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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi determinar a distribuicdo espago-temporal dos casos de
traumas maxilofaciais resultantes de violéncia doméstica e avaliar a influéncia de indicadores
de vulnerabilidade socioespacial. Para tanto, realizou-se um estudo ecol6gico envolvendo a
analise de casos de violéncia doméstica atendidos no Nucleo de Medicina e Odontologia
Legal (NUMOL) de Campina Grande-PB, bem como de dados populacionais extraidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes as caracteristicas
socioecondmicas, de habitacdo e moradia dos bairros onde as vitimas residiam. Aplicou-se a
ferramenta de Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) para integracdo dos dados. Procedeu-
se a construgdo de mapas em alta resolucdo com auxilio do software QGIS versdo 2.18.22
(QGIS Geographic Information System, Open Source Geospatial Foundation). Trés tipos de
técnicas de andlise espaco-temporal foram realizados: (i) analise de trajetoria da incidéncia
dos casos, usando modelagem de mistura finita; (ii) analise de autocorrelacdo espacial; (iii)
analise de regressdo espacial, para avaliar a influéncia de condi¢Ges de vulnerabilidade
socioespacial sobre a incidéncia dos eventos. O nivel de significancia foi fixado em 5% (p <
0,05). Os resultados confirmaram que existe heterogeneidade estatisticamente significativa na
distribuicdo dos eventos no espaco geografico analisado, com concentragdo das registros em
determinados bairros. A andlise de trajetdria revelou padrdes diferentes de evolucdo das taxas
de violéncia doméstica e violéncia por parceiros intimos contra mulheres, com tendéncia de
aumento no altimo ano de observacdo em alguns bairros. O indicador de autocorrelagdo
espacial de Getis-Ord (Gi*) reconheceu clusters estatisticamente significativos de alto risco
na zona Leste (p < 0,05) e na zona Oeste (p < 0,05), e de baixo risco na zona Norte (p < 0,05).
Os modelos de regressdo espacial revelaram que o indicador 2 (proxy de condicdo
socioecondmica) permaneceu significativamente associado as taxas de incidéncia de traumas
maxilofaciais associados a violéncia doméstica de modo geral (f = 8,403; EP = 2,738; p <
0,001) e as situag¢des de violéncia por parceiro intimo contra mulheres (B = 5,305; EP = 1,741,
p = 0,002). Portanto, os resultados sugerem associacdo entre maior registro de casos e elevada
vulnerabilidade socioespacial, evidenciando a necessidade de desenvolver politicas publicas

locais de prevencéo e enfrentamento da violéncia doméstica.

Palavras-chave: Salde Puablica. Sistemas de Informacdo Geografica. Traumatismos

Maxilofaciais.



ABSTRACT

The aim of the present study was to determine the spatio-temporal distribution of cases of
maxillofacial trauma resulting from domestic violence and to assess the influence of socio-
spatial vulnerability indicators. Thus, an ecological study was carried out involving the
analysis of cases of domestic violence treated at the Nucleus of Medicine and Legal Dentistry
(NUMOL) of Campina Grande-PB, as well as population data extracted from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) referring to the socioeconomic, habitation and
housing characteristics of the neighborhoods where the victims lived. The Geographic
Information Systems (GIS) tool was applied for data integration. High resolution maps were
built using QGIS software version 2.18.22 (QGIS Geographic Information System, Open
Source Geospatial Foundation). Three types of spatio-temporal analysis techniques were
performed: (i) trajectory analysis of the incidence of cases, using finite mixture modeling; (ii)
spatial autocorrelation analysis; (iii) spatial regression analysis, to assess the influence of
socio-spatial vulnerability conditions on the incidence of events. The level of significance was
set at 5% (p < 0.05). The results confirmed that there is a statistically significant heterogeneity
in the distribution of events in the analyzed geographical space, with the concentration of
records in certain neighborhoods. The trajectory analysis revealed different patterns of
evolution in the rates of domestic violence and violence by intimate partners against women,
with an increasing trend in the last year of observation in some neighborhoods. The Getis-Ord
spatial autocorrelation indicator (Gi*) recognized statistically significant high-risk clusters in
the East (p<0.05) and West (p<0.05), and low risk clusters in the North (p<0.05). The spatial
regression models revealed that indicator 2 (socioeconomic status proxy) remained
significantly associated with the incidence rates of maxillofacial trauma associated with
domestic violence in general (f = 8.403; SE = 2.738; p<0.001) and with situations of intimate
partner violence against women (B = 5.305; SE = 1.741; p = 0.002). Therefore, the results
suggest an association between increased case reporting and high socio-spatial vulnerability,
highlighting the need to develop local public policies for preventing and combating domestic

violence.

Keywords: Public Health. Geographic Information Systems. Maxillofacial Injuries.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A violéncia persiste como um problema de satide publica, com impactos consideraveis
nos indicadores de salde da populagdo (RODRIGUES et al., 2017; VIEIRA; GARCIA;
MACIEL, 2020; IPEA, 2020). De acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (2002), existem trés categorias principais: (i) violéncia autoprovocada; (ii) violéncia
interpessoal; (iii) violéncia coletiva. Em relacdo a natureza, pode ser fisica, sexual,
psicoldgica, privacdo ou negligéncia. Entre as diferentes modalidades, a violéncia interpessoal
subdivide-se em: (i) familiar, que comumente acontece no d&mbito doméstico, envolvendo
criangas, parceiros intimos ou idosos; e (ii) comunitaria, que frequentemente ocorre em
contextos fora da residéncia da vitima (OMS, 2002).

No Brasil, a violéncia familiar/domeéstica tem recebido atencao crescente por parte da
midia, comunidade cientifica e sociedade em geral, em razdo das ocorréncias constantes
(IPEA, 2020; SIGNORELLI; TAFT; PEREIRA, 2018). No cenario nacional, apesar de terem
ocorrido avancos no enfrentamento da violéncia, como os obtidos com a criacdo da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2005), da
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2011) e do
Plano Nacional de Combate a Violéncia Doméstica (BRASIL, 2018), as taxas continuaram
alarmantes.

Os dados mais recentes do atlas da violéncia no pais revelaram que no ano de 2018,
4.519 mulheres sofreram assassinato, consistindo em uma taxa de aproximadamente 4,3
homicidios para cada 100 mil habitantes mulheres. Além disso, o percentual de mulheres que
sofrem a violéncia dentro da residéncia é 2,7 maior do que o de homens, o que reflete a
dimensdo da violéncia de género e, em particular, do feminicidio. Entre 2008 e 2018, houve
um aumento de 4,2% nos assassinatos de mulheres, sendo que, entre 2013 e 2018, a taxa de
homicidios na residéncia aumentou 8,3%, havendo estabilidade entre 2017 e 2018 (IPEA,
2020).

Em vitimas de agressdo fisica, os traumas maxilofaciais emergem como um dos tipos
de lesdes mais frequentes e que levam as vitimas a procurarem assisténcia médica e/ou
odontoldgica. Estudos prévios tém apontado esse padrdo de lesdo como frequente em casos de
violéncia doméstica (BOYES; FAN, 2020; LOPES SA et al., 2020). Os traumas maxilofaciais
podem variar de lesdes mais leves (como lesdes em tecidos moles) até casos de maior

gravidade (como fraturas dentarias e de o0ssos faciais) e tém a capacidade de trazer danos a
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salde fisica e emocional do individuo (PETERSEN et al., 2020; RAJANTIE et al., 2020;
LUPI-FERANDIN et al., 2020).

Os fatores de risco individuais para os traumas maxilofaciais causados por violéncia
tém sido investigados em pesquisas prévias (BERNARDINO et al., 2018; LOPES SA et al.,
2020). No entanto, os fatores de risco contextuais (ou seja, situados no nivel macro)
continuam pouco compreendidos. Esse é um topico que necessita de mais estudos, uma vez
que € provavel que indicadores de vulnerabilidade socioespacial possam desempenhar papel
relevante na ocorréncia de violéncia doméstica e traumas maxilofaciais, reforcando a hip6tese
de que os agravos bucais refletem as desigualdades sociais e econémicas (PERES et al.,
2019).

A vulnerabilidade socioespacial diz respeito a fatores multidimensionais capazes de
refletir condigdes de fragilidade material ou moral de individuos ou grupos diante de riscos
produzidos pelo contexto socioecondmico do local onde se vive. A exposic¢do diferencial a
multiplos fatores de riscos e sua distribuigdo por uma populacdo com vulnerabilidade variavel
pode contribuir fortemente para as desigualdades em salde. Particularmente relevantes sdo as
areas com altas cargas cumulativas de agravos a saude e alta vulnerabilidade social
(SHRESTHA et al., 2016).

Além dos atributos individuais, as caracteristicas da vizinhanca desempenham um
papel importante por influenciar o estado de saude (WANG et al., 2020). Os Sistemas de
Informacdes Geograficas (SIGs) constituem uma ferramenta estratégica que pode contribuir
para avancos do conhecimento nessa area, pois envolvem sistemas de hardware, software,
dados espaciais, recursos computacionais e matematicos que viabilizam a andlise e
representacdo visual de fendémenos que ocorrem em uma regido especifica (SHAW,
MCGUIRE, 2017; WANG et al., 2020).

Dessa forma, os SIGs tornam possivel fazer conexdes entre as condicdes de vida de
uma populacéo e o seu estado de bem-estar de uma maneira mais informativa e aprofundada.
Como resultado, sua aplicagdo em estudos de salde pode melhorar a quantidade e a qualidade
da pesquisa epidemioldgica, além da prestacdo de cuidados de saude e acessibilidade, uma
vez que podem ser feitas conclusdes sobre os cuidados, servigos e salde geral de uma regiao
(SHAW; MCGUIRE, 2017).

Os SIGs ainda sdo pouco usados em pesquisas na area da saude, em especial nos
estudos odontoldgicos, porém, o método vem alcancando posi¢do de destaque devido as
potencialidades de geracdo de informag6es inovadoras quanto a compreensédo, planejamento,
vigilancia, gestdo e alocacao de recursos de saude (PEREIRA et al., 2010; BROOMHEAD;
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BALLAS; BAKER, 2019). Em paises como o Brasil, que apresentam notorias disparidades
sociais e grande extensdo territorial, esta abordagem contribui para o planejamento em saude,
uma vez que em muitas localidades o espaco geografico ndo apresenta uma divisao clara entre
os diferentes estratos socioeconémicos, havendo muitas vezes sobreposicdo de problemas que
passam despercebidos pelos drgaos gestores (PEREIRA et al., 2010).

