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Abstract This study explored the association be-
tween demographic characteristics (age and sex)
and other variables related to violence committed
against children (form of violence perpetrator,
place of occurrence, and nature of injury) using a
sample of 404 children taken from the 2014 Vio-
lence and Accident Surveillance System (Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, VIVA)
survey. Correspondence analysis was used to iden-
tify variables associated with the outcome violence
against children. Victims were predominantly
male. The most common form of violence was ne-
glect/abandonment, followed by physical violence
and sexual violence. The most common perpetra-
tors were parents (ages zero to one and two to five
years), followed by friends (ages six to nine years).
The most common place of occurrence was the
home. Notable levels of violence were observed at
school, particularly among children aged between
six and nine years. Neglect was most common
in the age group zero to one year and two to five
years, while physical violence was most common
between children aged between six and nine years.
Key words Violence, Children, Family, Surveil-
lance, Epidemiology

Resumo No estudo descrevem-se as caracteristi-
cas demogrdficas, os tipos de violéncia praticada
contra as criangas, os agressores envolvidos, os lo-
cais de ocorréncia, além de se estimar a associa-
¢do entre as varidveis. Foram analisados dados
do inquérito Vigildncia de Violéncias e Acidentes,
em servigos sentinelas de urgéncia em 2014, com
404 criangas da amostra, utilizando-se a andlise
de correspondéncia, que consiste em andlise ex-
ploratéria, visando identificar varidveis associa-
das ao desfecho violéncia contra a crianga. Essa se
mostrou associada com sexo masculino e o tipo de
violéncia mais frequente foi negligéncia/abando-
no, seguida da violéncia fisica e sexual. Os agres-
sores mais frequentes foram pai/mde, praticando
violéncia contra criangas de 0 a 1 e 2 a 5 anos,
seguidos de agressores conhecidos/amigos que pra-
ticaram violéncia contra criangas de 6 a 9 anos. O
local de ocorréncia mais frequente foi o domicilio.
Na escola, as vitimas foram predominantemente
criangas de 6 a 9 anos e, nas vias piiblicas, os me-
ninos. A negligéncia foi mais frequente entre 0 a 1
ano e 2 a 5 anos, enquanto a violéncia fisica ocor-
reu entre 6 a 9 anos. Conclui-se que a violéncia é
praticada contra criangas muito vulnerdveis, sen-
do os autores mais frequentes pais e conhecidos.
Palavras-chave Violéncia, Crianga, Familia, Vi-
gildncia, Epidemiologia
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Introdugao

A violéncia contra as criangas é reconhecida
pela Organiza¢do Mundial de Satide como um
problema global, afetando, a cada ano, milhdes
de criangas, familiares e comunidades'. Existem
diversas formas de manifestacao desta violéncia,
seja por meio da negligéncia, abandono e maus
tratos, agressoes fisica, psicoldgica e sexual, con-
tendo tragos agravantes pelas subnotificacio e
vulnerabilidade das vitimas®*.

A violéncia contra a crianga estd disseminada
por todos os paises e sociedades. O impacto so-
bre a vida de cada crianga é profundo, e os custos
econ6micos mundiais resultantes da violéncia
fisica, psicoldgica e sexual contra criangas chega-
riam a cerca de sete trilhdes de dolares e cerca de
8% do Produto Interno Bruto global®

As violéncias sofridas na infancia, mesmo
sem lesdes fisicas aparentes, sio acompanhadas
de sofrimentos psiquicos e resultam em traumas
profundos para toda a vida*. Além disso, a violén-
cia doméstica aumenta o risco das criancas nela
envolvidas tornarem-se vitimas de homicidios.

A violéncia é fendmeno complexo, resultan-
do de desigualdades sociais, questdes culturais e
histdricas?, e seu enfrentamento implica em com-
prometimento dos governos e da sociedade. Em
2015, a ONU incluiu objetivos de enfrentamento
da violéncia na infancia aos Objetivos do Desen-
volvimento do Sustentdvel (ODS), indicando o
muito ainda a ser feito na preven¢ao de violén-
cias contra criangas e mulheres®. Eliminar a vio-
léncia contra a crianca deve ser uma prioridade
publica, acabando com a percepg¢do de que seja
algo aceitdvel.

O Ministério da Satde conceitua a violéncia
como evento causado por agdes impostas por in-
dividuos, grupos, classes, nacdes, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais
a si proprio ou a outros e a diferencia de acidente,
por serem estes de origem ndo intencional e evi-
tavel’. Quanto a sua natureza, a OMS classifica os
eventos como violéncia fisica, psicolégica, sexual
e por negligéncia ou abandono®.

A maioria dos estudos sobre o tema violén-
cia no Brasil utiliza o Sistema de Informacio so-
bre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH). Dados do SIM, no ano de 2014,
apontam que as causas externas foram os principais
motivos de mortalidade em criangas de 1 ano a 10
anos®. As informacgdes referentes a inquéritos sobre
causas externas e notificacdo de violéncia contra as
criangas sdo recentes na literatura nacional, tendo
crescido na ultima década*. Com a implantagao,

em 2006, pelo Ministério da Satide, do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva)', com
seus dois componentes: Vigilancia por Inquérito, e
Vigilancia Continua por meio de notificagao com-
pulséria das violéncias interpessoais e autoprovo-
cadas, reduziu-se a lacuna de conhecimentos sobre
o tema. O primeiro componente tem sido realiza-
do a cada trés anos e este é o primeiro artigo a ana-
lisar os dados desta edigao do inquérito VIVA 2014
sobre violéncia contra crianga.

