 40,7%;
e 46,3%); contusdo, entorse e luxagao (27,7%; 24,6%; e 14,0%))555.

E valido ressaltar que a populagéo utilizada para a presente pesquisa foi constituida
de vitimas internadas por violéncia, onde a gravidade do ferimento pode estar associada
as regides anatébmicas afetadas'®. A diferenca entre as propor¢cbes dos tipos de lesbes
entre os estudos pode ser decorrente de que as lesdes contusas, por terem caracteristicas
menos graves, nao levam a internagbes com a mesma frequéncia dos cortes e laceracoes.

De forma consensual, as criancas, vitimas da violéncia fisica, na maioria das vezes,
apresentam lesbes corporais, manifestadas clinicamente nas formas de lesdo contusa,
corte e laceragdes®. Para essas lesdes, o Codigo Penal Brasileiro define no seu artigo
129, como “ofensa a integridade fisica ou a saude de outrem” tendo como pena detencéo
de trés meses a um ano.
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Ainda segundo o Codigo Penal, as lesdes corporais podem ser classificadas em
graves ou gravissimas. Lesbes graves sdo caracterizadas quando o resultado da agéo
provocar incapacidade para as ocupagdes habituais maiores que trinta dias, perigo de vida,
debilitar algum membro sentido ou funcéo de forma perene e aceleracdo de parto. Séo
consideradas lesdes de naturezas gravissimas aquelas que resultarem na incapacidade
apresentada pela vitima para o trabalho, doenca ou problema incuravel, perder ou inutilizar
membros, sentindo e fungdo, aborto e ainda deformidade permanente. Possuindo diferenca
de pena, entre elas.

As manifestacdes clinicas da violéncia fisica s&o sinais importantes para o
diagnéstico, notificagdo e dendncia por parte da comunidade e pelos profissionais de
salde. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) referenda que casos suspeitos ou
confirmados de violéncia precisam ser notificados e denunciados, podendo responder
por negligéncia quem néo o fizer?'. Essa caracteristica individual da agresséo fisica em
deixar marcas registadas do corpo da vitima talvez facga dela o tipo de violéncia mais visto,
descrito, estudado, notificado e denunciado no mundo.

Nesse contexto, as regides de cabeca, pescoco e tronco, sdo seguimentos corporais
conhecidos por apresentarem maior prevaléncia. A literatura afirma que essas regides séo
mais atingidas pela propor¢éo entre a altura dos agressores e vitimas, e ainda por serem
regidbes mais ofensivas, como demonstram a literatura 158

Vale destacar que a compreenséao e atuacédo no enfrentamento das mdltiplas formas
e manifestagdes da violéncia extrapola os limites dos servicos de saude. Salienta-se a
importancia novos estudos e discussdes sobre o fendmeno, integrando diferentes insténcias
de seguranca, saude, educacgéo, dentre outros, destacando a participacdo da Academia
com publicagbes na area, contribuindo para o embasamento de novas estratégias de
promocgéao e prevencgédo da saude dessa populagéo vulneravel.

A violéncia fisica em criancas vem sendo estudado em nivel mundial, por
pesquisadores de diferentes areas do conhecimento. O impacto no setor saude vai além
dos aspectos financeiros e ndo se limitam apenas a vitima ou seja, aquela que é afetada
diretamente pelo fendbmeno, deixando marcas severas em todos os envolvidos, gerando a
necessidade de equipes multiprofissionais devidamente treinadas para o enfrentamento
do problema em nivel global, primario, secundario e terciaria, com participacdo de todos
segmentos sociais, considerando o envolvimento universal, independentemente do nivel
de desenvolvimento do pais, classe social, raca e credo.

Dentre as limitagbes da presente pesquisa destacam-se: impossibilidade de
generalizacdo dos dados para o contexto nacional, por ndo se tratar de amostra de base
populacional, sendo coletados apenas individuos atendidos em servigos selecionados de
urgéncia e emergéncia; as informacoes sdo referidas pelos pacientes ou acompanhantes,
ou, ainda, pelo entrevistador, estando passivel de erros de mensuragéo, podendo ocorrer
equivocos, por exemplo, na classificacdo do agravo entre acidentes e violéncia. Pode-se
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citar ainda, a auséncia de variaveis importantes para explicar o fenbmeno da violéncia
fisica que nao foram incluidas no estudo primério, reduzindo as op¢des na elaboragédo do
modelo tedrico e consequentes analises; e a auséncia de sorteio das amostras reservas,
no Inquérito 2014, procedimento adotado em edi¢des anteriores, o que pode ter repercutido
no baixo niumero de entrevistas em alguns municipios.

O presente estudo possui como pontos positivos o fato da amostra ser original de
hospitais (instituicdo de atengdo secundaria e terciaria a saude); de de servigcos de referéncia
em urgéncia e emergéncia, para causas externas, tendo representatividade nas capitais de
todo Brasil; a coleta de dados ter sido realizada por profissionais de saude, devidamente
treinados, o que traz maior seguranca na qualidade das informagbes coletadas e descritas
nos formularios; e ainda a obtencéo das informacgdes através de entrevistas, o que permite
os participantes a tiraram duvidas em relag@o as perguntas do questionéario.