Ap0s avaliar criticamente a literatura cientifica, constatou-se que existe uma lacuna no
conhecimento sobre os fatores contextuais associados aos agravos a satde bucal, incluindo os
traumas maxilofaciais. Estudos dessa natureza sdo essenciais para a construcdo de politicas
publicas baseadas em evidéncias e melhor estruturacdo dos servigos de salde, oportunizando
aprofundar os conhecimentos e sinalizar estratégias para minimizar 0s impactos nos
indicadores de salde da populacao.

Considerando que o local de moradia das pessoas representa um espaco complexo
onde acontecem as intera¢des sociais, bem como onde s&o observadas exposi¢des a multiplos
fatores que podem influenciar o processo de saude / doencas bucais, € relevante conduzir
pesquisas objetivando investigar de que maneira os fatores mais abrangentes, como 0s
relacionados as condicGes de vida e de moradia, interferem na incidéncia de violéncia

domeéstica e traumas maxilofaciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Determinar a distribuicdo espago-temporal dos casos de traumas maxilofaciais
resultantes de violéncia doméstica submetidos a exame de corpo de delito no Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) de Campina Grande-PB, por meio de uma

abordagem geoestatistica.

2.2 Especificos

Plano de Analise 1 (Artigo 1)

e Caracterizar os padrdes de trajetdria longitudinal da incidéncia dos casos de violéncia
doméstica que resultaram em traumas orais e maxilofaciais;

e Determinar a presenca de autocorrelacdo espacial, identificando clusters com padréo
alto-alto (hotspots) e baixo-baixo (coldspots) de incidéncia;

e Auvaliar a influéncia de indicadores de vulnerabilidade socioespacial (como condicédo

socioecondmica, habitacdo e moradia) nas taxas de incidéncia.

Plano de Analise 2 (Artigo 2)

e Determinar o padrdo de distribuicdo espaco-temporal de casos de traumas orais e
maxilofaciais resultantes de violéncia por parceiro intimo contra mulheres;

e ldentificar regiGes prioritarias para o planejamento, monitoramento e intervengoes
objetivando o combate a violéncia e a prevencdo dos traumas;

e Testar a associacao entre violéncia por parceiro intimo contra mulheres, condicGes de

vida das vitimas e injarias maxilofaciais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento geral do estudo

Este foi um estudo ecoldgico de casos de trauma maxilofacial causados por violéncia
doméstica, analisando-se as informacgfes de individuos agrupadas por areas geograficas
(bairros) extraidas a partir de registros do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
(NUMOL), registrados entre janeiro de 2012 e dezembro de 2015. Estudos dessa natureza séo
utilizados com a finalidade principal de compreender a relagcdo existente entre um
determinado desfecho e a exposicdo em nivel populacional, com base na analise de dados
agregados. Este recorte, correspondente a um periodo de observacdo de quatro anos
consecutivos, foi realizado para que possibilitasse uma avaliagdo mais robusta dos casos
registrados na regido estudada e permitisse a integragdo com dados dos locais de moradia

obtidos a partir do ultimo censo demogréfico.

3.2 Local de realizagdo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL)
do municipio de Campina Grande-PB, que consiste em um 6rgdo do Instituto de Policia
Cientifica (IPC), vinculado a Secretaria de Seguranga Publica e Defesa Social do Estado da
Paraiba. O NUMOL presta relevantes servigos a populacdo e executa rotineiramente exames
de corpo de delito em vitimas de violéncia e acidentes.

No Brasil, a legislacdo estabelece que todas as vitimas de violéncia sejam submetidas
a exames de corpo de delito para documentar os danos a saude, caracterizar os traumas
sofridos e gerar evidéncias que servirdo de subsidios para juizes condenarem ou absolverem
o0s agressores. Alem disso, o Codigo de Processo Penal determina que quando a infracdo deixa
vestigios, € indispensavel o exame de corpo de delito, ndo podendo supri-lo a confissdo do
acusado, devendo ser dada prioridade a realizagdo quando se trata de crime que envolva:
violéncia doméstica e familiar contra mulher; e violéncia contra crian¢a, adolescente, idoso ou
pessoa com deficiéncia (BRASIL, 1941).

A regido estudada tem uma area geogréafica total de 594,182 km2, sendo 42,92 km?
referentes & area urbana. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) é 0,720 e o indice
de Gini da renda domiciliar per capita foi estimado em 0,586 (IBGE, 2010). A populacéo tem
aproximadamente 407.754 habitantes e a area urbana esté oficialmente dividida em 50 bairros
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distribuidos de acordo com as regides administrativas: zona norte, zona leste, zona sul e zona

oeste.

Figura 1. Divisdo territorial de Campina Grande, destacando o0s bairros e a divisao

administrativa de acordo com as zonas.
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3.3 Universo e amostra
O universo foi constituido por todos os registros médico-legais de vitimas de violéncia
domeéstica que se submeteram a exame de corpo de delito no NUMOL de Campina Grande-
PB e que apresentaram algum trauma oral ou maxilofacial resultante de agressdo fisica.
Optou-se por realizar um censo e, portanto, todos os casos novos (incidentes) foram avaliados

de maneira consecutiva.
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3.4 Critérios de incluséo

Foram incluidos os registros que:
e Foram registrados entre janeiro de 2012 e dezembro de 2015;

e Eram relacionados a situacdes de violéncia doméstica.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os registros que:
e Nao possuiam informacdes em relacdo ao endereco de residéncia da vitima;

e Pertenciam a vitimas ndo residentes no municipio estudado.

3.6 Variaveis estudadas

A variavel resposta (dependente) foi a incidéncia de trauma maxilofacial resultante de
violéncia domeéstica durante o periodo de quatro anos de observacao. As variaveis explicativas
(independentes) foram selecionadas com base na literatura sobre o tema e de modo a
refletirem as condigdes socioeconémicas, de habitagdo e de moradia dos locais de residéncia
das vitimas (SILVA et al., 2015). Dados populacionais da regido estudada foram obtidos
mediante o ultimo censo demogréafico realizado no pais pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010).

Apos buscar por indicadores que possivelmente estivessem associados a problemética
da violéncia e das lesGes, as seguintes variaveis seguintes foram consideradas: (i) condicéo
socioecondmica: densidade habitacional (percentual de domicilios com oito residentes); renda
do responsavel pelo domicilio (percentual de chefes de familia sem renda mensal); (ii)
infraestrutura das residéncias: numero de banheiros exclusivos (percentual de domicilios sem
banheiro exclusivo ou sem sanitério); forma de registro do consumo de energia (percentual de
domicilios sem energia elétrica ou conexdo ndo oficial); caracteristicas de adequacao dos
domicilios (percentual de domicilios sem recolha de lixo e acumulo em terreno baldio); (iii)
infraestrutura da vizinhanca: iluminacdo na vizinhanca dos domicilios (percentual de
domicilios sem iluminacdo publica na vizinhanga, ou seja, inexisténcia de pontos fixos —

postes — de iluminagdo publica); escoamento de esgoto na vizinhanga dos domicilios
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(percentual de domicilios com condi¢do de moradia inadequada — esgoto ao ar livre no

bairro).

3.7 Estudo piloto, calibragéo e pre-teste do instrumento

Previamente a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto e os procedimentos de
calibracdo, a fim de testar a metodologia proposta e padronizar a forma de interpretar e extrair
as informacdes disponiveis nos registros médico-legais e sociais das vitimas. Um especialista
participou do estudo piloto, instruindo a equipe de pesquisa sobre como realizar a coleta de
dados. O exercicio foi feito com 50 laudos diferentes e selecionados aleatoriamente do ano de
2011 em duas ocasies, com um intervalo de 1 semana. As concordancias intraexaminador e
interexaminador foram avaliadas mediante o teste Kappa e ambas apresentaram K = 0,90-

1,00, sugerindo concordancia excelente.

3.8 Coleta de dados

Desenvolveu-se um formulario especificamente para este estudo a partir das
informac@es contidas nos registros médico-legais e sociais das vitimas atendidas no NUMOL
(APENDICE A). O instituto ainda nfo possui um sistema digital de informacdes e, portanto,
cada registro das vitimas foi lido e as informagdes mais importantes precisaram ser extraidas
manualmente para consequente tabulagdo em planilhas. Posteriormente, obteve-se a base
cartogréfica digital do municipio estudado em formato shapefile (contendo dados
geoespaciais em forma de vetor usado por SIG), bem como as divisdes territoriais,
geopoliticas e administrativas fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010). Por fim, procedeu-se a integracdo dos dados do NUMOL e do IBGE em
tabelas de atributos para realizacdo das analises. No presente trabalho, a unidade de analise
espacial consistiu nos bairros da cidade, sendo identificados por meio de cddigos (1D).

3.9 Analise dos dados

Inicialmente, executou-se a andlise estatistica com finalidade descritiva de todas as
variaveis do presente estudo. Apds essa etapa, diversos métodos estatisticos foram aplicados
para investigar a distribuicdo espaco-temporal dos eventos, assim como as disparidades

subjacentes a nivel regional ao longo dos anos. Procedeu-se a construgdo de mapas em alta
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resolucdo com auxilio do software QGIS versdo 2.18.22 (QGIS Geographic Information
System, Open Source Geospatial Foundation).

Trés tipos de técnicas de analise espago-temporal foram realizados: (i) analise de
trajetoria da incidéncia dos casos, usando modelagem de mistura finita, com o objetivo de
evidenciar bairros com padrdo de evolucdo de taxas de violéncia doméstica similares; (ii)
andlise de autocorrelagdo espacial, para visualizar bairros com alta incidéncia, que por sua vez
também faziam fronteira com bairros com alta incidéncia (clusters alto-alto); (iii) analise de
regressdo espacial, para avaliar a influéncia de condi¢des de vulnerabilidade socioespacial

sobre a incidéncia dos eventos.

3.10 Aspectos éticos

Todos os preceitos nacionais (Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude CNS/MS
N° 466/2012 e N° 510/2016) e internacionais (Declaragdo de Helsinque) relacionados a ética
em pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos. O projeto foi registrado na
Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE N° 80352817.2.0000.5187).