Torna-se de grande relevancia para o pais
avaliar a violéncia praticada contra criangas, por
sua vulnerabilidade e incapacidade de reacdo e
dentncia. Embora a literatura especializada agre-
gue informacdes sobre a participagdo dos pais e
familiares como responsaveis pelas agressoes™,
no Brasil, ainda existe muita subnotificacdo®'’. A
maioria dos casos permanece oculta, tornando-
se necessdrio conhecer mais sobre estas ocorrén-
cias, sobre os autores da violéncia, idades mais
vulnerdveis, tipos de violéncia praticados contra
as criangas, locais de ocorréncia, dentre outros.

Assim, os objetivos do estudo foram descre-
ver as caracteristicas demograficas, tipos de vio-
léncia praticada contra as criancas, agressores,
locais de ocorréncia e verificar a associagdo entre
as varidveis.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado pela ana-
lise de dados do inquérito do Sistema de Vigilan-
cia de Violéncias e Acidentes (VIVA). A popula-
¢ao de estudo é composta pelas criancas vitimas
de acidentes e violéncias que procuram estes es-
tabelecimentos. O inquérito foi realizado em 86
servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), locali-
zados no Distrito Federal e 24 capitais brasileiras,
em setembro de 2014. Ndo foram incluidas as
capitais Florian6polis/SC e Cuiabd/MT, pelo fato
da nio realizacao do inquérito nessas cidades, em
fung¢do de problemas operacionais'’.

Trata-se de uma amostra por conglomerados
em tnico estdgio de selecao, sendo a unidade pri-
mdria de amostragem composta por turnos de 12
horas. Para efeito de sorteio de turnos, conside-
rou-se como periodo de coleta 30 dias divididos
em dois turnos (diurno e noturno), totalizando
60 unidades'.

Foi realizado treinamento centralizado em
Brasilia, prévio a Pesquisa, pela Secretaria de
Vigilancia em Sadde, para a padronizag¢do da co-
leta, discussao e capacitagdao para utilizacao dos



instrumentos, procedimentos e fluxos. As equi-
pes capacitadas replicaram o treinamento nos
seus municipios, garantindo a padronizacao da
pesquisa. Os municipios receberam incentivos fi-
nanceiros para a execu¢ao do inquérito’.

O total de participantes entrevistados no in-
quérito foi de 55.950, incluindo acidentes, vio-
léncias e todas as faixas de idade. Entretanto, no
estudo atual foram analisados os dados referentes
a violéncia praticada contra crianc¢a que procu-
raram atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia selecionados, totalizando 404 crian-
cas menores de 10 anos de idade, no periodo de
setembro a novembro de 2014. Com o objetivo
de analisar diferencas de ocorréncias segundo
idade, foram categorizadas trés faixas etédrias (0-1
ano, 2-5 anos, 6-9 anos).

Os dados foram coletados por meio de for-
mulario padronizado, ja utilizado nas pesquisas
anteriores do VIVA, e adaptado para esta edi-
¢a0'. Todos os usudrios atendidos por causa ex-
terna foram entrevistados pelos pesquisadores
capacitados. Os participantes que se encontra-
vam incapacitados de responder, em fungdo das
lesoes sofridas, ou por serem criangas, ou vitimas
incapazes, os acompanhantes foram entrevista-
dos, além de coletados dados em prontudrios. Os
eventos violentos foram classificados em agres-
soes (X85-Y09), maus-tratos (Y05-Y07) e inter-
vengao legal (Y35), lesdes autoprovocadas volun-
tariamente/tentativa de suicidio (X60-X84).

Inicialmente, foi realizado o estudo descri-
tivo dos casos decorrentes de violéncia contra a
crianca. Para verificar possiveis associagdes entre
as varidveis levantadas foi utilizada a técnica de
andlise de correspondéncia, uma vez que permite
trabalhar com uma grande quantidade de varié-
veis qualitativas, constituidas de grande nimero
de categorias'"'.

A anilise de correspondéncia constitui uma
fase exploratéria dos dados e utiliza-se de tabelas
de contingéncia, também denominadas de tabe-
las cruzadas, para verificar a dependéncia entre as
linhas e as colunas da tabela. Essa técnica explo-
ratéria visa sintetizar a estrutura de variabilida-
de dos dados em termos de dimensdes, no qual
o numero destas é menor que o de varidveis'"'%
A andlise é equivalente a andlise fatorial, porém
os resultados sdo apresentados de forma gréfica,
na qual as menores distancias entre as categorias
linha e coluna representam as mais fortes asso-
ciagdes entre elas, enquanto as maiores distancias
representam dissociagdes entre as mesmas'*!.

O algoritmo da técnica de andlise de corres-
pondéncia disponivel nos “softwares” estatisticos

supde que os dados sao provenientes de plano de
amostragem aleatdria simples. No entanto, Sou-
za et al." discutem o uso dessa técnica em dados
provenientes de planos complexos de amostra-
gem (PCA) e alertam que, ao desconsiderar o
plano de amostragem, a qualidade dos resultados
pode ser questiondvel. Os autores' esperam que
ao considerar os pesos amostrais no calculo das
propor¢oes de cada célula da tabela, mediante ex-
pansdo da amostra, o gréfico resultante manterd
a mesma propor¢ao da populacdo. Assim, reco-
mendam a utiliza¢gdo de pesos amostrais para a
andlise de correspondéncia'. Este procedimento
foi utilizado no estudo atual, adotando-se dife-
rentes pesos amostrais referentes a cada capital,
o que pode ser visto em detalhes em outras pu-
blicagdes”'’.

