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Abstract

This study aimed to analyze the profile of treat-
ment for accidents and violence involving chil-
dren under 10 years of age in Brazil in the year
2011. This was a cross-sectional descriptive
study in 71 emergency services in the Brazilian
Unified National Health System (SUS), located
in the national capital and 24 state capitals.
Data were obtained from the Ministry of Health’s
system of sentinel surveillance services for Vio-
lence and Accidents (VIVA Survey). The highest
proportion of injuries (67.4%) occurred inside
the child’s home. Among unintentional injuries,
falls were the most frequent (52.4%), followed
by running into objects or persons (21.8%) and
traffic injuries (10.9%), especially as passengers
(bicycles were an important means of transpor-
tation involved in the injuries). The vast major-
ity of unintentional injuries are avoidable, and
educational measures should be adopted, espe-
cially with parents, teachers, the community,
and health workers, calling attention to the risks
and the adoption of safe behaviors in the home,
at school, and in leisure-time activities. Cases
of violence are subject to mandatory report-
ing, and prompt measures should be taken to
protect victims.
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Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar o perfil dos
atendimentos de emergéncia por acidentes e vio-
léncias envolvendo criangas menores de 10 anos
no Brasil no ano de 2011. Foi realizado estudo
transversal, descritivo, em 71 servigos de urgén-
cia e emergéncia no dmbito do SUS, localizados
no Distrito Federal e em 24 capitais brasileiras.
Os dados foram obtidos no sistema de servigos
sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Aciden-
tes (VIVA Inquérito), do Ministério da Saiide. A
maior propor¢do das lesées (67,4%) ocorreu no
ambiente domiciliar. Dentre as injurias néo in-
tencionais, as quedas foram a ocorréncia mais
frequente (52,4%), seguidas de choque contra ob-
Jjetos/pessoas (21,8%) e lesoes no trdnsito (10,9%),
destacando-se as vitimas na condigdo de passa-
geiros, e dentre os meios de locomogdo da vitima
sdo destaque as bicicletas. As injurias ndo inten-
cionais na grande maioria sdo evitdveis e devem
ser adotadas medidas educativas, em especial
junto aos pais, educadores, comunidade, profis-
sionais de satide e educacgdo, alertando para os
riscos e adogdo de comportamentos seguros em
relagdo ao ambiente doméstico, escola e de lazer.
As violéncias sao objeto de notificagdo obrigato-
ria, e as agoes de protegdo as vitimas devem ser
instituidas prontamente.

Crianga; Ferimentos e Lesoes; Violéncia; Causas
Externas; Servigos Médicos de Emergéncia
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Introducao

As causas externas (acidentes e violéncias) cons-
tituem a principal causa de morte entre criancas
a partir de 1 ano de idade e adolescentes, tor-
nando-se um relevante problema de satide pu-
blica para familias e sociedade 1.2. Esses agravos
também sdo responsdaveis por eventos nio fatais
e sequelas que podem afetar, negativamente, a
qualidade de vida de criancas e adolescentes 1.3.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) 1, a cada ano, cerca de 830 mil criancas
morrem vitimas de causas externas, cuja mag-
nitude atinge principalmente paises da Africa e
Asia. Em 2010, ocorreram 3.815 6bitos de crian-
¢as de 0-9 anos por causas externas no Brasil
(7,5% dos 6bitos nesta faixa), ficando atrds ape-
nas das mortes decorrentes de causas perinatais
e malformagoes. Cerca de um terco desses 6bitos
refere-se aos acidentes de transporte, afogamen-
tos, asfixias, agressoes e quedas 2 (Departamento
de Informdtica do SUS. Informacdes de saide.
http://www.datasus.gov.br, acessado em 15/
Mar/2013).

Destacam-se ainda as ocorréncias de violén-
cia na infancia pela vulnerabilidade das vitimas,
incapazes de se defender, e pelos danos emocio-
nais e fisicos a elas causados. A violéncia fami-
liar é o tipo mais frequente nessa faixa etdria e é
perpetrada por membros da prépria familia 45.
Além da agressdo, expressdo mais conhecida, a
violéncia doméstica se manifesta sob outras for-
mas como a negligéncia ou qualquer outro tipo
de omissdo que prejudique o bem-estar, a inte-
gridade fisica, psicolégica, a liberdade e o desen-
volvimento humano 556.

O Ministério da Saide implantou em 2006 o
sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes
(VIVA Inquérito), que se caracteriza por inqué-
rito bianual nos servicos de urgéncia e emer-
géncia da rede assistencial do Sistema Unico de
Satide (SUS). Por meio desse inquérito, torna-se
possivel monitorar os atendimentos relaciona-
dos as causas externas (acidentes e violéncias),
tanto os graves quanto aqueles de menor gravi-
dade. O VIVA Inquérito constitui uma estratégia
de vigilancia e monitoramento da distribuicao,
magnitude e tendéncia desses agravos e de seus
fatores de risco, visando a subsidiar o planeja-
mento e a aplicacdo de interveng¢des apropriadas
de prevencao e promocao a satde nos diferentes
segmentos populacionais como, por exemplo, a
populacdo infantil 3.