3.11 Fluxograma

Figura 2. Fluxograma ilustrando as etapas principais de realizacao do estudo
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O checklist Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE) foi usado para nortear o planejamento do estudo e relato dos resultados

encontrados.
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4 RESULTADOS

A presente tese foi dividida em dois artigos. Portanto, os resultados seréo descritos de
acordo com a apresentacdo de cada artigo, formatados com base nas normas dos periodicos

escolhidos inicialmente para a submisséo.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo determinar o padrdo de distribuicdo espaco-temporal dos
traumas maxilofaciais em vitimas de violéncia doméstica, atraves da ferramenta de Sistemas
de Informacéo Geografica (SIG). Para tanto, foi realizado um estudo ecoldgico envolvendo a
anélise de casos confirmados de violéncia doméstica atendidos em um Nucleo de Medicina e
Odontologia Legal durante um periodo de quatro anos de observacdo, bem como a avaliagédo
de dados populacionais dos locais de moradia das vitimas disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Trés tipos de técnicas de anélise espago-temporal foram
realizados: (i) andlise de trajetdria da incidéncia dos casos, usando modelagem de mistura
finita; (ii) analise de autocorrelacdo espacial; (iii) analise de regressao espacial (p < 0,05). Os
resultados mostraram que a incidéncia foi alta e com tendéncia de aumento no ultimo ano de
observacao em cerca de 30,0% dos bairros estudados. O indicador de Getis-Ord (Gi*) apontou
uma predominancia de &reas de alto risco na zona Leste (p < 0,05) e na zona Oeste (p < 0,05).
Baseando-se no modelo final de regresséo, constatou-se que o indicador 2 (proxy de condicdo
socioecondmica) permaneceu significativamente associado a incidéncia dos eventos (p =
8,403; EP = 2,738; p < 0,001). Portanto, os achados sugerem associagdo entre maior registro
de casos e elevada vulnerabilidade socioespacial, evidenciando a necessidade de desenvolver
politicas publicas locais de prevencéo e enfrentamento da violéncia doméstica.

Palavras-chave: Violéncia Domestica. Epidemiologia. Sistemas de Informacdo Geografica.
Anédlise Espacial. Traumatismos Maxilofaciais.
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Abstract

This study aimed to determine the spatio-temporal distribution pattern of maxillofacial trauma
in victims of domestic violence, using the Geographic Information Systems (GIS) tool. Thus,
an ecological study was carried out involving the analysis of confirmed cases of domestic
violence treated at a Nucleus of Medicine and Legal Dentistry during a period of four years of
observation, as well as the evaluation of population data on the victims' places of residence
provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Three types of spatio-
temporal analysis techniques were performed: (i) trajectory analysis of the incidence of cases,
using finite mixture modeling; (ii) spatial autocorrelation analysis; (iii) spatial regression
analysis (p <0.05). The results showed that the incidence was high and with a tendency to
increase in the last year of observation in about 30.0% of the studied neighborhoods. The
Getis-Ord (Gi *) indicator pointed to a predominance of high-risk areas in the East (p <0.05)
and in the West (p<0.05). Based on the final regression model, it was found that indicator 2
(socioeconomic status proxy) remained significantly associated with the incidence of events
(B = 8.403; SE = 2.738; p<0.001). Therefore, the findings suggest an association between
increased reporting of cases and high socio-spatial vulnerability, highlighting the need to
develop local public policies for preventing and coping with domestic violence.

Keywords: Domestic Violence. Epidemiology. Geographic Information Systems. Spatial
Analysis. Maxillofacial Injuries.
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Introducéo

A violéncia doméstica tem crescido nos ultimos anos e persiste na sociedade, levando
muitas vitimas a procurar os servi¢os de salde em busca de reparo dos danos a satde, bem
como para clamar por justica e punicdo do sujeito agressor’=. Diariamente, sdo registrados
novos casos e as noticias de agressGes envolvendo membros familiares, parceiros intimos,
pais, filhos, idosos e cuidadores se tornaram frequentes. A violéncia no contexto doméstico
merece atencgdo especial, uma vez que pode gerar um ciclo de abusos, traumas, sobrecarga dos
servicos de salde, impacto negativo no desempenho académico, diminui¢do da produtividade
no trabalho e perda de anos potenciais de vida*®.

A exposicdo a violéncia doméstica pode trazer consequéncias graves para a saude
fisica e mental das vitimas, suas familias e vizinhanca. Entre os diferentes subtipos, as
agressoes fisicas se destacam, pois frequentemente resultam em traumas com repercussoes
estéticas, funcionais e psicoldgicas, e consequentemente, geram impactos na salde geral e
bucal®®. As lesdes podem ser localizadas ou ocorrer em multiplas regides e exigir tratamentos
complexos para reabilitacdo da vitima, necessitando muitas vezes de suporte social e
assisténcia multidisciplinar®*2,

Experiéncias adversas no inicio da vida tém sido associadas a maior propensao de ter
pior condicdo de saude geral (como autopercepcdo de saude ruim, sobrepeso ou obesidade,
diabetes, doenca cardiaca, abuso de drogas, doenca respiratoria)'®. Em adigcdo, podem gerar
mais problemas de salde bucal ao longo dos anos, a exemplo de céarie dentaria, maior
quantidade de dentes perdidos e/ou restaurados e menor procura por consultas preventivas
com o dentista'**°,

Estudos explorando os fatores individuais associados aos traumas maxilofaciais em
vitimas de violéncia doméstica tém sido conduzidos em diferentes populages®!21®. Os dados
tém mostrado que os traumas maxilofaciais sdo frequentes entre vitimas de violéncia
doméstica, como criancas, adolescentes, mulheres e idosos, e apresentam tragos
caracteristicos'®!’. No entanto, pouco se conhece sobre os fatores a nivel contextual (mais
amplos) que contribuem para a sua ocorréncia e as condi¢des sociais e de vida dos locais de
moradia das vitimas de violéncia doméstica e trauma.

Para obter avancos no conhecimento sobre esse tdpico, o uso de Sistemas Geograficos
de Informacéo (SIGs) torna-se relevante. As principais aplicagdes dos SIGs em informatica e
epidemiologia em sadde incluem vigilancia de agravos a saide, analise de risco & saude,
acesso e planejamento em saude e perfis de satude comunitarios'®°, Portanto, caracterizar o
espaco geogréafico onde os casos de agressao sao registrados, bem como descrever as relaces
com as condi¢bes de vida das vitimas, podem gerar informacbes decisivas para propor
mudangas nas politicas publicas, desenvolver novas formas de organizagdo da assisténcia a
salide e prevenir esses agravos ao longo do tempo.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo principal determinar o padrdo
de distribuicdo espaco-temporal dos traumas maxilofaciais em vitimas de violéncia domestica,
buscando identificar areas prioritarias para intervencdes futuras e os fatores contextuais que
desempenham papel significativo na ocorréncia dos eventos.

Metodologia
Caracterizac¢ao do estudo

Este foi um estudo ecoldgico de casos de trauma maxilofacial diagnosticados em
vitimas de violéncia doméstica, analisando as informacdes dos individuos de acordo com a
regido de moradia (bairros) e as condi¢des socioecondmicas e de vida do local de moradia. A
legislacdo nacional (Resolugbes CNS/MS N° 466/2012 e N° 510/2016) e internacional
(Declaracédo de Helsinque) relacionadas a ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram
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seguidas. Os autores também consideraram as orientacdes STROBE ckecklist para estudos
observacionais para reportar os resultados e redigir o artigo.

A regido estudada é caracteriza por notdrias iniquidades sociais e econdmicas, assim
como elevados indices de traumas e mortes resultantes de violéncia interpessoal. A populacédo
é composta por cerca de 407.754 habitantes. A zona urbana esta dividida em 50 bairros
oficiais e possui um centro de referéncia em Medicina e Odontologia Legal que funciona 24
horas por dia e atende vitimas de violéncias com possiveis danos resultantes da exposicao as
agressdes?.

Os exames realizados na instituicdo tém como finalidade principal registrar por meio
de exames clinicos e complementares os tipos de lesGes diagnosticados em vitimas de
violéncia, determinar causalidade e gerar provas que auxiliam o andamento de processos de
condenagc&o ou livramento de agressores?. A base de dados da instituicio foi avaliada e todos
os casos de vitimas de violéncia doméstica por agressdo fisica foram avaliados de modo
consecutivo. Os seguintes mecanismos foram considerados relevantes para a investigacéo:
espancamento, estrangulamento ou sufocamento, atirar objetos, sacudir e apertar os bracos,
lesbes com objetos cortantes, perfurantes ou contundentes, ferimentos causados por
qgueimaduras ou armas de fogo e tortura.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram casos diagnosticados de pacientes com traumas
maxilofaciais causados por violéncia doméstica, sem restricdo de género ou faixa etaria,
objetivando tracar um panorama geral do comportamento espacial e temporal. Todas as
vitimas foram avaliadas criteriosamente, por peritos dentistas oficiais do governo, através de
exames clinicos e complementares (como radiografias e tomografias computadorizadas
guando necessarias). Os critérios de exclusao foram registros sem informac6es completas do
local de moradia da vitima ou que fossem relacionados a outra modalidade de violéncia.

Formas de mensuracao

A variavel desfecho foi a incidéncia de trauma maxilofacial resultante de violéncia
doméstica com base nos quatro anos de realizacdo do estudo. Os indicadores de
vulnerabilidade socioespacial foram considerados como variaveis preditoras, sendo extraidos
do ultimo censo demografico conduzido no pais pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A Figura 1 ilustra os principais indicadores, sendo organizado em trés eixos
tematicos: (i) condicdo socioecondmica; (ii) infraestrutura das residéncias; e (iii)
infraestrutura da vizinhanca. Para cada construto analisado, foram selecionadas variaveis
observaveis (medidas proxy) que refletissem as condi¢cdes de vida e moradia nas areas
analisadas, a saber: densidade habitacional (Indicador 1 — percentual de domicilios com oito
residentes); renda do responsavel pelo domicilio (Indicador 2 — percentual de chefes de
familia sem renda mensal); nimero de banheiros exclusivos (Indicador 3 — percentual de
domicilios sem banheiro exclusivo ou sem sanitario); forma de registro do consumo de
energia (Indicador 4 — percentual de domicilios sem energia elétrica ou conexdo ndo oficial);
caracteristicas de adequacdo dos domicilios (Indicador 5 —percentual de domicilios sem
recolha de lixo e acimulo em terreno baldio); iluminacdo na vizinhanca dos domicilios
(Indicador 6 — percentual de domicilios sem iluminacdo publica na vizinhanga, ou seja,
inexisténcia de pontos fixos — postes — de iluminacdo publica); escoamento de esgoto na
vizinhanga dos domicilios (Indicador 7 — percentual de domicilios com condi¢do de moradia
inadequada — esgoto ao ar livre no bairro).

Anélise espaco-temporal dos dados
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A base digital cartografica em formato shapefile (contendo dados geoespaciais em
forma de vetor), bem como as divisdes territoriais, geopoliticas e administrativas do
municipio foram obtidas a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?®. A unidade
de analise espacial consistiu nos bairros da cidade, sendo identificados por meio de cédigos
(ID). Inicialmente, executou-se a analise estatistica com finalidade descritiva de todas as
variaveis. Apds essa etapa, diversos métodos estatisticos foram aplicados para investigar a
distribuicdo espaco-temporal dos eventos, assim como as disparidades subjacentes a nivel
regional ao longo dos anos.