A técnica de andlise de correspondéncia sim-
ples (ACS) foi utilizada para descrever o perfil
das criangas vitimas violéncia do Inquérito VIVA.
Por se tratar de dados provenientes de planos
complexos de amostragem (PCA), tomou-se o
cuidado em obter, primeiramente, as tabelas de
contingéncia expandidas (total de atendimentos)
e, a partir delas, o grafico de correspondéncia.
Em fun¢io do emprego de pesos amostrais, ocor-
reu a expansdo do n amostral, conforme descrito
a seguir.

O estimador'*" do total de atendimentos por
acidentes e violéncias em servigos sentinelas de
urgéncia e emergéncia no periodo de 30 dias é
dado pela expressao:

ny My

L
335

h=l i=l j=1

sendo:

Wy, 0 peso da amostra no h-ésimo estrato
(nces), i-ésima UPA (turno) e j-ésimo ndmero
de elementos do h-ésimo estrato da i-ésima UPA;

Yy; © valor observado da varidvel (1 se pos-
sui e 0, em caso contrdrio) no h-ésimo estrato,
i-ésima UPA e j-ésimo nimero de elementos do
h-ésimo estrato da i-ésima UPA.

Na andlise de correspondéncia, foram sele-
cionadas as seguintes varidveis de interesse: Va-
ridveis coluna, que correspondem aos casos — de-
mograficas (sexo, faixa etdria (0-1 ano, 2-5 anos,
6-9 anos); Varidveis linha, ou varidveis de interes-
se —a) caracteristicas do evento: tipo de violéncia
(fisica ou sexual, negligencia/abandono); b) re-
lagdo vitima/agressor (pai ou mae, familiar, ami-
g0); ¢) local de ocorréncia (domicilio, escola, via
publica); d) natureza da lesio (Contusdo/Entor-
se/luxacao, Corte/laceragao,Fratura/Amputagao/
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Traumas). Os dados foram analisados no softwa-
re Stata' (Quadro 1).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Co-
missao Nacional de Etica em Pesquisa. Por se
tratar de acdo de vigilancia epidemioldgica de
ambito nacional, a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi substituida
por consentimento verbal, que foi registrado em
um campo na ficha de coleta. Em conformidade
com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, foram ga-
rantidos total anonimato e privacidade aos par-
ticipantes, assim como a liberdade em desistirem
de participar da entrevista a qualquer momento
e sem prejuizo de qualquer natureza para si pro-
prios ou familiares.

Resultados

A Tabela 1, de contingéncia, apresenta os dados
expandidos, segundo peso amostral, das vitimas
de agressdes por tipo de violéncia estratificada
por idade. Predominaram eventos de violéncia
no sexo masculino, de 6 a 9 anos, a negligéncia/
abandono foi a mais frequente, seguida de agres-

sdo fisica e, por ultimo, a sexual. O local de ocor-
réncia mais frequente foi o domicilio. Dentre as
lesoes predominaram cortes e laceragdes, segui-
das de contusdo/entorse/luxa¢do. Os agressores
mais frequentes foram o pai ou mae, seguido de
amigos, familiares.

A Tabela 2 apresenta as medidas estatisticas
resultantes da analise de correspondéncia. A pri-
meira coluna apresenta o nimero de dimensdes
necessario para explicar 100% da variabilidade
conjunta das variaveis relacionadas ao tipo de
violéncia. Nota-se que as duas primeiras dimen-
soes explicam 96% da variancia total, sendo que
a primeira explica 64,2% e a segunda 32,2%. O
valor do ¢ do teste de independéncia da tabela
mostra que a hipétese H de independéncia en-
tre as linhas e colunas é rejeitada. Portanto, nessa
amostra, conclui-se que existe associagiao entre
as varidveis relacionadas ao tipo de agressao e as
demograficas.

A Tabela 3 apresenta a composicao das vari-
aveis segundo as categorias de violéncia e demo-
grafica — em cada dimensao. Na categoria “vio-
léncia”, a varidvel “local de ocorréncia” foi a que
mais contribuiu para a dimensao 1 (57%), segui-
da pela varidvel “agressor”, com 21%, e “tipo de

Quadro 1. Varidveis demogrificas das criancas vitimas de agressao (varidvel coluna) e Varidveis relacionadas a
ocorréncia (varidveis linha). Conjunto das 24 capitais e Distrito Federal, setembro a novembro de 2014.