A violéncia fisica continua um importante problema de salde publica, conforme
revelaram os dados do Inquérito Nacional. Dentre os fatores associados ao fenémeno
nas criangas encontram-se: residir na regido Norte do pais, eventos ocorrerem em area
de recreacéo, via publica e residéncia, e ter como consequéncias fisicas da agressao as
lesbes contusas em regido de torax, dorso e abdémen, quadril, cabeca e pesco¢co. Chamam
a atencéo os elevados numeros relacionados ao tipo de lesdo e a regido do corpo afetada,
ambos potencialmente letais.

As evidéncias deste estudo reforcam a necessidade de ampliagcéo e aprofundamento
de pesquisas relacionadas a violéncia fisica em criancas, ja que existe uma lacuna na
literatura, no que condiz com a gravidade dos casos e respectivas consequéncias nesse
grupo. E indispensavel que novos estudos, de base populacional, sejam realizados no
Brasil, servindo de pilares para politicas publicas e planejamento longitudinal em saude,
nas Unidades Basicas, prevenindo ocorréncias e recorréncia de casos.

Vale destacar que, no contexto da saude coletiva, é essencial colocar em pratica
politicas de promocéo e prevencdo dos agravos da violéncia e de suas consequéncias,
levando a comunidade informag¢des necessérias, para a conscientizacdo e prevencéo.
Destaca-se ainda a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para
atendimento qualificado as vitimas, em nivel primério, assim como dos seus familiares, com
destaque para aspectos éticos e encaminhamentos primordiais e com énfase nas acgbes
de educacéo continuada para as equipes de saude de Unidades Bésicas e de referéncia.
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Caracteristicas sociodemograficas de criangas vitimizadas por causas externas. VIVA Inquérito, Brasil, 2014

Causas Externas Valor de P*
Acidentes Violéncias
N %o N %

Sexo

Feminino 3769 95,4 181 4,6

Masculino 5898 95,4 285 4,6 0,004
Raca/cor da pele

Branco 2718 94,9 146 5,1

Preto 927 94,0 59 6,0 0,004
Pardo 5696 96,0 238 4,0
Faixa-etaria

6 -11 4432 96,1 178 3,9

<5 5237 94,8 288 5,2 <0.001
Regides do Brasil

Norte 2950 98,1 58 1,9

Nordeste 3505 93,9 226 6,1

Centro-oeste 1191 96,8 39 3,2

Sudeste 1567 94,0 100 6,0 < 0,001

Sul 456 91,4 43 8,6 1

Tabela 1

Caracteristicas das ocorréncias de vitimizacao por causas externas. VIVA Inquérito, Brasil, 2014

Causas Externas Valor de P*
Acidentes Violéncias
N % N %

Dias da semana

Séabado-Domingo 2884 96,1 118 3,9 0.045
Segunda- sexta 6725 95,2 342 4,8
Local da Ocorréncia

Escola 1164 93,0 87 7,0

Area de recreacéo 489 97,6 12 2,4

Via Publica 1678 96,9 53 3,1 < 0,001

Residéncia 5899 95,3 294 47

Outros’ 331 91,1 10 2,9

Tabela 2

" habitagéo coletiva, bar ou similar, comércio/servigo, industria e construgéo e outros
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Caracteristicas das lesbes de criancas provocadas por causas externas. VIVA Inquérito. Brasil, 2014

Causas Externas Valor de P*
Acidentes Violéncias
N % n %

Natureza da Lesao
Intoxicacdo, queimadura e outros 650 92,9 50 71
Fratura/Amputacao/Traumas 1650 96,2 65 3,8 <0,000
Corte e laceragao 3048 95,4 147 4.6
Contuséao, entorse e luxagado 3097 96,4 114 3,6
Parte do corpo atingido

Membros inferiores 1929 98,2 36 1,8

Térax/ dorso/ abdomem/ quadril 280 93,0 21 7,0

Membros superiores 2352 96,4 88 3,6 < 0,001

Cabeca e pescoco 3623 95,0 189 5,0

Outros? 568 91,8 51 8,2

Tabela 3

2 coluna/medula, genitais/ anus e multiplos 6rgéos/regides

Fatores associados a violéncia em criangas. Viva Inquérito, Brasil, 2014

Variaveis/ Categorias OR IC 95%
MODELO DISTAL
Regides do Brasil
Sul 1,0 -
Centro-oeste 1,8 0,9-3,3
Norte 3,6 2,2-59
Sudeste 0,9 06-15
Nordeste 1,2 0,8-1,8
MODELO INTERMEDIARIO*
Local da Ocorréncia
Escola 1,0 -
Area de recreagéo 3,2 1,5-6,8
Via Publica 2,4 1,6 -3,6
Residéncia 1,7 1,3-24
Outros' 1,0 0,4-22
MODELO PROXIMAL**
Lesao Contusa
Nao 1,0 -
Sim 1,4 1,1-1,7
Parte do corpo atingido
Membros inferiores 1,0 -
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Toérax/ dorso/ abdomem/ quadril 4,6 28-71

Membros superiores 1,4 0,8-25

Cabeca e pescogo 2,3 1,6-3,5

Outros? 1,9 1,3-2,7
Tabela 4

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
*Ajustado para faixa-etéaria e regides do Brasil
** Ajustado para regides do Brasil, dias da semana e local de ocorréncia
1 habitacéo coletiva, bar ou similar, comércio/servico, industria e constru¢ao e outros.

2 fratura, entorse, Luxacgdo, traumas dentarios/ cranioncefalico/ politraumatismo e contuséo.
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