O presente trabalho tem como objetivo ana-
lisar o perfil dos atendimentos por acidentes e
violéncias envolvendo criangas menores de 10
anos em servigcos publicos de urgéncia e emer-
géncia no Brasil.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, re-
alizado em 71 servicos de urgéncia e emergéncia
no ambito do SUS, localizados no Distrito Fede-
ral e em 24 capitais brasileiras, no ano de 2011.
Manaus, Amazonas e Sao Paulo ndo executaram
0 inquérito por aspectos operacionais.

Para selecionar os servicos de satde inclu-
idos no trabalho, realizou-se consulta ao Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) para identificar os servigos de referéncia
para o atendimento de emergéncia as vitimas
de causas externas, os quais foram analisados
quanto a demanda de atendimento por causas
externas informada no Sistema de Informacées
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e VIVA Inqué-
rito (para os servicos participantes da pesquisa
nos anos de 2006, 2007 e 2009). A inclusdo dos
servicos selecionados foi validada pelos coor-
denadores da Vigilancia de Doencgas e Agravos
N3ao Transmissiveis (VDANT) das secretarias de
saude dos estados e municipios participantes
da pesquisa.

A populacao do estudo foi composta por to-
das as vitimas de acidentes e violéncias que pro-
curaram atendimento nos servicos de urgéncia
e emergéncia selecionados, e que concordaram
em participar da pesquisa, excetuando-se as vi-
timas que procuraram atendimentos por esta
ocorréncia pela segunda ou mais vezes, a exem-
plo de retornos médicos e/ou complicacées da
assisténcia. Considerando-se o critério de pre-
cisdo para as estimativas de prevaléncias fixadas
para o estudo, o tamanho da amostra foi de, no
minimo, 2 mil atendimentos por causas externas
em cada uma das capitais e no Distrito Federal,
assumindo coeficiente de variacao inferior a 30%
e o erro-padrao menor que 3. Foram sorteados
turnos de atendimentos nos servigos de urgén-
cia pesquisados.

Considerou-se o periodo de coleta de 30 dias,
entre os meses de setembro e outubro de 2011,
dividido em turnos de 12 horas, totalizando 60
turnos. O nimero de turnos sorteados em cada
estabelecimento foi obtido pela razdo entre o ta-
manho minimo da amostra de atendimentos por
causas externas (2 mil) e a média de atendimen-
tos por causas externas realizados no mesmo es-
tabelecimento em anos anteriores a pesquisa. O
procedimento de sorteio dos turnos foi a amos-
tragem por conglomerado em tunico estdgio es-
tratificado pelo estabelecimento, sendo o turno a
unidade primdria de amostragem. Todos os aten-
dimentos por causas externas do turno sorteado
foram incluidos na amostra 3. Mais informacoes
sobre o delineamento da amostra podem ser ob-
tidas em publicacao especifica 3. Foram analisa-



das todas as ocorréncias em menores de 10 anos
de idade (n=7.224).

Os dados foram coletados usando-se formu-
lario padronizado. Os atendimentos foram clas-
sificados em dois grupos (violéncias e acidentes)
por meio das respostas obtidas durante as entre-
vistas e segundo as definicoes constantes da 10a
revisao da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas (CID-10), referentes ao capitulo XX
— causas externas de morbidade e mortalidade.

Para o presente trabalho, foram considerados
atributos individuais, desfecho da ocorréncia e
caracteristicas do acidente e da violéncia. Foram
analisadas as seguintes varidveis: sexo, faixa eta-
ria (0-1 ano, 2-5 anos, 6-9 anos), raca/cor da pele,
meios de locomocao utilizados para chegar ao
servico de urgéncia, local de ocorréncia, nature-
za da lesdo, parte do corpo atingida, turno e dia
de atendimento, evolucdo na emergéncia, tipo
de evento e tipo de vitima.

As andlises foram feitas para o conjunto de
criancas menores de 10 anos de idade, atendidas
nos servicos sentinela das 24 capitais e no Dis-
trito Federal, comparando-se as caracteristicas
das vitimas de acidentes e de violéncia, estrati-
ficadas por faixa etdria. A hipdtese nula de inde-
pendéncia entre as varidveis qualitativas foi ave-
riguada pelo teste do qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%. Utilizou-se o médulo svy do
programa Stata, versao 11 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos), para a obtencao de es-
timativas nao viciadas quando os dados sdo pro-
venientes de planos de amostragem complexos.