Variaveis demograficas das criangas vitimas de agressao

Variavel coluna Valor Descricao
Oal 1 = Sim; 0 = Nao Idade entre 0 e 1 ano
2a5 1 = Sim; 0 = Nao Idade entre 2 e 5 anos
6a9 1 = Sim; 0 = Nao Idade entre 6 e 9 anos
Masc 1 = Sim; 0 = Nao Sexo masculino
Fem 1 = Sim; 0 = Nao Sexo feminino

Variaveis relacionadas a ocorréncia

Variéveis linha Valor Descri¢ao
Fisica 1 = Sim; 0 = Nao Tipo de violéncia
Sexual 1 = Sim; 0 = Nao Tipo de violéncia

Negligéncia/Abandono

1 = Sim; 0 = Nao

Tipo de violéncia

Domicilio 1 =Sim; 0 = Nao Local de ocorréncia
Escola 1 =Sim; 0 = Nao Local de ocorréncia
Via publica 1 =Sim; 0 = Nao Local de ocorréncia
Sem lesdo 1 =Sim; 0 = ndo Natureza da lesao

Contusao/Entorse/luxagao

1 = Sim; 0 = Nao

Natureza da lesao

Corte/laceragao 1 =Sim; 0 = Nao Natureza da lesao
Fratura/Amputag¢ao/Traumas 1 = Sim; 0 = Nao Natureza da lesao
Pai/Mae 1 = Sim; 0 = Nao Agressor
Familiar 1 = Sim; 0 = Nao Agressor
Amigo 1 = Sim; 0 = Nao Agressor




Tabela 1. Tabela de contingéncia das varidveis relacionadas as ocorréncias de agressao expressa em frequéncias
absolutas expandidas estratificada por idade da vitima. Conjunto de 24 capitais e Distrito Federal, setembro a

novembro de 2014.

. Idade (ano) Sexo
Variaveis . . .
Oal 2a5 6a9 Masculino Feminino

Tipo de violéncia

Fisica 90 149 290 381 148

Sexual 5 28 17 20 30

Negligéncia/Abandono 518 406 80 556 450
Local de ocorréncia

Domicilio 575 424 152 274 313

Escola 10 66 155 162 99

Via publica 24 57 73 916 248
Lesao

Sem lesao 129 107 40 172 104

Contusao/Entorse/luxagao 147 83 145 210 165

Corte/laceragao 128 211 128 289 178

Fratura/Amputagao/Traumas 137 85 48 182 88
Agressor

Pai/Mae 487 310 74 487 384

Familiar 79 108 67 144 110

Amigo 22 83 202 224 83

(*) frequéncias expandidas.

Tabela 2. Dimensdes, propor¢ao da variancia explicada na analise de correspondéncia.

Dimensao Valorsingular Inércia  chi2

% variancia explicada % varidncia explicada acumulada

1 0.39 0.15 1727.41
2 0.27 0.07 866.86
3 0.08 0.01 73.95
4 0.04 0.00 21.26
Total 0.23  2689.49

64.23 64.23
32.23 96.46
2.75 99.21
0.79 100.00
100.00

violéncia”, com 20%. Na categoria demografica,
a “idade” foi a que mais contribuiu para dimen-
sdo 1, com 72%, seguida pela variavel “sexo”, com
38%. Na dimensao 2, o “local de ocorréncia” foi a
que mais contribuiu, com 65%, seguida pela va-
ridvel “tipo de violéncia”, com 17%, e “agressor”,
com 16%. Na categoria demografica, a “idade” foi
a que mais contribuiu na dimenséio 2, com 67%,
seguida de “sexo”, com 33%.

A representagdo gréifica desse conjunto de
varidveis foi possivel devido a existéncia da asso-
ciagdo entre as variaveis. A Figura 1 mostra as ca-
tegorias de idade e sexo das vitimas associadas as
caracteristicas de violéncia nas duas dimensoes.
Esta associagdo pode ser observada pela proximi-
dade dos pontos que representam as categorias

de cada uma das varidveis. Verificou-se, em re-
lagdo ao local de ocorréncia, que a “Residéncia”
estd proximo das vitimasde O a 1 ano e 2 a 5 anos,
enquanto “Escola” associou-se as vitimas de 6 a
9 anos. O sexo masculino associou-se a ocorrén-
cias na via publica. Quanto ao tipo de violéncia,
a “Negligéncia/Abandono” associou-se as vitimas
de 0 alanoede?2 a5 anos, enquanto a “Violén-
cia Fisica” associou-se as vitimas de 6 a 9 anos.
Quanto ao tipo de agressor, “Pai/Mae” mostrou-
se associado as criancas de 0 a 1 anoede 2 a5
anos, enquanto o agressor “Amigo” mostrou-se
associado as vitimas de 6 a 9 anos. Em relacdo as
lesdes, o sexo “feminino” mostrou-se mais asso-
ciado com lesdes do tipo fratura, ocorréncias sem
lesdo e cortes.
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Tabela 3. Coordenadas e contribuigdes das caracteristicas de criangas vitimas de agressao.

Geral Dimensao 1 Dimensao 2
Categorias
massa qualidade % inércia coord sqcorr contrib coord sqcorr contrib
Violéncia
Fisica 0.091 0.982 0.120 0.699 0.615 0.115 0.641 0.367 = 0.137
Sexual 0.009 0.292 0.011 0.114 0.017 0.000 0.554 0.275 0.010
Negligéncia/Abandono 0.173 0.977 0.068 -0.443 0.834  0.088 -0.217 0.142  0.030