Procedeu-se a construgdo de mapas em alta resolucdo com auxilio do software QGIS
versao 2.18.22 (QGIS Geographic Information System, Open Source Geospatial Foundation).
Trés tipos de técnicas de analise espaco-temporal foram realizados: (i) analise de trajetdria da
incidéncia dos casos, usando modelagem de mistura finita, com o objetivo de evidenciar
bairros com padrdo de evolucdo de taxas de violéncia doméstica similares; (ii) analise de
autocorrelacdo espacial, para visualizar bairros com alta incidéncia, que por sua vez também
faziam fronteira com bairros com alta incidéncia (clusters alto-alto); (iii) analise de regressao
espacial, para avaliar a influéncia de condicdes de vulnerabilidade socioespacial sobre a
incidéncia dos eventos.

As trajetorias da incidéncia de trauma maxilofacial resultante de violéncia doméstica
nos diferentes bairros foram avaliadas quanto aos padrdes comuns subjacentes. Para este
propdsito, realizou-se modelagem de mistura finita (FMM) implementada no pacote traj do
software STATA versdo 15.0%2%, A FMM permite a identificacdo da heterogeneidade da
populacdo ndo sé a nivel de mensuracdo do desfecho estudado, como também considerando
seu padrdo de evolucdo a cada periodo investigado. Uma distribuicdo de Poisson foi
selecionada durante o processo de estimacdo do modelo estatistico, em razdo da natureza da
variavel dependente?®. A selecdo do nimero 6timo de trajetorias foi baseada no Bayesian
Information Criterion (BIC) e Akaike Information Criterion (AIC).

A autocorrelacédo espacial dos casos de traumas maxilofaciais também foi determinada
usando o software GeoDa versdo 1.12 (Center for Spatial Data Science, Computation
Institute, University of Chicago). A regra de contiguidade de Queen foi utilizada para
estabelecer a relagdo de vizinhanca entre 0 nimero de bairros (n)?*. Com base nisso, foi
construida uma matriz de vizinhanga W, onde wi; = 1 se o bairro i e o bairro j s&o vizinhos e
caso contrario wij = 0, respectivamente?®. Em seguida, estimou-se o indice de Getis-Ord (Gi*),
uma medida de autocorrelacdo espacial cuja finalidade é mensurar as dependéncias espaciais
de um evento em uma &rea geografica bem delimitada, considerando o contexto das areas
vizinhas?®®. A inferéncia é baseada na permutacdo condicional, fixando-se o nivel de
significancia em p < 0,05.

Por fim, modelos de regressdo espacial (Spatial Lag Model — SLM) foram estimados
para avaliar a magnitude de associacdo entre a incidéncia dos casos e as variaveis
explicativas. Variaveis com distribui¢cdo ndo normal avaliadas por meio do teste de Lilliefors
foram transformadas por meio da raiz quadrada para satisfazer os pressupostos do método,
nomeadamente, a distribuicdo normal e a homocedasticidade. Diferentes modelos foram
construidos tendo em vista as diferentes possibilidades de ajuste e o controle para fatores de
confusdo. O coeficiente beta () foi usado para mensurar o tamanho do efeito de um preditor
no modelo, fixando-se o nivel e significincia em p < 0,05%.

Resultados

Apos a andlise dos casos registrados ao longo dos quatros anos de observacdo, 858
novos casos de traumas maxilofaciais resultantes de violéncia domestica foram registrados.
Dois padrbes distintos de trajetérias (TP1 e TP2) relacionados a incidéncia de traumas
maxilofaciais foram identificados através da utilizacdo de modelagem de mistura finita [ajuste
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do modelo (BIC = -505.88; AIC =-497.28)]. Como mostra a Figura 1, o TP1 foi caracterizado
por uma incidéncia que permaneceu relativamente baixa e estavel ao longo do tempo,
correspondendo a cerca de 70,0% da amostra, ao passo que no TP2 verificou-se que a
incidéncia foi alta e com tendéncia de aumento no altimo ano, abrangendo cerca de 30,0% dos
bairros estudados.

A estatistica de Getis-Ord (Gi*) permitiu descrever o padrdo de autocorrelacdo dos
eventos no espaco territorial estudado e apontou existéncia de autocorrelacdo espacial em
algumas areas geograficas. Com base na Figura 2, clusters significativos de alto e de baixo
risco para a violéncia doméstica e traumas maxilofaciais foram identificados de acordo com
cada ano de observacdo. Em geral, os achados mostraram uma predominancia de areas
quentes (hotspots) na zona Leste (p < 0,05) e na zona Oeste (p < 0,05), e de areas frias
(coldspots) na zona Norte (p < 0,05), demarcando a tendéncia de alguns bairros com
incidéncia similares fazerem fronteira com outros bairros com quadro epidemioldgico
parecido.

A Tabela 1 mostra os resultados analise de regressdo espacial para determinar fatores
associados a incidéncia de violéncia domestica e traumas maxilofaciais observada nos
diferentes bairros da cidade. Baseando-se no modelo final, constatou-se que o indicador 2
(proxy de condigdo socioeconémica) permaneceu significativamente associado a incidéncia
dos eventos (B = 8,403; EP = 2,738; p < 0,001). O coeficiente beta da equagdo de regressao
espacial foi positivo e significativo, indicando que bairros onde a incidéncia dos eventos era
maior também se observava maior percentual de chefes de familia sem renda familiar.

Discussao

As doencas bucais estdo entre os agravos a satde mais prevalentes em todo o mundo e
representam sérios problemas de salude e econdmicos, reduzindo significativamente a
qualidade de vida das pessoas afetadas, com particular preocupagdo com sua ocorréncia
crescente em muitos paises de baixa renda, associados a mudancas sociais, econdmicas e
comerciais mais amplas®. As tecnologias SIGs podem melhorar significativamente a
qualidade e aplicacdo das pesquisas no contexto da epidemiologia da saude bucal, pois
ligacbes substanciais podem ser realizadas entre os problemas de saude bucal de uma
populacéo e o local de moradia.

Além disso, o conhecimento sobre os fatores determinantes dos agravos a saude bucal
é fundamental para a elaboragdo de programas efetivos de prevencdo, inclusive para 0s
traumas maxilofaciais resultantes de violéncia doméstica. Cada vez mais os fatores
contextuais tém sido identificados como importantes no processo satide-doenga, exigindo para
tanto, o uso de novos métodos de investigacdo cientifica para promover avancos do
conhecimento. O diferencial do presente estudo foi caracterizar a distribuicdo espaco-
temporal de casos de trauma maxilofacial causados por violéncia doméstica, mapear as
condi¢Bes socioecondmicas, de habitacdo e moradia das vitimas e avaliar possiveis
influéncias nas taxas de incidéncia dos eventos ao longo do tempo.

Apesar da violéncia doméstica estar entre 0s temas em maior evidéncia na sociedade,
o0 ciclo se repete a cada ano e novas vitimas sofrem danos fisicos e psicoldgicos capazes de
repercutir ao longo de toda a vida. Os traumas maxilofaciais sofridos por essas vitimas muitas
vezes sdo subdimensionados e 0s seus impactos ndo sdo considerados nas politicas publicas.
A anélise de trajetéria € uma abordagem de uso relativamente novo em estudos dessa
natureza, viabilizando a integracdo da anélise dos dados sob a perspectiva do espaco e do
tempo simultaneamente. O modelo estatistico de mistura finita possibilitou reconhecer
padrdes de trajetdria de incidéncia na area geografica estudada, evidenciando areas que
merecem maior atencdo em razéo das elevadas taxas.
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Os resultados apontam que existem disparidades importantes e significativas no
espaco geografico analisado, bem como que os eventos ndo ocorrem de maneira aleatoria.
Existem bairros que concentram a maior incidéncia dos casos e que possuem evolugdo
temporal dos eventos, sugerindo quadro epidemioldgico semelhante. Esses achados sinalizam
que a incidéncia mais elevada de violéncia doméstica em determinado bairro, por vezes,
influencia as taxas de incidéncia de bairros vizinhos, demonstrando que as acbes de
enfrentamento da violéncia doméstica requerem o engajamento de multiplos agentes, em
diferentes localidades.

Um outro ponto relevante de ser avaliado consiste na autocorrelacdo espacial dos
eventos, para determinar areas com padrdo alto-alto ou baixo-baixo de incidéncia. Essa
analise possibilita investigar se o quadro epidemioldgico de um bairro pode exercer alguma
influéncia nas areas circunvizinhas. Os dados mostraram que durante o periodo investigado
houve mudangas pontuais nos clusters de alto e de baixo risco, com tendéncia geral de
concentracéo de clusters de alto risco nas zonas leste e oeste.

Nesse sentido, a vizinhanca demonstrou desempenhar papel relevante no padrao
epidemioldgico espago-temporal. 1sso provavelmente pode ser explicado pelo fato das
caracteristicas sociais, econdémicas e culturais de uma determinada localidade serem parecidas
com as areas proximas, o que pode também concentrar fatores de risco para 0s mesmos
agravos a saude humana, incluindo problemas de salde bucal, como os traumas orais e
maxilofaciais. Consequentemente, tornando-se problemas que precisam de abordagens de
enfrentamento que considerem também ac6es voltadas para as localidades circunvizinhas.

As areas de alto risco corresponderam a bairros da cidade com histérico de violéncia e
criminalidade, que frequentemente sdo alvo de noticias policiais de casos de violéncia
doméstica. Sdo também regides que concentram algumas favelas e &reas de maior
vulnerabilidade, cuja populacdo tem mais dificuldade de acesso aos servicos de saude e
menos acesso a lazer, emprego e renda.

O uso de modelos de regressdo espacial permitiu realizar uma analise em maior
profundidade dos dados e avaliar a significancia estatistica da influéncia de indicadores de
vulnerabilidade socioespacial nas taxas de incidéncia observada. De modo interessante, tanto
no modelo ndo ajustado, como nos modelos ajustados para as condigdes socioeconémicas;
condi¢Bes socioecondmicas e infraestrutura das residéncias; e condi¢Ges socioeconémicas,
infraestrutura das residéncias e infraestrutura da vizinhanca, o indicador 2 (percentual de
domicilios com chefes de familia sem renda familiar) demonstrou estar associado de maneira
significativa a incidéncia de violéncia doméstica e traumas maxilofaciais.