O projeto do VIVA Inquérito 2011 foi avaliado
e aprovado pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), do Ministério da Satde. A co-
leta de dados foi realizada apés a concordancia
das vitimas ou de seus responsdveis ou acompa-
nhantes, quando menores de 18 anos, ou quando
se tratava de vitima inconsciente.

Resultados

Foram registrados 7.224 atendimentos de emer-
géncia por acidentes e violéncias entre criancas
de 0-9 anos de idade, sendo 7.043 (97,5%) vitimas
de acidentes e 181 (2,5%), de violéncias. Do total
de criancas, 19,5% tinham até 1 ano de idade,
42,7% de 2-5 anos e 37,7% de 6-9 anos; destaca-se
aocorrénciade acidentes em criancas de 2-5 anos
e de violéncias em criancas de 6-9 anos (valor de
p<0,001). Quanto araca/cor da pele, 62,2% eram
negros (pretos/pardos), 35,6% brancos; a maioria
das ocorréncias aconteceu no domicilio (67,4%),
sendo este local associado estatisticamente aos
acidentes (valor de p <0,001); as contusoes foram
as lesoes mais frequentes (31,5%), seguidas dos
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cortes (30,5%). A cabeca e pescoco (42,8%) foram
0s segmentos corporais mais atingidos, em es-
pecial nos casos de violéncia (valor de p < 0,001).
A locomocgao para o hospital foi mais frequente
em veiculo particular (56,6%). Os atendimentos
predominaram no periodo diurno e durante a
semana, sem diferenca estatistica entre os tipos
de ocorréncia. A maioria dos atendimentos teve
a alta como desfecho (81,6%) (Tabela 1).

Na andlise por faixa etdria, os meninos foram
os mais acidentados em todas elas, predomi-
nando a faixa etdria de 6-9 anos (64,2%; valor de
p < 0,001). Nos casos de violéncia, os meninos
também predominaram, com excec¢ao da faixa
de 2-5 anos de idade, na qual as meninas fo-
ram as vitimas mais frequentes (59,3%; valor de
p < 0,001). A raga/cor predominante em aciden-
tes foi a negra (preta/parda), com destaque pa-
ra os participantes de 6-9 anos (67,4%; valor de
p < 0,001), e sem diferenca estatistica segundo
faixa etdria para os atendimentos por violéncias.
As ocorréncias foram mais frequentes no domici-
lio, principalmente entre as criancas de 0-1 ano,
tanto nos acidentes (88,9%) como nas violéncias
(75,5%; valor de p < 0,001). Dentre os acidentes,
as contusoes foram as lesdes mais frequentes em
0-1 ano, os cortes predominaram em 2-5 anos,
e as fraturas em criangas de 6-9 anos (valor de
p < 0,001). Os cortes foram as lesdes mais fre-
quentes nos atendimentos por violéncia. Nos
episédios de acidentes, a cabeca foi a regido
mais atingida em 0-1 ano (55,5%) e os membros
superiores em criancas de 6-9 anos (valor de
p <0,001); dentre os atendimentos por violéncia,
predominaram as ocorréncias na cabeca, sem
diferenca segundo faixa etdria. Ndao houve asso-
ciacao entre meio de locomocao para o hospital
e faixa etdria das vitimas de acidentes ou violén-
cias. Os eventos foram mais frequentes durante
o dia e em dias de semana, e a alta foi o desfe-
cho mais frequente na evolugao na emergéncia
durante as primeiras 24 horas, sem identificacao
de diferencas significativas segundo faixa etdria
(Tabela 2).

Como pode ser observado na Tabela 3, as
quedas (52,4%) e outros acidentes (33,6%) foram
as ocorréncias que levaram a maior proporc¢ao de
atendimentos nos servicos de urgéncia e emer-
géncia, seguidos dos acidentes de transporte
(10,9%) e queimaduras (3%). A ocorréncia mais
frequente em criancas de até 1 ano de idade foi
a queda (60,9%; valor de p < 0,001), predominan-
do as quedas do leito/mobilia (43,7%; valor de
p <0,001). Dentre as criancas de 2-9 anos, as que-
das do mesmo nivel foram mais frequentes. O
segundo evento mais frequente foram os outros
acidentes, destacando-se: entorse/esmagamen-
to (23,2%) no grupo de 0-1 ano, e choque contra
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Tabela 1

Atendimentos de emergéncia por acidentes e violéncia entre criangas segundo tipo de ocorréncia, 24 capitais e Distrito Federal, Brasil, setembro a outubro, 2011.