Residéncia 0.149 0.983 0.148 -0.725 0.887 0.284 0.096  0.044
Escola 0.042 0.966 0.094 0.886 0.588 0.845 0.378
Via publica 0.113 1.000 0.339 0.976  0.532 -1.088 0.468
Sem lesdo 0.047 0.957 0.006 -0.242  0.796  0.007 -0.130 0.161  0.003
Corte 0.080 0.384 0.012 0.090 0.088 0.002 0.195 0.296 0.011
Fratura 0.046 0.466 0.007 -0.168 0.325  0.003 -0.132 0.141 0.003
Pai/Mae 0.150 0.963 0.064 -0.457 0.811 0.081 -0.235 0.152  0.030
Familiar 0.044 0.390 0.005 0.003 0.000 0.000 0.194 0.390 0.006
Amigo 0.055 0.992 0.126 0.967 0.676 = 0.132 0.786 0.317 0.124
Demografico
Oal 0.190 0.965 0.287 -0.935 0.965 0.003 0.000  0.000
2a5 0.175 0.884 0.086 -0.444  0.668 0.300 0.216  0.058
6a9 0.114 0.996 0.331 0.828 0.393 1.217  0.603
Masc 0.329 0.995 0.275 0.562 0.629 0.269 -0.509 0.366 = 0.312
Fem 0.192 0.414 0.021 -0.126  0.241  0.008 -0.127 0.173  0.011
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Figura 1. Gréfico Bi-plot de criangas vitimas de agressao. Conjunto de 24 capitais e Distrito Federal, setembro a

novembro de 2014.



Discussao

O estudo atual analisou dados do inquérito VIVA
2014 em servigos de emergéncia nas capitais bra-
sileiras; e a0 comparar com os inquéritos ante-
riores (2006, 2007, 2009 e 2011), alguns aspectos
foram semelhantes, como por exemplo a maior
ocorréncia de violéncias praticadas contra crian-
¢as do sexo masculino. Entretanto, destacamos
diversos aspectos distintos, como a ocorréncia
da negligéncia como o tipo de violéncia mais fre-
quente, cerca de dois ter¢os, com maior frequén-
ciaentre 0 e 1 ano e entre 2 e 5 anos. Nos estudos
anteriores a agressao fisica predominou'®". Na
edi¢do atual a agressdo veio em segundo lugar e
foi mais frequente contra criangas mais velhas (6
a9 anos). O estudo apontou ainda a importéncia
da violéncia sexual contra meninas. Em todas as
edig¢oes anteriores, o domicilio foi o local de ocor-
réncia mais frequente, o que foi aqui confirmado.
Entretanto, outras duas novidades no estudo atu-
al: a importancia da violéncia ocorrida na escola,
em especial entre as criangas de 6 a 9 anos. Outra
diferenca, a visibilidade das violéncias pratica-
das contra meninos nas vias publicas. Assim, os
resultados do VIVA 2014 realcam ndo apenas o
domicilio como local inseguro para a infancia,
incluindo a escola e as vias publicas como outros
espag¢os que devem ser monitorados. Em todas as
edigoes do VIVA, os agressores mais frequentes
foram os pais, inclusive na atual, mas também se
destacaram os familiares e os amigos, apontando
a vulnerabilidade das vitimas.

Este é o primeiro estudo do VIVA a empre-
gar a Andlise de Correspondéncia para explorar
a ocorréncia da violéncia praticada contra crian-
¢as. Foram aplicados pesos amostrais e expansao
da populagdo da amostra, o que pode explicar
algumas diferengas encontradas. A técnica de
cardter exploratério utiliza andlise de Regressdo
Multivariada e visa identificar varidveis associa-
das ao desfecho violéncia contra a crianca. O es-
tudo atual inovou na op¢ao metodoldgica, anali-
sando simultaneamente diversas varidveis, e com
isto representar conjuntos de dados por meio de
um modelo gréfico que facilita a interpreta¢do da
relacdo entre os conjuntos. A proximidade dos
dados no gréfico indica uma associa¢do entre os
mesmos'. Estudos posteriores poderdo avangar
nas evidéncias aqui apontadas.

A op¢ao metodoldgica do estudo, por meio
de andlises estratificadas segundo a idade, tam-
bém foi fundamental, na medida em que existem
distingdes importantes segundo idade, tipo de
violéncia sofrida, sexo e agressor'®'”'®. Torna-se

relevante conhecer esta distin¢do por faixa etdria
para se definir estratégias de prevencao.

Local de ocorréncia

As criangas permanecem mais tempo de suas
vidas no domicilio e a ocorréncia de violéncias
torna-se mais frequente neste local, especialmen-
te entre as criangas mais jovens, de 0 a 1 ano e
de 2 a 5 anos'®'"". A residéncia, que deveria ser
locus de protecdo e de cuidado, torna-se o local
de agressao e de vitimizagdo da infancia. Autores
destacam também a violéncia estrutural na qual a
familia se insere, contribuiria para a perpetuaciao
de violagdes interpessoais nos lares***. Além
disso, a violéncia doméstica nao deveria ser en-
tendida como assunto interno as familias, e sim
como tema de interesse publico, na medida que
viola os direitos de pessoas vulnerdveis*"*.