As elevadas taxas de violéncia doméstica em parte da amostra analisada também ser
compreendidas considerando que as injarias violentas podem ser influenciadas pela
segregacdo no espaco investigado, ou seja, por uma caracteristica espacial (geografica) de um
grupo de individuos, em virtude de diversos fatores, como o poder aquisitivo, ou qualquer
outro que possa atuar como fator de risco. A maior carga de incidéncia de agravos a salude
bucal em popula¢Ges mais vulneraveis traz a tona a necessidade de olhar com mais atencao
para essas populacdes. Evidéncias apontam que criangas que vivem na pobreza, grupos
socialmente marginalizados e pessoas mais velhas s@o as mais afetadas por doencas bucais e
t&m pouco acesso a cuidados dentarios?.

Estudo préevio realizado em Oakland, Califérnia, EUA, embora ndo tenha analisado
especificamente casos de traumas maxilofaciais, mostrou que a segregacdo social pode estar
associada a uma série de resultados deletérios para a saude, incluindo violéncia, e demonstrou
associagao entre taxas de lesGes violentas e o nivel de diversidade do bairro?’. Outro estudo
conduzido em Milwaukee, Wisconsin, Estados Unidos, encontrou que as caracteristicas de
bairros e alguns tipos de lugares que existem dentro dos bairros sdo importantes para a
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ocorréncia da violéncia, havendo uma relacdo positiva entre desvantagem concentrada e
violéncia, e uma relacio negativa entre estabilidade residencial e violéncia?.

A associagdo entre condicdo socioecondmica, violéncia doméstica e traumas
maxilofaciais reforca o papel das desigualdades sociais e aponta para a necessidade de agdes
voltadas para a melhoria da educacdo, criagdo de mais oportunidade de emprego e inclusao
das familias com maiores dificuldades econémicas. Além disso, esse resultado traz a tona o
fato de que séo problemas que necessitam de um olhar mais abrangente para as condicdes de
vida da populagdo e de acGes intersetoriais (aléem do campo da saude) para a sua efetiva
prevencdo. Nesse sentido, € fundamental reconhecer o papel das iniquidades sociais na
ocorréncia dos traumas maxilofaciais.

Apesar de ndo existirem estudos prévios relacionando iniquidades sociais e traumas
maxilofaciais em vitimas de violéncia doméstica, estudo prévio demonstrou que o contexto
em que se vive predomina sobre fatores individuais em relagdo as Injarias Dentais
Traumaticas (IDT) em adolescentes brasileiros da faixa etaria de 15 a 19 anos, incluindo a
condigio socioecondmica e a cobertura dos servigos de atencio basica?®. Estes resultados sdo
convergentes aos encontrados no presente estudo, quanto a relagdo existente entre condicao
socioecondmica e lesBes e 0 impacto sobre a saude que 0 contexto em que Se Vive exerce.

Outra pesquisa recente conduzida em Diamantina, Minas Gerais, Brasil, objetivou
analisar a densidade espacial dos domicilios de adolescentes de 14 anos vitimas de
traumatismo dentario, apés um periodo de dois anos®. Os resultados sugeriram que a maioria
dos adolescentes com traumatismo dentario residia nas regibes Nordeste e Sudeste,
caracterizadas por alta densidade populacional e maior vulnerabilidade social.

A tendéncia de maior densidade geografica de casos de lesdes traz a tona
guestionamentos sobre 0s determinantes que estdo atuando e, por conseguinte, quais as
melhores abordagens em relacdo a prevencao e promogdo de saude. Esse panorama sublinha a
importancia de considerar a localizacdo geografica e as caracteristicas do ambiente mais
amplo ao desenvolver estratégias para combater agravos a satde bucal®-®. Grupos
vulneraveis e socialmente excluidos da sociedade experimentam de forma persistente uma
salude bucal significativamente pior e menor acesso aos servigos odontologicos em
comparacgdo com a populagdo em geral®3,

As caracteristicas dos bairros podem desempenhar papel relevante no status de saude
das populacdes. Ainda ha necessidade de mais pesquisas para melhor compreender as vias
causais pelas quais os contextos socioecondémicos da vizinhanca se traduzem em estados de
salde. Estudo prévio explorou a relacdo entre a posi¢do socioecondmica do bairro e a salde,
bem como o papel da coesdo social, violéncia, locais para comprar alimentos saudaveis e
espacos de esporte e lazer na mediacdo dessa relacdo e descobriu que as pessoas que vivem
em bairros economicamente favorecidos tém menos probabilidade de relatar sua saide como
regular / ruim / muito ruim do que as pessoas que vivem em bairros desfavorecidos, e esse
efeito foi mediado pela percepcéo da violéncia®>

Na contemporaneidade, estdo acontecendo profundas transformacdes nos espacos
urbanos das cidades. No presente estudo, a ndao associacdo entre condi¢Bes de infraestrutura
das residéncias e dos bairros com as taxas de incidéncia de violéncia doméstica e traumas
maxilofaciais provavelmente pode ser explicada pela elevada heterogeneidade existente na
area geografica analisada. Esta se tornando cada vez mais comum a construgdo de
condominios residenciais e bairros planejados proximos de areas que anteriormente eram
caracterizadas por assentamentos irregularidades e precariedade de infraestrutura. Esse
cenario de transicdo e mudancas na infraestrutura da cidade nos ultimos anos provavelmente
contribuiu para esse resultado.

E necessario considerar o processo de urbanizaco/periferizacio e as formas como o
poder publico atuou historicamente nas localidades de maior vulnerabilidade socioespacial
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durante a formulacdo de politicas publicas direcionadas para a reducdo da violéncia e a
ampliacdo da cidadania. Além disso, a estruturacdo de servicos de assisténcia a salde as
vitimas de violéncia doméstica e traumas maxilofaciais mais proximos dos locais de moradia
das pessoas também é uma questdo que precisa ser abordada pelos 6rgaos gestores.

Quanto as limitacdes da pesquisa, por ser um estudo ecoldgico, deve-se evitar
problemas associados ao ato de interpretar como validas a nivel desagregado as afirmacdes
feitas a um nivel mais agregado. E bem provavel que a associacio a nivel contextual entre
chefes de familia sem renda mensal, violéncia doméstica e traumas maxilofaciais aconteca
também a nivel individual, mas estudos futuros de base populacional devem ser conduzidos
para confirmacdo. Em adigdo, ndo foi possivel mensurar as mudangas nos indicadores de
vulnerabilidade socioespacial ano ap6s ano, haja vista que s6 existem dados disponiveis
referentes ao ano de 2010.

Por outro lado, este estudo é original e contribuiu com avangos no conhecimento sobre
0 topico analisado. A compreensdo da distribui¢do espago-temporal dos traumas maxilofaciais
causados por violéncia domestica pode ajudar a prevenir novos casos, reduzir custos, orientar
0 processo de reestruturacdo do modelo de atencdo a satde e melhorar a gestéo eficiente dos
recursos publicos, enfatizando a integracdo através da educacdo em saude publica, do uso de
redes sociais e da execucdo de medidas preventivas adequadas.

Referéncias

1. Antunes JT, Machado IE, Malta DC. Risk and protective factors related to domestic
violence against Brazilian adolescents. Rev Bras Epidemiol 2020;23:1-13 doi:
10.1590/1980-549720200003.supl.1.

2. Vieira PR, Garcia LP, Maciel ELN. The increase in domestic violence during the
social isolation: what does it reveals?. Rev Bras Epidemiol 2020;23:1-5. doi:
10.1590/1980-549720200033.

3. Sandoval GA, Marinho F, Delaney R, Pinto 1V, Lima CMD, Costa RM, Bello-Corassa
R, Pereira VOM, Stevens A. Mortality risk among women exposed to violence in
Brazil: a population-based exploratory analysis. Public Health 2020;179:45-50. doi:
10.1016/j.puhe.2019.09.019.

4. Signorelli MC, Taft A, Pereira PPG. Domestic violence against women, public
policies and community health workers in Brazilian Primary Health Care. Cien Saude
Colet 2018;23:93-102. doi: 10.1590/1413-81232018231.16562015.

5. Both LM, Favaretto TC, Freitas LHM. Cycle of violence in women victims of
domestic violence: Qualitative analysis of OPD 2 interview. Brain Behav 2019;9:1-13.
doi: 10.1002/brb3.1430.

6. Olding J, Olding C, Bew D, Fan K. Penetrating head & neck trauma - Epidemiology
and injury characteristics in terror-related violence, interpersonal violence and
deliberate self-harm at a level 1 trauma centre. Surgeon 2019;17:133-138. doi:
10.1016/j.surge.2019.01.001.

7. Emodi O, Wolff A, Srouji H, Bahouth H, Noy D, Abu EI Naaj I, Rachmiel A. Trend
and Demographic Characteristics of Maxillofacial Fractures in Level | Trauma Center.
J Craniofac Surg 2018;29:471-475. doi: 10.1097/SCS.0000000000004128.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

36

Olding J, Zisman S, Olding C, Fan K. Penetrating trauma during a global pandemic:
Changing patterns in interpersonal violence, self-harm and domestic violence in the
Covid-19 outbreak. Surgeon 2021;19:9-13. doi: 10.1016/j.surge.2020.07.004.

Hashemi HM, Beshkar M. The prevalence of maxillofacial fractures due to domestic
violence--a retrospective study in a hospital in Tehran, Iran. Dent Traumatol
2011;27:385-8. doi: 10.1111/j.1600-9657.2011.01016.x.

Boyes H, Fan K. Maxillofacial injuries associated with domestic violence: experience
at a major trauma centre. Br J Oral Maxillofac Surg 2020;58:185-189. doi:
10.1016/j.bjoms.2019.11.0009.

Avansini Marsicano J, Zanelato Cavalleri N, Cordeiro DM, Mori GG, Gurgel Calvet
da Silveira JL, Leal do Prado R. Epidemiology of Maxillofacial Trauma in a
Prehospital Service in Brazil. J Trauma Nurs 2019;26:323-327. doi:
10.1097/JTN.0000000000000470.

Santos LM, Bernardino IM, Ferreira Porto AV, Nérbrega Barbosa KG, Marques da
Nobrega L, d'Avila S. Aggression Using a Knife or Other Sharp Instruments and Oral-
Maxillofacial Trauma: Incidence, Risk Factors, and Epidemiologic Trends. J Oral
Maxillofac Surg 2018;76:1-11. doi: 10.1016/j.joms.2018.01.007.

Hughes K, Bellis MA, Hardcastle KA, Sethi D, Butchart A, Mikton C, Jones L, Dunne
MP. The effect of multiple adverse childhood experiences on health: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Public Health 2017;2:356-366. doi: 10.1016/S2468-
2667(17)30118-4.

Ford K, Brocklehurst P, Hughes K, Sharp CA, Bellis MA. Understanding the
association between self-reported poor oral health and exposure to adverse childhood
experiences: a retrospective study. BMC Oral Health 2020;20:1-9. doi:
10.1186/s12903-020-1028-6.