Caracteristicas Tipo de ocorréncia (%) * Valor de p **
Acidentes Violéncia Total
(n =7.043) (n=181) (n=7.224)

Faixa etaria (anos) 0,000
0-1 19,7 14,6 19,5
2-5 43,3 21,7 42,7
6-9 37,0 63,8 37,7

Sexo 0,941
Masculino 60,5 60,2 60,5
Feminino 39,5 39,9 39,5

Raca/Cor il
Branca 35,8 31,3 35,6
Preta/Parda 62,1 67,8 62,2
Amarela/Indigena 2,2 0,9 2,2

Local de ocorréncia 0,000
Domicilio # 67,9 47 4 67,4
Fora do domicilio ## 32,1 52,6 32,6

Natureza da lesdo 0,125
Sem lesdo 10,8 8,2 10,8
Contusao/Entorse/Luxacéo 31,7 24,6 31,5
Corte/Laceracao 30,3 40,7 30,5
Fratura/Amputagao/Traumas ### 191 18,0 19,1
Qutros § 8,1 8,4 8,1

Parte do corpo atingida 0,000
Cabeca/Pescoco 42,6 50,2 42,8
Toérax/Abdome/Pélvis 4,5 8,7 4,6
Membros superiores 27,9 25,2 27,8
Membros inferiores 19,8 7.1 19,4
Multiplos 6rgdos/regides 5.2 8,9 53

Locomocéo para o hospital 0,068
A pé/Coletivo (&nibus/micro-6nibus) 23,8 28,3 24,0
Veiculo particular 56,8 47,6 56,6
SAMU/Ambulancia/Resgate 17,4 19,2 17,4
Qutros §§ 2,0 4,9 21

Periodo de atendimento 0,492
Diurno 66,8 70,2 66,9
Noturno 33,2 29,9 33,1

Dia de atendimento 0,326
Sabado e domingo 29,4 23,0 29,2
Segunda a sexta 70,6 77,0 70,8

Evolugdo na emergéncia (primeiras 24 horas) el
Alta 81,7 78,8 81,6
Internagdo hospitalar §§§ 11,6 14,0 11,7
Encaminhamento ambulatorial 5,9 7,3 5,9
Qutros t 0,8 0,0 0,8

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Emergéncia.

* Para algumas variaveis o nimero de atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco);
** Teste do qui-quadrado;

*** Nao foram calculados o teste do qui-quadrado e o valor de p devido a existéncia de célula com valor < 5;
# Inclui residéncia e habitacéo coletiva;

## Inclui bar ou similar, comércio/servicos, industrias/construcdo e outros;

### Inclui trauma cranioencefalico, trauma dentério e politraumatismo;

§ Inclui intoxicagdo, queimadura e outros;

§§ Inclui viatura policial e outros;

§88 Inclui internagao hospitalar e encaminhamento para outro servico;

tInclui evasdo/fuga, ébito e outros.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA Inquérito 2011.
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Tabela 2

Atendimentos de emergéncia por acidentes entre criangas segundo faixa etaria, 24 capitais e Distrito Federal, Brasil, setembro a outubro, 2011.

Caracteristicas Acidentes (%) Valor Violéncias (%) Valor
Faixa etdria (anos) * de p ** Faixa etdria (anos) * de p **
0-1 2-5 6-9 Total 0-1 2-5 6-9 Total
(n=1.391) (n=3.048) (n=2.604) (n=7.043) (n=35) (n=46) (n=100) (n=181)

Sexo 0,000 0,011
Masculino 54,7 59,9 64,2 60,5 54,2 40,7 68,1 60,2
Feminino 45,3 40,1 35,8 39,5 45,9 59,3 31,9 39,9

Raga/cor 0,000 Hxx
Branca 44,0 36,6 30,4 35,8 53,1 27,0 27,8 31,3
Preta/Parda 54,0 61,2 67,4 62,1 43,8 71,9 71,9 67,8
Amarela/Indigena 2,0 2,2 2,2 2,2 3,1 11 0,3 0,9

Local de ocorréncia 0,000 0,000
Domicilio # 88,9 73,7 50,1 67,9 76,5 64,8 35,0 47,4
Fora do domicilio ## 11,2 26,3 49,9 32,1 23,5 35,2 65,0 52,6

Natureza da lesao 0,000 okl
Sem lesdo 14,0 13,0 6,7 10,8 5,4 111 7,8 8,2
Contusao/Entorse/Luxagdo 36,2 27,0 34,8 31,7 38,9 18,3 23,7 24,6
Corte/Laceracao 20,2 34,2 31,0 30,3 23,8 46,5 42,4 40,7
Fratura/Amputacgao/Traumas ### 16,7 17,3 22,5 191 8,2 8,9 23,2 18,0
Outros § 12,9 8,6 51 8,1 23,7 15,2 2,8 8,4