O presente inquérito apontou a associagao
entre a ocorréncia de violéncias nas vias publicas
e 0 sexo masculino, que pode ser compreendido
pela maior liberalidade das familias com as brin-
cadeiras dos meninos fora de casa, ocupando ou-
tros espagos, enquanto as meninas sdo mantidas
mais em casa, estimulando uma cultura de domi-
nagao do universo masculino'*. Este comporta-
mento resulta em maior violéncia fisica praticada
contra os meninos mais velhos, 6-9 anos, o que
também estd em conformidade com a literatura,
mas ainda nio havia sido tdo claramente aponta-
do nas edigdes do VIVA inquérito****. Além dis-
$0, 0 estudo ressalta a escola como local de violén-
cia praticada contra criangas de 6 a 9 anos, sendo
o0 agressor frequente, 0 amigo, constituindo uma
novidade no inquérito. A violéncia praticada na
escola tem sido bem descrita entre adolescentes
mais jovens, destacando-se entre 11 a 13 anos, a
pratica do bullying, mas também incluindo vio-
léncia fisica®. Estudos na escola sobre violéncia
sdo mais comuns entre adolescentes e na infancia
ainda sdo escassos, predominando sobre violén-
cia doméstica®’. O que remete a aprofundamento
da tematica.

Agressores

A violéncia perpetrada pelos pais pode ocor-
rer de diferentes maneiras, incluindo-se préticas
de autoritarismo, aplicagdo de castigo fisico para
a disciplina dos filhos, punigdes, agressdes, negli-
géncia, abandono?*. Alguns estudos destacam
o papel dos agressores, pais, maes, namorado ou
companheiro da mae, apontando a complexida-
de do tema®2. A violéncia doméstica ou os abu-
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sos praticados no interior da familia impedem o
desenvolvimento fisico e psicolégico das crian-
¢as, devendo ser enfrentados e condenados por
toda a sociedade?.

O estudo atual identificou outros agressores
além dos pais, como familiares e amigos. Quanto
aos familiares, j existe ampla base de evidéncias,
sendo motivo de grande preocupag¢ao’*?, entre-
tanto, violéncias praticadas por amigos das crian-
cas, resultando em atendimento em urgéncias,
precisam ser aprofundado em outros estudos, ja
que as evidencias maiores concentram-se em es-
tudos sobre adolescentes®.

Tipos de violéncia

A negligéncia inclui o abandono, a auséncia
ou a insuficiéncia de cuidados fisicos e emocio-
nais™'®, e pode refletir o préprio abandono da fa-
milia, a ruptura de lagos familiares', e o uso de
drogas por parte dos pais®. Rates et al.'*, anali-
sando dados de notificagao compulséria, descre-
veram que negligéncia e abandono sdo ocorrén-
cias mais frequentes em menores de 1 ano e em
meninas, como encontrado no estudo atual. Este
resultado também foi consistente com o relaté-
rio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infan-
cia (UNICEF)* que apontou que as meninas sao
mais expostas ao risco da negligéncia. Estudos re-
alizados pelo Conselho Tutelar também apontam
que negligéncia tem sido o tipo de violéncia mais
notificada®.

O estudo atual, diferentemente das edigoes
anteriores do VIVA inquérito'®", destacou a
importancia da negligéncia como a forma mais
frequente, chamando a aten¢io para formas su-
tis e nem sempre percebidas pelos profissionais
de sadde. Este tipo de achado ja foi observado na
literatura internacional?, mas é a primeira edi¢ao
do VIVA inquérito a realcar estas ocorréncias. A
op¢ao metodoldgica e a escolha da analise de cor-
respondéncia podem explicar este achado, por
empregar andlise multivariada e verificar simul-
taneamente todos os fatores.

Também foi descrita a violéncia fisica, em es-
pecial contra criangas de 6 a 9 anos, em confor-
midade com estudos anteriores do VIVA!®".

A violéncia sexual foi associada ao sexo fe-
minino e entre meninas de 6 a 9 anos, seguidas
das de 2 a 5 anos, o que também estd em con-
formidade com outros estudos'***. O Relatério
da UNICEF sobre violéncia contra as criancas®
aponta que 20% das mulheres adultas e entre 5
a 10% dos homens relataram ter sido vitimas de
violéncia sexual na infincia, apontando a exten-

sdo do problema e a maior vulnerabilidade das
meninas'’.

Sexo

Autores tém apontado que a agressividade
esta associada ao sexo masculino, como simbolo-
gia do poder desde a infancia®***. Este perfil ird
se desdobrar mais tarde nas ocorréncias em ado-
lescentes e adultos, resultando em taxas de mor-
bimortalidade masculina até 10 vezes mais eleva-
da do que em mulheres®*>*. Relacdes de género
na configuragao da violéncia jd estdo assimiladas
culturalmente desde os primeiros anos na infan-
cia e foram confirmadas no estudo atual***,

Tipos de lesoes

Quanto aos tipos de lesdes, foram descritas
fraturas, contusdes, cortes, além de eventos sem
sua ocorréncia, denotando casos de menor gra-
vidade. Estudos anteriores também apontaram
casos mais leves, que resultaram em alta®>*, o
que, em hipdtese alguma, minimiza o risco e a
extensao do problema.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n®
8.069/1990)* estabeleceu um marco legal em de-
fesa dos direitos da crianga, e torna-se fundamen-
tal articular a rede de atengdo e protecao social,
0s servigos intersetoriais, a satide, a educagio, os
servigos de responsabiliza¢do e protecao e outros,
visando a reducdo destes agravos e a protecao da
vida destas criancas. Toda a sociedade é respon-
savel pelas acdes de protecdo as vitimas, porém,
e, sobretudo, cabem aos governos a coordenagao
e a lideranca no processo de implementagao de
politicas publicas que promovam o respeito, ga-
rantam direitos e cultura de paz, com o propoésito
de reduzir e eliminar a reproducao da violéncia,
e, com isso, melhorar a situacdo das criangas no
pais, colocando-as como prioridade absoluta.