Crouch E, Nelson J, Radcliff E, Martin A. Exploring associations between adverse
childhood experiences and oral health among children and adolescents. J Public
Health Dent 2019;79:352-360. doi: 10.1111/jphd.12341.

Loutroukis T, Loutrouki E, Klukowska-Rotzler J, Koba S, Schlittler F, Schaller B,
Exadaktylos AK, Doulberis M, Srivastava DS, Papoutsi S, Burkhard JPM. Violence as
the Most Frequent Cause of Oral and Maxillofacial Injuries among the Patients from
Low- and Middle-Income Countries-A Retrospective Study at a Level 1 Trauma
University Emergency Department in Switzerland. Int J Environ Res Public Health
2020;17:1-12. doi: 10.3390/ijerph17134906.

Yamamoto K, Matsusue Y, Horita S, Murakami K, Sugiura T, Kirita T. Maxillofacial
Fractures Associated With Interpersonal Violence. J Craniofac Surg 2019;30:312-315.
doi: 10.1097/SCS.0000000000005306.

Shaw N, McGuire S. Understanding the use of geographical information systems
(GIS) in health informatics research: A review. J Innov Health Inform 2017;24:229-
233. doi: 10.14236/jhi.v24i2.940.

Dijkink S, Winchell RJ, Krijnen P, Schipper IB. Quantification of Trauma Center
Access Using Geographical Information System-Based Technology. Value Health
2020;23:1020-1026. doi: 10.1016/j.jval.2020.05.005.



37

20. Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Characteristics of
municipalities. https://cens02010.ibge.gov.br/resultados. [Accessibility verified Jan
22, 2021].

21. Brazil. Law No. 3,689 October 3, 1941. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/Del3689Compilado.htm. [Accessibility verified Jan 22, 2021].

22.Nagin DS. Group-based modeling of development. Cambridge: Harvard University
Press; 2005. 214p.

23.Jones BL, Nagin DS. A note on a Stata plugin for estimating group-based trajectory
models. Sociol Methods Res 2013;42:608-13.

24. Ghilani CD. Adjustment computations — spatial data analysis. New Jersey: John Wiley
& Sons; 2017. 720p.

25. Anselin L, Rey SJ. Modern spatial econometrics in practice: a guide to Geoda,
Geodaspace and Pysal. Chicago: GeoDa Press LLC; 2014. 394p.

26. Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, Daly B, Venturelli R, Mathur MR, Listl S,
Celeste RK, Guarnizo-Herrefio CC, Kearns C, Benzian H, Allison P, Watt RG. Oral
diseases: a global public health challenge. Lancet 2019;394:249-260. doi:
10.1016/S0140-6736(19)31146-8.

27.Berezin J, Gale S, Nuru-Jeter A, Lahiff M, Auerswald C, Alter H. Violent Injury and
Neighborhood Racial/Ethnic Diversity in Oakland, California. J Urban Health
2017;94:882-891. doi: 10.1007/s11524-017-0202-x.

28. Snowden AJ. Exploring violence: The role of neighborhood characteristics, alcohol
outlets, and other micro-places. Soc Sci Res 2019;82:181-194. doi:
10.1016/j.ssresearch.2019.04.018.

29. Fonseca RCLD, Antunes JLF, Cascaes AM, Bomfim RA. Individual and contextual
factors associated with traumatic dental injuries in a population of Brazilian
adolescents. Dent Traumatol 2019;35:171-180. doi: 10.1111/edt.12469.

30. de Paiva HN, Guimardes MO, Varajdo GFDC, Marques LS, Silvestrini RA, Zarzar
PM, Silva CJP, Paiva PCP. Spatial density of adolescents aged 14 years old, victims of
dental: A longitudinal study. Dent Traumatol 2021;37:282-293. doi:
10.1111/edt.12617.

31. Cruz RKS, Freitas YNL, Mendes TCO, Silva JVD, Machado FCA, Rodrigues MP,
Ferreira MAF. Spatial inequality of dental caries in the Brazilian territory. Braz Oral
Res 2020;33:1-9. doi: 10.1590/1807-3107bor-2019.vol33.0122.

32.Singh A, Harford J, Antunes JLF, Peres MA. Area-level income inequality and oral
health among Australian adults-A population-based multilevel study. PLoS One
2018;13:1-17. doi: 10.1371/journal.pone.0191438.

33. Pereira SM, Ambrosano GM, Cortellazzi KL, Tagliaferro EP, Vettorazzi CA, Ferraz
SF, Meneghim MC, Pereira AC. Geographic information systems (GIS) in assessing
dental health. Int J Environ Res Public Health 2010;7:2423-36. doi:
10.3390/ijerph7052423.

34. Watt RG, Venturelli R, Daly B. Understanding and tackling oral health inequalities in
vulnerable adult populations: from the margins to the mainstream. Br Dent J
2019;227:49-54. doi: 10.1038/s41415-019-0472-7.



38

35.Rodrigues DE, César CC, Xavier CC, Caiaffa WT, Proietti FA. Exploring
neighborhood socioeconomic disparity in self-rated health: a multiple mediation
analysis. Prev Med 2021;145:106443. doi: 10.1016/j.ypmed.2021.106443.



39

Zona Norte

A

Zona Leste

Zona Oeste

Legenda

[ Padrdo de Trajetéria 1
Il Padrdo de Trajetoria 2

0 1 2 3 4 km

S — —]
Zona Sul
(A)
(‘:l_
9_ /
,§
'l
o
&R
-
e s =
2012 2013 2014 2015
ANO

e Padrdo de Trajetdria 1 (70.0%)
m—— Padrdo de Trajetdria 2 (30.0%)

(B)

Figura 1. Andlise de trajetdria da incidéncia de traumas maxilofaciais resultantes de violéncia
domeéstica de acordo com os bairros da regido estudada. (A) Grupos de trajetdrias atribuidos
aos bairros da regido estudada. (B) Grupos de trajetérias diferentes indicam diferentes padrbes
longitudinais. O sombreamento em torno das linhas do gréafico representa intervalos de
confianca de 95% para a trajetoria estimada.
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Figura 2. Andlise de autocorrelacdo espacial para o trauma maxilofacial resultante de
violéncia doméstica baseada na estatistica de Getis-Ord (Gi*). (A) Cluster Maps de Getis-Ord
destacando areas geograficas quentes (hotspots) e frias (coldspots). (B) Significance Map com
0s respectivos p-valores da estatistica.
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Tabela 1. Modelos de regressdo espacial para avaliar a magnitude das associagdes entre a incidéncia de violéncia doméstica e traumas
maxilofaciais observada nos diferentes bairros da cidade.

Andlise Multivariada

Al ivariada®
Analise Univariada Modelo 1® Modelo 2@ Modelo 3@

Variaveis independentes
Z Z- p-

z- p- -
B (EP) BEP)

p-valor g (EP) z-valor p-valor p (EP)

valor valor valor valor
Caracteristicas socioecondmicas
. 5,267 -1,204 3,864 4,070
Indicador 1 (7.584) 0,695 0,487 (7.814) -0,154 0,878 (7.792) 0,496 0,620 (8.163) 0,499 0,618
. 5,213 « 5,355 - 8,147 - 8,403 -
Indicador 2 (2.265) 2,302 0,021 (2,437) 2,198 0,028 (2.657) 3,067 0,002 (2.738) 3,068 0,002
Infraestrutura das residéncias
. -1,462 -2,636 -2,716
Indicador 3 (1.580) -0,926 0,355 (2,036) -1,295 0,195 (2.180) -1,246 0,213
. 0,229 -4.771 -5,042
Indicador 4 (5.851) 0,039 0,969 (7,625) -0,625 0,531 (7.711) -0,654 0,513
. -1,203 -1,107 -0,625
Indicador 5 (1.632) -0,737 0,461 (1,945) -0,569 0,569 (2.244) -0,279 0,780
Infraestrutura da vizinhanca
. -2,283 0,491
Indicador 6 (5.149) -0,443 0,658 (5.359) 0,092 0,927
. -0,958 2,630
Indicador 7 (5,388) -0,178 0,859 (6,379) 0,412 0,680

Nota. B = coeficiente de regressdo; EP = erro padrao; * Associagdo estatisticamente significativa (p < 0,05).

® Modelo ajustado para cada variavel preditora individualmente;

®) Modelo ajustado para as condi¢des socioecondmicas;

© Modelo ajustado para as condic@es socioecondmicas e infraestrutura das residéncias;

@ Modelo ajustado para as condi¢des socioecondmicas, infraestrutura das residéncias e infraestrutura da vizinhanca.
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Resumo

Contexto/Objetivo: Os traumas maxilofaciais decorrentes de violéncia por parceiro intimo
(VPI) representam um agravo importante a salde bucal. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo foi investigar a distribuicdo espaco-temporal de traumas maxilofaciais resultantes de
VPI contra mulheres, utilizando uma abordagem geoestatistica.

Materiais e Métodos: Um estudo ecoldgico foi realizado incluindo a analise de casos
confirmados de VPI contra mulheres atendidos em um Nucleo de Medicina e Odontologia
Legal ao longo de um periodo de observacdo de quatro anos, bem como a avaliacdo de dados
populacionais dos locais de moradia das vitimas extraidos do ultimo censo demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A analise estatistica incluiu: (i) modelagem de
mistura finita para estabelecer padrdes de trajetdria de incidéncia; (ii) indicador de Getis-Ord
(Gi*) para autocorrelacao espacial; (iii) analise de regressao espacial (p < 0,05).

Resultados: Dois padrdes distintos de trajetorias (TP1 e TP2) relacionados a incidéncia foram
identificados usando modelagem de mistura finita, sugerindo disparidades espaco-temporais a
nivel regional. O TP1 foi caracterizado por uma incidéncia maior com tendéncia de aumento
no ultimo ano, incluindo mais de um terco dos bairros estudados (38,0%). No TP2 observou-
se que a incidéncia foi relativamente baixa e permaneceu estavel ao longo do tempo,
abrangendo quase dois tercos (62,0%) das unidades espaciais investigadas. A analise de
autocorrelacdo apontou uma predominéncia de areas quentes (hotspots) na zona Leste (p <
0,05) e na zona QOeste (p < 0,05); e de areas frias (coldspots) na zona Norte (p < 0,05). Além
disso, verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre bairros com maior
percentual de domicilios com chefes de familia sem renda e maior incidéncia de traumas
maxilofaciais decorrentes de VPI contra mulheres (B = 5,305; EP = 1,741; p = 0,002).
Conclusoes: Os achados sinalizam associa¢do entre maior incidéncia de VPI contra mulheres,
traumas maxilofaciais e vulnerabilidade socioespacial.