Parte do corpo atingida 0,000 kel
Cabeca/Pescoco 55,5 48,7 29,6 42,6 28,6 58,5 52,5 50,2
Térax/Abdome/Pélvis 4,1 4,6 4,6 4,5 10,5 53 9,4 8,7
Membros superiores 22,6 24,1 34,5 27,9 36,3 19,2 24,6 25,2
Membros inferiores 10,5 17,2 271 19,8 1,5 11,9 6,8 71
Mdltiplos érgaos/regides 7,3 5,4 4,1 5,2 23,1 51 6,8 8,9

Locomocéo para o hospital 0,098 roxk
A pé/Coletivo (6nibus/micro- 21,1 24,6 24,4 23,8 15,1 10,8 37,1 28,3
6nibus)
Veiculo particular 59,0 57,2 55,2 56,8 46,8 67,7 41,1 47,6
SAMU/Ambulancia/Resgate 16,9 16,7 18,3 17,4 38,1 19.1 15,0 19,2
Outros §§ 3,0 1,5 21 2,0 0,0 2,4 6,8 4,9

Periodo de atendimento 0,001 0,177
Diurno 63,2 65,5 70,2 66,8 52,9 70,3 741 70,2
Noturno 36,8 34,5 29,8 33,2 47,2 29,8 25,9 29,9

Dia de atendimento 0,142 0,036
Sabado e domingo 28,5 31,1 28,0 29,4 44,6 23,6 17,9 23,0
Segunda a sexta 71,5 69,0 72,0 70,6 55,4 76,4 82,1 77,0

Evolucdo na emergéncia 0,127 el

(primeiras 24 horas)
Alta 81,3 82,6 80,8 81,7 77,3 66,2 83,5 78,8
Internacdo hospitalar 888 13,1 11,1 11,4 11,6 22,7 19,5 10,1 14,0
Encaminhamento ambulatorial 5,0 5,6 6,7 5,9 0,0 14,3 6,4 7.3
Qutros t 0,6 0,7 1.1 0,8

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

* Para algumas varidveis o nimero de atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco);
** Teste do qui-quadrado;

*** Nao foram calculados o teste do qui-quadrado e o valor de p devido a existéncia de célula com valor < 5;
#Inclui residéncia e habitacdo coletiva;

## Inclui bar ou similar, comércio/servicos, indUstrias/construgéo e outros;

### Inclui trauma cranioencefalico, trauma dentario e politraumatismo;

§ Inclui intoxicacdo, queimadura e outros;

§§ Inclui viatura policial e outros;

§88 Inclui internacdo hospitalar e encaminhamento para outro servigo;

tInclui evasdo/fuga, ébito e outros.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Satde. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA Inquérito 2011.
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Tabela 3

Atendimentos de emergéncia por acidentes entre criangas segundo caracteristicas dos eventos por faixa etaria, 24 capitais e

Distrito Federal, Brasil, setembro a outubro, 2011.

Caracteristicas Faixa etéaria (%) [anos] * Valor de p **
0-1 2.5 69 Total
Tipo de acidente (n) (1.391)  (3.048)  (2.604) (7.043) 0,000
Acidente de transporte 4,8 10,1 15,1 10,9
Queda 60,9 51,8 48,6 52,4
Queimadura 7.6 2,3 1,5 3,0
Outros acidentes 26,7 35,8 34,8 33,6
Acidente de transporte: tipo de vitima (n) (76) (342) (386) (804) 0,000

Pedestre
Condutor
Passageiro
Acidente de transporte: meio de locomogao da vitima (n)
A pé
Automovel
Motocicleta
Bicicleta
Onibus/Micro-6nibus/Outros
Tipo de queda (n)
Mesmo nivel
Leito/Mobilia
Escada/Degrau
Arvore/Telhado/Andaime/Laje
Buraco/Outros niveis
Tipo de queimadura (n)
Fogo/Chama
Substancia quente
Objeto quente
Outros #
Outros acidentes (n)
Ferimento cortante
Acidentes com animais
Queda de objeto sobre a pessoa
Choque contra objeto/Pessoa
Entorse/Esmagamento

Outros ##

13,4 22,4 30,3 257
22,0 24,6 42,8 33,7
64,7 52,9 26,9 40,6

77) (342) (387) (806) 0,000
9,8 21,8 29,8 24,9
24,9 9,1 5,9 8,8
12,7 11,8 5,8 8,8
26,8 51,8 51,4 49,4
25,8 5.4 7,3 8,2
835)  (1.573) (1.218)  (3.626) 0,000
33,5 47,5 58,8 48,2
43,7 25,0 9,0 23,8
10,6 12,8 8,8 11,0
0,4 18 7,7 35
11,8 12,8 15,6 13,6
99) (64) (40) (203) ok
9,3 16,4 26,8 14,8
59,0 43,2 48,3 51,9
27,4 23,1 14,4 23,6
43 17,3 10,6 9,7
(370)  (1.049)  (943)  (2.362) 0,000
5,2 10,3 15,2 11,4
1,1 12,4 12,9 12,4
13,3 8,8 7,8 9,1
13,8 16,6 31,2 21,8
23,2 10,9 13,6 13,8
33,3 41,1 19,3 31,5