Dentre os limites do presente estudo, cita-se
a utilizacdo da estratégia de servicos de urgéncia
e emergéncia publicas. Assim, podem ndo ser
estimativas populacionais, embora hospitais pu-
blicos concentrem a grande maioria dos atendi-
mentos de causas externas nestas capitais, poden-
do ser uma proxy do universo. Por outro lado, os
servicos sentinelas agregam vantagens por serem
servicos de referéncia de atendimento de causas
externas, garantindo maior representatividade, e
por terem participado de edi¢cdes anteriores do
Inquérito VIVA, aumenta-se a comparabilida-
de com edi¢oes anteriores nestas cidades. Outro
limite pode ser a omissdo de informacdes pelos



responséveis, em fun¢do da delicadeza do tema
e a participagdao dos familiares nas ocorréncias.
Além disso, a metodologia empregada, indicada
para estudos exploratdrios, deverd ser comple-
mentada futuramente por outros, com andlises
de maior precisdo.

Conclusao

As violéncias contra criangas constituem um gra-
ve problema de saude publica e o estudo atual
constitui-se de avangos para o conhecimento da
situacdo, ao descrever as principais caracteristi-
cas de sua ocorréncia: predominio de vitimas do
sexo masculino, criancas menores de 5 anos vi-
timas de abandono e negligéncia, tendo os pais
como agressores e a residéncia como o principal
local de perpetuagdo. Destaca-se também a es-
cola como local de risco para criancas maiores e
as vias publicas para meninos. O VIVA inquéri-
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to continua sendo um importante instrumento
de dentncia, conferindo visibilidade ao tema. A
delicadeza do tema e a forma reiterada de ocor-
réncia revelam que o problema nio foi superado,
exigindo uma melhor articulagao da sociedade,
conselhos tutelares e profissionais de saude.
Assim, com base nestes achados, poderao ser
tomadas medidas de protecdo, prevencao e ou-
tras legais cabiveis. Foi importante inserir nos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel com-
promissos com a satide infantil e com o enfren-
tamento das violéncias, o que visa garantir um
compromisso real das nacdes e governos com
esta problemdtica. Ocorreram muitos progres-
sos globais na prevencao da violéncia contra as
criangas, mas ainda hd muito a ser feito e diversos
fatores limitam o impacto de medidas preventi-
vas. Dentre eles, a OMS cita as desigualdades so-
ciais que afetam diferenciadamente criangas ricas
e pobres. Nenhuma violéncia é justificavel e toda
aquela contra criangas pode ser prevenida.

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). World report on
violence and health. Geneva: WHQO; 2002. [acessado
2013 mar 13]. Disponivel em: http://whqlibdoc.who.
int/publications/2002/

2. Pereznieto P, Montes A, Routier S, Langston L. The costs
and economic impact of violence against children. Lon-
dres: Overseas Development Institute (ODI); 2014.

3. Assis SG, Avanci JQ, Pesce RP, Pires TO, Gomes DL.
Notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias contra criangas no Brasil. Cien Saude Colet
20125 17(9):2305-2317.

4. Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R,
editors. World report on violence and health. Geneva:
WHO; 2002.

5. Hamilton LHA, Jaffe PG, Campbell M. Assessing chil-
dren’s risk for homicide in the context of domestic vio-
lence. ] Fam Viol 2013; 28(2):179-189.

6. Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU-BR). Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS):Brasil [Inter-
net]. 2015. [citado 2016 jan 05]. Disponivel em: https://
nacoesunidas.org/pos2015/ods3/

7. Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria GM/MS
n°737 de 16 de maio de 2001. Dispoe sobre Politica Na-
cional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias. Didrio Oficial da Unido 2001; 18 maio.

[\
o]
o
~

L10T ‘8687-6887:(6)TT ©AIS[0D) IpNILS X BIIUI)



[\
oo
NeJ
o

Malta DC et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Uma andlise da Situ-
agdo de Saiide e das Causas externas. Satide Brasil 2014.
Brasilia: MS; 2015.

Malta DC, Mascarenhas MDM, Silva MAA, Carvalho
MGO, Barufaldi LA, Avanci JQ, Bernal RTIL. A ocor-
réncia de causas externas na infancia em servigos de
urgéncia: aspectos epidemiolégicos, Brasil, 2014. Cien
Saude Colet 20165 21(12):3729-3744.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Viva: vigilancia de
violéncias e acidentes, 2014. Brasilia: MS; 2016.
Mingoti SA. Andlise de Dados Através de Métodos Esta-
tisticos Multivariados. Uma Abordagem Aplicada. Belo
Horizonte: UFMG; 2005.

Souza AMR. Andlise de Correspondéncia [dissertagao].
Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 1982.

Ramos EMLS, Almeida SS, Aratjo AR. Seguranga piibli-
ca: uma abordagem estatistica e computacional. Belém:
EDUFPA, 2008.

Souza AC, Bastos RR, Vieira MT. Andlise de Correspon-
déncia Simples e Multipla para Dados Amostrais Com-
plexos. [acessado 2010 ago 18]. Disponivel em: http://
www.ime.unicamp.br/sinape/sites/default/files/Arti-
20%20Sinape%20v2.pdf.