Palavras-chave: Violéncia por Parceiro Intimo. Analise Espacial. Traumatismos
Maxilofaciais.
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Abstract

Background/Aim: Maxillofacial traumas resulting from intimate partner violence (IPV)
represent an important problem for oral health. In this sense, the aim of this study was to
investigate the spatio-temporal distribution of maxillofacial trauma resulting from IPV against
women, using a geostatistical approach.

Material and Methods: An ecological study was carried out including the analysis of
confirmed cases of IPV against women seen at a Nucleus of Medicine and Legal Dentistry
over a four-year observation period, as well as the evaluation of population data from the
victims' living places extracted from the last demographic census of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics. The statistical analysis included: (i) finite mixture modeling to
establish patterns of incidence trajectory; (ii) Getis-Ord (Gi*) indicator for spatial
autocorrelation; (iii) spatial regression analysis (p<0.05).

Results: Two distinct patterns of trajectories (TP1 and TP2) related to incidence were
identified using finite mixture modeling, suggesting spatio-temporal disparities at the regional
level. TP1 was characterized by a higher incidence with an increasing trend in the last year,
including more than a third of the studied neighborhoods (38.0%). In TP2, it was observed
that the incidence was relatively low and remained stable over time, covering almost two
thirds (62.0%) of the investigated space units. The autocorrelation analysis showed a
predominance of hotspots in the East (p<0.05) and in the West (p<0.05); and coldspots in the
North (p<0.05). In addition, there was a statistically significant association between
neighborhoods with a higher percentage of households with heads of households without
income and a higher incidence of maxillofacial trauma resulting from IPV against women (3
=5.305; SE = 1.741; p = 0.002).

Conclusions: The findings indicate an association between a higher incidence of IPV against
women, maxillofacial trauma and socio-spatial vulnerability.

Keywords: Intimate Partner Violence. Spatial Analysis. Maxillofacial Injuries.
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Introducéo

A violéncia por parceiro intimo (VPI) contra mulheres continua presente em diversas
populagbes mundiais, sendo uma violagéo dos direitos humanos e reflexo da desigualdade de
género.™® De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), em todo 0 mundo,
quase um terco (30%) das mulheres que estiveram em um relacionamento relatam que
sofreram alguma forma de violéncia por parte de seu companheiro em sua vida. Entre 0s
fatores de risco para VPI, destacam-se as seguintes situacGes: mulheres que tiverem baixa
escolaridade, exposicdo a mées sendo abusadas por um parceiro, abuso durante a infancia e
atitudes de aceitacdo da violéncia, privilégio masculino e status de subordinacdo das
mulheres.®

No Brasil, os dados mais recentes mostram que em 2018, 4.519 mulheres foram
assassinadas, 0 que representa uma taxa de 4,3 homicidios para cada 100 mil habitantes do
sexo feminino. Em outras palavras, isso significa que uma mulher é assassinada a cada duas
horas. O percentual de mulheres que sofrem a violéncia dentro da residéncia é 2,7 maior do
que o de homens, o que reflete a dimensdo da violéncia de género e, em particular, do
feminicidio. Entre 2008 e 2018, o pais teve um aumento de 4,2% nos assassinatos de
mulheres, sendo que, entre 2013 e 2018, a taxa de homicidios na residéncia aumentou 8,3%.’

A violéncia contra a mulher pode impactar negativamente a sua salde, inclusive
aumentar a probabilidade de depressdo.®® Os traumas fisicos podem acontecer nos casos de
relacionamentos abusivos e as lesdes na regido maxilofacial tém sido apontadas como sendo
bastante incidentes entre as vitimas de violéncias.!® Esses traumas podem variar em relagio a
localizacdo e gravidade e na maioria das vezes exige abordagens multidisciplinares para
reparo, sendo importante reconhecer subgrupos populacionais mais vulneraveis a
vitimizagdo.!!

Evidéncias prévias tém apontado que mulheres vitimas de violéncia sdo mais
propensas a apresentar menos recursos auxiliares de higiene bucal, menor frequéncia de
escovacao dentaria, pior condi¢do periodontal, maior quantidade de dentes perdidos, lesbes de
tecidos moles intraorais e fraturas.'®> Além disso, os traumas maxilofaciais tém sido indicados
como as consequéncias das agressdes que mais impactam a satde bucal das vitimas.*>16

A pesquisa em saude publica em Odontologia comecgou a usar Sistemas de Informagéo
Geografica (SIG) a partir de 1960. Desde entdo, os métodos usados no campo amadureceram,
indo além de associacBes espaciais para 0 uso de estatisticas espaciais complexas. Muitas
analises sdo frequentemente de natureza descritiva; entretanto, o uso de métodos mais
avancados dentro da saude publica odontoldgica permanece raro, apesar do potencial que eles
oferecem ao campo.’

Os fatores determinantes dos traumas podem variar de acordo com o pais, regidao ou
até mesmo dentro de uma mesma regido, dependendo do grau de exposicao a fatores de risco
a nivel individual e/ou contextual '®° Até a presente data, pouco se sabe a respeito do quanto
que as condic¢des de vida e de habitacdo influenciam na ocorréncia dos traumas maxilofaciais
associados a VPI contra mulheres. Estudos dessa natureza podem apontar novos caminhos de
discussédo de enfrentamento e prevencdo de VPI e traumas maxilofaciais.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a distribuicdo espago-temporal de
traumas maxilofaciais resultantes de violéncia por parceiro intimo contra mulheres, utilizando
uma abordagem geoestatistica para mapear os eventos observados ao longo do tempo e
reconhecer areas geograficas com maior vulnerabilidade socioespacial.

Materiais e métodos
Caracterizacéo do estudo
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Tratou-se de um estudo ecolégico sobre casos de violéncia por parceiro intimo contra
mulheres reportados por um Nucleo de Medicina e Odontologia Forense do Brasil. As
medidas usadas representam caracteristicas de grupos populacionais, analisadas segundo
agregados espaciais (bairros). O checklist Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) foi usado como base durante o planejamento e relato dos
resultados obtidos. Além disso, 0s pesquisadores seguiram a legislacdo nacional (Resolucdes
do Conselho Nacional de Saude CNS/MS N° 466/2012 e N° 510/2016) e internacional
(Declaracdo de Helsinque) que regulamentam a ética em pesquisas envolvendo seres
humanos.

A regido estudada esta situada no interior do Nordeste brasileiro e tem apresentado um
historico crescente de violéncia contra a mulher, em especial perpetrada por parceiros intimos.
A populagio tem aproximadamente 407.754 habitantes. A zona urbana tem 42,92 km?, esta
dividida em 50 bairros oficiais e possui um centro de referéncia onde o estudo foi
desenvolvido que atende rotineiramente mulheres vitimas de violéncia com possiveis danos
resultantes da exposicdo as agressoes.?

Os exames realizados na instituicdo tém como finalidade principal registrar por meio
de avaliagdes clinicas e complementares (como radiografias e tomografias computadorizadas)
as caracteristicas dos traumas exibidos pelas vitimas, estabelecer nexo causal e gerar
comprovacgOes que auxiliam o andamento de processos de condenagdo ou absolvi¢do dos
individuos apontados como agressores.?! Realizou-se avaliagdo dos registros disponiveis no
setor de arquivo da instituicdo e todos os casos de mulheres vitimas de violéncia por parceiro
intimo foram avaliados de modo consecutivo, uma vez que a amostragem consecutiva €
melhor do que a amostragem de conveniéncia para controlar o viées de amostragem.

As situacdes de violéncia por parceiro intimo incluidas no estudo eram relacionadas a
casos envolvendo companheiros ou ex-companheiros que perpetraram agressoes usando forca
fisica (como chutes, empurrdes e socos), armas de fogo, utensilios domésticos (como facas e
tesouras) e outros objetos, como barra de ferro e pedaco de maneira.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram casos de violéncia por parceiro intimo contra mulheres,
em ambito doméstico. Todas as vitimas foram submetidas a Exames Meédicos e
Odontologicos Forenses, que estabelecem a relacdo causal entre o padrdo de lesdo apresentada
pela vitima e o episodio de violéncia. O critério de exclusdo estabelecido foi a auséncia de
informacBes completas sobre o local de moradia das vitimas nos registros de atendimentos ou
outras modalidades de violéncia contra a mulher.

Coleta de dados

A variavel resposta (dependente) foi a incidéncia de trauma oral e maxilofacial
resultante de violéncia por parceiro intimo contra mulheres durante o periodo de quatro anos
de observacdo registrados pelo instituto que é referéncia na populacéo estudada. As variaveis
explicativas (independentes) foram selecionadas de modo que servissem de indicadores das
condicBes de vida da populacdo, necessarios para compreender a relacdo existente entre
violéncia por parceiro intimo, segregacdo espacial, vulnerabilidade socioespacial e ocorréncia
de lesdes.

Dados relacionados aos indicadores socioecondmicos e condi¢cGes de moradia foram
extraidos do ultimo censo demogréafico realizado no pais pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). As seguintes varidveis foram analisadas: (i) condig¢io
socioecondmica: densidade habitacional (Indicador 1 — percentual de domicilios com oito
residentes); renda do responsavel pelo domicilio (Indicador 2 — percentual de chefes de
familia sem renda mensal); (ii) infraestrutura das residéncias: nuimero de banheiros
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exclusivos (Indicador 3 — percentual de domicilios sem banheiro exclusivo ou sem sanitario);
forma de registro do consumo de energia (Indicador 4 — percentual de domicilios sem energia
elétrica ou conexdo ndo oficial); caracteristicas de adequacdo dos domicilios (Indicador 5 —
percentual de domicilios sem recolha de lixo e acimulo em terreno baldio); (iii) infraestrutura
da vizinhanga: iluminacdo na vizinhanca dos domicilios (Indicador 6 — percentual de
domicilios sem iluminacdo publica na vizinhancga, ou seja, inexisténcia de pontos fixos —
postes — de iluminagcdo publica); escoamento de esgoto na vizinhanca dos domicilios
(Indicador 7 — percentual de domicilios com condi¢cdo de moradia inadequada — esgoto ao ar
livre no bairro).

Analise estatistica

Os dados foram integrados e analisados utilizando softwares de estatistica espacial e
temporal. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?® disponibilizou a base digital
cartografica em formato shapefile contendo todas as divisdes do municipio. Primeiro,
realizou-se a analise estatistica descritiva para verificar a distribuicdo das variaveis estudadas.
Em seguida, diversos métodos estatisticos foram aplicados para estabelecer a distribuigdo
espaco-temporal dos eventos, assim como as disparidades subjacentes a nivel regional ao
longo dos anos. No presente estudo, considerou-se como unidade de andlise espacial os 50
bairros oficiais, identificados por meio de codigos (ID) e organizados em tabelas de atributos.