* Para algumas varidveis o nimero de atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco);

** Teste do qui-quadrado;

*** Nao foram calculados o teste do qui-quadrado e o valor de p devido a existéncia de célula com valor < 5;

# Inclui objeto quente, choque elétrico e substancias quimicas.

## Inclui sufocagdo/engasgamento, corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicagao, ferimento por arma de fogo,

outros.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Satde. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes —

VIVA Inquérito 2011.

objeto/pessoa em criangas de 2-5 anos e de 6-9
anos (16,6% e 31,2% respectivamente; valor de p
<0,001). Os acidentes de transportes predomina-
ram em criancas de 6-9 anos (15,1%). As vitimas
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na condi¢do de passageiros foram as mais co-
muns (40,6%), especialmente entre as criancas
de 0-1 ano (64,7%); os acidentes com pedestres/
atropelamentos predominaram no grupo de 6-9



anos (30,3%), assim como as vitimas na condicao
de condutores (42,8%; valor de p < 0,001). A bici-
cleta (velocipedes, triciclos nao motorizados e si-
milares) (49,4%) foi o meio de locomocao da viti-
ma mais frequente, em especial entre as criancas
de 2-5 anos (51,8%). As queimaduras (3%) foram
mais frequentes no grupo de 0-1 ano (7,6%), sen-
do as causadas por substancias quentes as pre-
dominantes em todas as faixas de idade (51,9%).

A agressao fisica foi mais frequente em crian-
cas de 6-9 anos (95,8%; valor de p < 0,001), e a
negligéncia predominou entre as crianc¢as mais
jovens (32,4%; valor de p < 0,001). A violéncia
sexual ocorreu em 2,5% das vitimas de violén-
cia, predominando entre as criancas de 2-5 anos
(4,6%). O agressor era um familiar da crianca em
mais da metade dos atendimentos de menores
de 6 anos de idade, com propor¢ao significati-
vamente maior quando a vitima era mais jovem,
como foi observado entre as crianc¢as de 0-1 ano
(66,5%; valor de p < 0,001) (Tabela 4).

Discussao
Os principais resultados do VIVA Inquérito 2011

mostram que as causas externas atendidas nas
urgéncias sdo, na maioria, constituidas de casos

Tabela 4

EPIDEMIOLOGIA DAS CAUSAS EXTERNAS NA INFANCIA

leves que evoluiram para alta, predominando
os acidentes, com destaque para as quedas, se-
guidas de outros acidentes e acidentes de trans-
porte. As ocorréncias foram mais frequentes no
domicilio, em criangas do sexo masculino e en-
tre aquelas de 2-5 anos de idade. As agressoes
fisicas foram o tipo mais comum de violéncia,
sendo mais frequentes no grupo de 6-9 anos, e as
negligéncias predominaram em criangas de 0-1
ano cujos agressores foram, majoritariamente,
alguém da prépria familia da vitima.

Os casos aqui analisados constituem o coti-
diano do atendimento realizado nos servigos de
urgéncia e emergéncia, caracterizados pela me-
nor gravidade e envolvendo menor complexida-
de no seu atendimento, compativeis com outros
estudos e as edigoes anteriores do VIVA Inquérito
3,4,7,89,10,11, A estratégia de vigilancia epidemiol6-
gica baseada em dados de atendimentos de ur-
géncia e emergéncia é adotada em diversos pai-
ses e visa a identificar caracteristicas das vitimas,
agressores e ocorréncias que ndo sao registradas
nos demais sistemas de informac¢ao, demons-
trando agilidade na coleta de dados e oportuni-
dade no fornecimento de informacdes titeis para
propor intervencdes e medidas de prevencao 8,10.

Os acidentes na infancia tém sido associados
a varidveis como sexo, idade, etapa de desenvol-

Atendimentos de emergéncia por violéncias entre criancas segundo caracteristicas dos eventos por faixa etéria, 24 capitais e

Distrito Federal, Brasil, setembro a outubro, 2011.