Stata Corporation (STATACORP). Stata Survey Data

Reference Manual. College Station: Stata Corporation;
2003.
Mascarenhas MDM, Malta DC, Silva MMA, Lima
CM, Carvalho MGO, Oliveira VLA. Violéncia contra a
crianga: revelando o perfil dos atendimentos em ser-
vicos de emergéncia, Brasil, 2006 e 2007. Cad Saude
Publica 2010; 26(2):347-357.

Malta DC, Mascarenhas MDM, Silva MMA, Macério
EM. Perfil dos Atendimentos de Emergéncia por Aci-
dentes envolvendo Criangas Menores de 10 anos Brasil,
2006 a 2007. Cien Saude Colet 2009; 14(5):1669-1679.
Rates SMM, Melo EM, Mascarenhas MD M, Malta
D C. Violéncia infantil: uma andlise das notificagoes
compulsérias, Brasil 2011. Cien Saude Colet 2015;
20(3):655-665.

Malta DC, Mascarenhas MDM, Neves ACM, Silva MA.

Atendimentos por acidentes e violéncias na infincia
em servigos de emergéncias publicas. Cad Saude Publi-
ca 2015; 31(5):1095-1105.
Deslandes SFE, Assis SG, Santos NC. Violéncia envolven-
do criangas no Brasil: um plural estruturado e estrutu-
rante. In: Brasil. Ministério da Satide (MS). Impacto da
violéncia na satide dos brasileiros. Brasilia: MS; 2005.
p.43-77.

Corsi J. Una mirada abarcativa sobre el problema de
la violencia intrafamiliar. In: Corsi J. Violencia familiar
una mirada interdisciplinaria sobre um grave problema
social. Argentina: Paidos; 2004. p. 15-63.

Souza APL, Lauda BV, Koller SH. Opinides e vivéncias
de adolescentes acerca dos Direitos ao respeito e priva-
cidade e a prote¢do contra a Violéncia fisica no 4mbito
familiar. Psicol soc 2014; 26(2):397-409.

Martins CBG, Andrade SM. Epidemiologia dos aci-
dentes e violéncias entre menores de 15 anos em mu-
nicipio da regiao sul do Brasil. Rev Latino-am Enferm
2005; 13(4):530-537.

Martins CBG. Maus tratos contra criangas e adoles-
centes. Rev Bras Enferm 2010; 63(4):660-665.

Reichenheim ME, Souza ER, Moraes CL, Jorge MHPM,
Silva CMFP, Minayo MCS. Violéncia e lesdes no Brasil:
efeitos, avangos alcangados e desafios futuros. Lancet
2011; 6(Supl. 5):75-89.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Pigozi PL, Machado AL. Bullying na adolescéncia:
visdo panordmica no Brasil. Cien Saude Colet 2015;
20(11):3509-3522.

Martinez NY, Toro MIO, Chavarria EFV. Aspectos sub-
jetivos relacionados con la violencia intrafamiliar: caso
municipio de Sabaneta. Estud Soc 2016; 47(24):349-
376.

Carlos DM, Ferriani MGC, Esteves MR, Silva LMP,
Scatena L. O apoio social sob a 6tica de adolescentes
vitimas de violéncia doméstica. Rev Esc Enferm USP
2014; 48(4):610-617.

Manly JT1, Oshri A, Lynch M, Herzog M, Wortel S.
Child neglect and the development of externalizing
behavior problems: associations with maternal drug
dependence and neighborhood crime. Child Maltreat
2013; 18(1):17-29.

Souza ER, Jorge MHPM. Impacto da violéncia na in-
fancia e adolescéncia brasileiras: magnitude da mor-
bimortalidade. In: Lima CA, organizadora. Violéncia
faz mal a satide. Brasilia: Ministério da Satde; 2006. p.
23-28.

Oliveira AC. Andlise do processo de notificagio com-
pulsoria de maus-tratos/abuso sexual contra criangas e
adolescentes no dmbito da SES/R] - 2000 a 2002. Rio de
Janeiro: Secretaria de Estado de Saude; 2004.

Felizardo D, Ziircher E, Melo K. Violéncia sexual: con-
ceituagao e atendimento. In: Lima CA, organizadora.
Violéncia faz mal a saiide. Brasilia: Ministério da Satde;
2006. p. 69-80.

Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF).
Estudo das Nagoes Unidas sobre a violéncia contra as
criangas. UNICEF, 2006. [acessado 2013 dez 9]. Dis-
ponivel em: http://www.unicef.org/brazil/pt/ Estudo_
PSP_Portugues.pdf

Costa MCO, Carvalho RC, Santa Béarbara JF, Santos
CA, Santos CAGT, Gomes WA, Sousa HL. The profile
of violence against children and adolescents according
to Child Protection Council records: victims, aggres-
sors and patterns of violence. Cien Saude Colet 2007;
12(5):1129-1141.

GBD 2015 Mortality and causes of death collabora-
tors. Global, regional, and national life expectancy,
all-cause-specific mortality for 249 causes of death,
1980-2015: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2015. Lancet 2016; 388 (10053):1459-
1544.

Nunes AJ, Sales MCV. Violéncia contra criangas no ce-
nério brasileiro. Cien Saude Colet 2016; 21(3):871-880.
Brasil. Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990. Dispde so-
bre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido 19905 16 jul.

Artigo apresentado em 10/01/2017
Aprovado em 18/04/2017
Versdo final apresentada em 25/05/2017