Caracteristicas Faixa etaria (%) [anos] * Valor de p **
0-1 2-5 6-9 Total

Tipo de violéncia (n) (33) (40) (96) (169) ok

Fisica 67,6 65,5 95,8 85,5

Sexual 0,0 4,6 2,3 2,5

Negligéncia 32,4 29,9 0,4 1,1

Outros 0,0 0,0 1,5 1,0

Agressor familiar (n) (32) (40) (95) (167) 0,000

Sim # 66,5 55,5 19,9 33,6

Nao ## 33,5 44,5 80,1 66,4

Sexo do agressor (n) (30) (38) (95) (163) 0,041

Masculino 471 64,9 76,4 70,3

Feminino 52,9 35,1 23,6 29,7

* Para algumas variaveis o nimero de atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco);

** Teste do qui-quadrado;

*** Nao foram calculados o teste do qui-quadrado e o valor de p devido a existéncia de célula com valor < cinco;

# Inclui pai/méae e outro familiar;

## Companheiro/ex-amigo/conhecido, agente legal piblico, desconhecido, outros.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Satde. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes —

VIVA Inquérito 2011.
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vimento neuro-psico-motor (imaturidade fisica
e mental, inexperiéncia, incapacidade para pre-
ver e evitar situacoes de perigo, curiosidade, ten-
déncia a imitar comportamentos adultos, falta
de nocao corporal e de espaco, falta de coorde-
nacao motora) e caracteristicas da personalida-
de (hiperatividade, agressividade, impulsividade
e distracdo), além de particularidades orgéni-
cas ou anatomicas, tais como deficiéncia fisica
e/ou mental 711,12,

As lesdes acidentais foram mais comuns nos
meninos, o que é confirmado em diferentes es-
tudos, e pode ser relacionado a maior exposicao
deles a situacdes de risco, como brincadeiras
com bola, uso de bicicleta, velocipedes, patins,
dentre outros 711,12, A ocorréncia de violéncias
também predominou no sexo masculino. Auto-
res discutem a influéncia cultural e a introducao
precoce dos simbolos de masculinidade, como o
uso de armas, revélveres e espadas entre meni-
nos, que trazem a simbologia do poder, banali-
zando precocemente os atos de violéncia 13.

A faixa etdria de maior ocorréncia de aciden-
tes foi a de 2-5 anos, e as violéncias foram mais
frequentes em criancas mais velhas (6-9 anos),
compativel com os achados obtidos nas edi¢coes
anteriores do VIVA Inquérito 411,14, Porém, esse
resultado nem sempre é concordante com a lite-
ratura, que demonstra maior frequéncia de aci-
dentes ora em crianc¢as mais velhas (7-12 anos) 15,
ora entre aquelas com idades de 1-3 anos 7.

As quedas foram o tipo de acidente mais co-
mum, o que é concordante com o descrito na
literatura 7,15, Estudos também apontam que as
quedas da proépria altura sdo mais frequentes em
criancas de 6-9 anos, e as de leito/mobilia em
criancas menores 711,15, Os acidentes de trans-
porte e outros acidentes, como choque contra
objetos e pessoas, ocorreram mais frequente-
mente em crianc¢as mais velhas 711,15,

Os acidentes de transporte foram destaque
nos atendimentos de emergéncia e constituem
a primeira causa de mortalidade entre criangas
de 1-9 anos de idade no Brasil e no mundo 12.
O estudo apontou que as vitimas mais frequen-
tes sdo os passageiros, ocupantes de veiculo, e o
meio de locomocdo predominante na infancia
estd relacionado as brincadeiras com bicicletas
em criancas de 2-9 anos. Estudos 16,17 apontam
a importancia do uso da cadeirinha e de equipa-
mentos de seguranca, o transporte de criancas
apenas nos bancos traseiros, além da rigorosa vi-
gilancia dos adultos ao atravessar as ruas, andar
de bicicleta ou velocipedes.

As queimaduras foram mais frequentes em
criancgas até 5 anos, especialmente por substan-
cias quentes, como ocorre ao puxarem para si os
recipientes com liquido quente. Deve-se reco-
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mendar supervisdo de adultos e limitar o acesso
de criancas a cozinha 18. Acidentes envolvendo
choque contra objetos/pessoa foram mais fre-
quentes em criangas de 6-9 anos, o que pode
ser explicado pela maior independéncia, maior
exposicdo a brincadeiras como corridas, tipicas
desta faixa etdria.

Verificou-se predominio de violéncia fisica
em criancas maiores e a negligéncia/abandono
entre as mais novas, caracterizados pela omis-
sdo ou ato de deixar de prover as necessidades
e cuidados bdsicos para o desenvolvimento fisi-
co, emocional e social da pessoa. Outros estudos
tém identificado a negligencia como a principal
ocorréncia nessa faixa etdria 19. Por outro lado,
a violéncia sexual vem sendo identificada com
maior prevaléncia a partir dos 10 anos e a ex-
ploragdo sexual a partir dos 14 anos 20. Portanto,
o perfil de ocorréncias pode variar conforme a
faixa etdria estudada, fonte de informacao ou lo-
cal pesquisado. Os autores da violéncia sdo, na
maioria, familiares, compativel com o que tem
sido apresentado em outros trabalhos que tém
identificado os agressores como sendo o pai, o
namorado ou companheiro da mae e a propria
mae da vitima 21,22,

O domicilio foi o local de ocorréncia mais
frequente de acidentes e violéncias na infancia,
o que pode ser consequéncia do maior tempo
de exposicao, ou seja, por ser o local onde as
criancas passam a maior parte do tempo 7,12,23,
Autores recomendam que 0s pais e responsaveis
pelas criancas atentem para os riscos ambien-
tais como tapetes soltos, pisos molhados, méveis
com quinas, vidros, janelas sem protecao, bercos
sem protec¢do, camas elevadas, brinquedos es-
palhados, brinquedos pequenos que podem ser
introduzidos como corpo estranho, objetos per-
furocortantes, fogdo, medicamentos e produtos
de limpeza mal armazenados, animais domés-
ticos 7.23. De toda forma, é necessdrio enfatizar a
importancia da supervisdo continua de adultos,
pais ou responsdveis, que devem estar atentos
aos riscos, sem impedir o desenvolvimento das
criancgas, estimulando as descobertas e buscan-
do sempre protegé-las dos riscos ambientais 24.

As lesdes por acidentes e violéncias atingem
com mais frequéncia a cabeca, seguida pelos
membros superiores e inferiores, o que pode
aumentar os riscos de lesdes graves, como trau-
matismo craniano 25. O desfecho mais frequente
dos casos de acidentes e violéncias foi a alta, a
internacdo ocorreu em maior frequéncia nos ca-
sos de violéncia/agressao, conforme descrito por
outros autores 89.

Dentre os limites do presente estudo, cita-
mos a utilizacdo da estratégia de servigos sen-
tinelas, o que nao permite estimativas popula-



cionais, e a propria dificuldade da coleta, em
especial entre as vitimas de violéncia, quando
os eventos tendem a ser omitidos, podendo re-
sultar em subnotificacdo, bem como a dificulda-
de na identificacdo e mensuragao dos casos de
abusos sexuais e psicolégicos em criancas, espe-
cialmente quando cometidos pelos familiares.
Por outro lado, a estratégia de servicos sentinelas
agrega vantagens como: melhor capacitagdo e
sensibilizacdo da equipe para a realizacao do in-
quérito, articulacao destes servicos de urgéncia
com a rede de protecao a vitima de violéncia,
possibilitando acdes integradas e respostas as
vitimas, além de possibilitar o uso das informa-
¢Oes para o planejamento das agdes de preven-
¢ao e de assisténcia 10,26,

O tema da violéncia contra a crianca vem ga-
nhando visibilidade e importancia nas agendas
internacionais e nacionais 1.3. No Brasil, o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990)
estabeleceu um marco legal em defesa dos direi-
tos da crianca, que vem se consolidando a cada
dia pelo trabalho local realizado pelos Conselhos

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de las
consultas de urgencia por causas externas que involu-
cran a nifios menores de 10 afios en Brasil, 2011. Este
estudio transversal, analizando datos de la Violencia
de Vigilancia y Accidentes (VIVA), encuesta realizada
en 71 servicios de urgencias y emergencias en el Sistema
Unico de Salud (SUS), con sede en el Distrito Federal y
24 capitales brasilefias. Como resultado de ello el 67,4
% se produjo en el entorno del hogar. Las caidas fueron
las mds frecuentes (52,4 %), seguidas por la colision
con objetos/personas (21,8%) y las lesiones de trdfico
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Tutelares, os Nucleos de Prevencao de Violéncia
e Promoc3o da Satde e os Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) 627,28,

Os registros do VIVA Inquérito tém promovi-
do a articulagao entre satide, servigos notificado-
res e de toda arede de protegdo as vitimas de vio-
léncia, integrando acdes de promocdo a satde,
prevencao e controle de violéncia e injurias (De-
partamento de Informdtica do SUS. Informacdes
de sauide, http://www.datasus.gov.br, acessado
em 15/Mar/2013) 29. Essa mobilizacao visa a as-
segurar o cumprimento de principios legalmente
estabelecidos no Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente 27, no que se refere as politicas e programas
voltados a violéncia social e interpessoal contra
criancas e adolescentes, direcionando as agoes
de promocao a satde e prevencao destes even-
tos, em sua maioria, evitdveis. Da mesma forma,
as injurias na infancia sdo eventos evitdveis e a
orientacdo dos familiares, cuidadores e educado-
res pode ser uma medida simples mas que visa a
evitar a maioria das ocorréncias 29,30,

(10,9%). Las lesiones no intencionales en la gran mayo-
ria son evitables y se producen en el hogar y se pueden
prevenir. La violencia contra los ninos mds pequenos
son mds frecuentemente cometidas por miembros de la
familia y estdn sujetas a notificacion obligatoria, des-
tinada a la implantacion de medidas de proteccion a
las victimas.

Nifio; Heridas y Traumatismo; Violencia; Causas
Externas; Servicios Médicos de Urgencia
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