O mapeamento dos eventos foi feito através da constru¢do de mapas em alta resolucéo
através do software QGIS versdo 2.18.22 (QGIS Geographic Information System, Open
Source Geospatial Foundation). Trés tipos de técnicas estatisticas espago-temporais foram
realizados: (i) analise de trajetdria da incidéncia dos casos, por meio de modelagem de
mistura finita, com o objetive de reconhecer bairros com padrdo de evolucdo de taxas de
violéncia por parceiro intimo similares; (ii) analise de autocorrelacdo espacial, para
determinar clusters de alto risco (padréo alto-alto) e de baixo risco (padréo baixo-bairo); (iii)
modelagem de regressdo espacial, para estimar a magnitude de associacdo entre as taxas de
violéncia por parceiro intimo e os indicadores de vulnerabilidade socioespacial.

As trajetorias da incidéncia de trauma maxilofacial resultante de violéncia por parceiro
intimo nos diferentes bairros foram estimadas quanto aos padrées comuns subjacentes. Para
esta finalidade, realizou-se modelagem de mistura finita (FMM) disponivel no pacote traj do
software STATA versdo 15.0.2222 A FMM auxilia na mensuracdo da heterogeneidade da
populacdo ndo sé a nivel do desfecho estudado, mas também considerando seu padrdo de
evolugdo a cada ano estudado. Uma distribuicdo de Poisson foi selecionada durante o
processo de estimacdo do modelo estatistico, de acordo com a natureza da variavel
dependente.? A selegdo do niimero 6timo de trajetorias foi baseada no Bayesian Information
Criterion (BIC) e Akaike Information Criterion (AIC).

A autocorrelacdo espacial dos casos de traumas maxilofaciais também foi investigada
com auxilio do software GeoDa versdo 1.12 (Center for Spatial Data Science, Computation
Institute, University of Chicago). A regra de contiguidade de Queen foi selecionada para
determinar a relagdo de vizinhanca entre o nimero de bairros (n).?* Baseado-se nisso, foi
construida uma matriz de vizinhanca W, onde wij = 1 se o bairro i e 0 bairro j sdo vizinhos e
caso contrario wij = 0, respectivamente.’®> Em seguida, calculou-se o indice de Getis-Ord
(Gi*), uma medida de autocorrelacéo espacial usada para mensurar as dependéncias espaciais
de um evento em uma area geografica bem delimitada, considerando o contexto das areas ao
redor.?® A inferéncia ¢ baseada na permutacéo condicional, fixando-se o nivel de significancia
em p <0,05.

Ao final, modelos de regressdo espacial (Spatial Lag Model — SLM) foram estimados
para estimar a associagdo entre a variavel dependente e as variaveis explicativas. Variaveis
com distribuicdo ndo normal avaliadas por meio do teste de Lilliefors foram transformadas
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por meio da raiz quadrada objetivando satisfazer os pressupostos do método, nomeadamente,
a distribuicdo normal e a homocedasticidade. Diferentes modelos foram estimados tendo em
vista as diferentes possibilidades de ajuste e o controle para fatores de confusdo. O coeficiente
beta () foi selecionado para mensurar o tamanho do efeito de uma varidvel explicativa no
modelo, fixando-se o nivel e significancia em p < 0,05.2°

Resultados

Durante o periodo investigado, 527 novos casos de VPI contra mulheres que
resultaram em traumas orais e maxilofaciais foram registrados. Conforme pode ser observado
na Figura 1, dois padrdes distintos de trajetorias (TP1 e TP2) relacionados a incidéncia foram
identificados usando modelagem de mistura finita [medida de ajuste do modelo (BIC = -
409.91; AIC = -401.30)], sugerindo disparidades espaco-temporais a nivel regional. No TP1,
observou-se que a incidéncia foi relativamente baixa e permaneceu estavel ao longo do
tempo, abrangendo quase dois tercos (62,0%) das unidades espaciais investigadas. O TP2 foi
caracterizado por uma incidéncia maior com tendéncia de aumento no ultimo ano, incluindo
mais de um terco dos bairros estudados (38,0%).

A estatistica de Getis-Ord (Gi*) revelou clusters significativos de alto e de baixo risco
para a violéncia contra a mulher e traumas maxilofaciais durante todos os anos de observacao
(Figura 2). Conforme pode ser constatado a partir da inspecdo visual dos mapas, o padrdo de
autocorrelacdo espacial dos eventos foi parecido com o passar dos anos. As areas gquentes
(hotspots) representaram unidades espaciais com altas incidéncias circundadas por unidades
também com altas incidéncias (clusters alto-alto), enquanto as areas frias (coldspots)
representaram unidades espaciais com baixas incidéncias circundadas por unidades também
com baixas incidéncias (clusters baixo-baixo). Em geral, verificou-se uma predominancia de
areas quentes na zona Leste (p < 0,05) e na zona Oeste (p < 0,05); e de &reas frias na zona
Norte (p < 0,05).

A Tabela 1 mostra os resultados da andlise de regressdo espacial para identificar
fatores associados a incidéncia de violéncia por parceiros intimos e traumas maxilofaciais
observada nos diferentes bairros da cidade. Baseando-se no modelo final, constatou-se que o
indicador 2 (proxy de condicdo socioecondmica) demonstrou estar significativamente
associado a incidéncia dos eventos ( = 5,305; EP = 1,741; p = 0,002). O coeficiente beta foi
positivo e significativo, sugerindo que bairros em que a incidéncia dos eventos era maior
também se observava maior percentual de chefes de familia sem renda familiar. Em relacéo as
condi¢des de infraestrutura das residéncias e da vizinhancga, ndo foi encontrada associacao
estatisticamente significativa (p > 0,05).

Discussao

Os SIG tornaram-se uma ferramenta inestimavel em muitas &reas do conhecimento,
pois podem ajudar a conceituar os dados disponiveis e responder a perguntas visualmente
através de softwares que permitem a integracdo de estatisticas importantes e dados
geograficos para uma analise mais detalhada.?® O seu uso permite que os padrdes sociais e de
salde sejam estudados dentro de seus contextos espaciais, além de oferecer uma forma mais
facil de entender os contextuais que emergem os desfechos. O uso de software de
mapeamento, por exemplo, permite que dados espaciais sejam apresentados de uma forma
muito mais compreensivel dos resultados do que tabelas ou textos.!’

A investigacdo das caracteristicas espaciais e temporais dos traumas maxilofaciais
resultantes de VPI contra mulheres permite um olhar ampliado do problema, tornando
possivel o reconhecimento de areas geograficas de maior risco e que, portanto, necessitam de
abordagens mais direcionadas quanto a prevencdo e atencdo a saude das vitimas e suas
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familias. Um dos diferenciais do presente estudo foi a aplicacdo de técnicas de analise
geoestatistica para compreensao dos fatores de risco ecoldgicos dos traumas maxilofaciais
associados a VPI contra mulheres.

A analise de trajetoria realizada através da modelagem de mistura finita permitiu
determinar o padrdo de evolugdo temporal dos eventos ao longo dos anos e agrupar bairros
com caracteristicas epidemiol6gicas similares. Uma trajetoria descreve o0 curso de uma
variavel mensurada ao longo do tempo, sendo uma técnica que vem ganhando popularidade
de uso na Epidemiologia. Ela assume o pressuposto que a populagdo € composta de grupos
distintos, cada um com uma trajetoria subjacente que pode variar.?2% Nesse sentido, essa
técnica identifica grupos seguindo progressdes semelhantes do desfecho ao longo do tempo e
estima os efeitos das covaridveis ndo apenas na forma da trajetéria, mas também na
associacdo ao grupo.

Usando misturas finitas de distribuices de probabilidade adequadamente definidas,
destina-se a fornecer um método flexivel e facilmente aplicado para identificar grupos
distintos de trajetorias individuais dentro da populacéo e para tragar o perfil das caracteristicas
dentro dos grupos.?® As caracteristicas dos bairros sio determinantes importantes da salde e
do bem-estar individual e as associacOes entre caracteristicas do bairro, bem-estar e saude
variam ao longo do curso de vida.?’

Caracteristicas dos bairros ou ambientes residenciais podem afetar a saude e contribuir
para as desigualdades sociais na satide.?® Além disso, a literatura de efeitos das caracteristicas
dos bairros se preocupa em identificar os efeitos causais de viver em bairros com maior
vulnerabilidade social (maior desvantagem social) em uma série de resultados em nivel
individual, como renda, educacdo, emprego e satde.?®

No presente estudo, foram visualizadas disparidades espago-temporais a nivel
regional. Para mais de um terco dos bairros analisados foi observada uma incidéncia maior
com tendéncia de aumento no Ultimo ano. Com base nisso, é possivel compreender que a \VPI
contra a mulher é um fenémeno ciclico e que se ndo forem adotadas medidas mais coercitivas
de punicao dos agressores e prevencao de novos casos, 0 cenario ndo mudara.

A autocorrelacdo espacial corresponde a uma avaliacdo da correlagdo de uma variavel
em referéncia a sua localizacdo espacial. Em outras palavras, € a correlacdo de uma variavel
consigo mesma em um determinado espago. No presente estudo, os dados revelaram clusters
considerados de alto risco para a ocorréncia de VVPI e traumas maxilofaciais, em especial nas
zonas Leste e Oeste da cidade, sugerindo uma tendéncia de bairros com caracteristicas
epidemiologicas similares fazerem fronteiras uns com os outros. Os mapas possibilitaram
visualizar bairros com riscos geograficos diferenciados, alguns deles estando no centro de
clusters de alto risco (hotspots). Isso chama a atengédo para o fato de que as elevadas taxas de
incidéncia de VPI contra mulheres podem refletir nas taxas de bairros préximos, o que exige
uma compreensdo do problema de maneira mais aprofundada quanto as caracteristicas dos
locais de moradia das vitimas e sua vizinhangca.

Andlises de regressdo espacial constituem uma etapa adicional importante na
caracterizacdo espaco-temporal dos traumas maxilofaciais resultantes de VPI, tendo em vista
que permitem investigar a influéncia de potenciais fatores de risco ecoldgicos para 0s
desfechos estudados. Os dados apontaram que apesar das condi¢bes de infraestrutura das
residéncias e da vizinhanga ndo terem apresentado associagdo estatisticamente significativa
com as taxas de incidéncia, a condicdo socioecondmica do bairro demonstrou exercer
influéncia relevante na ocorréncia de VPI e traumas maxilofaciais.

A associacdo entre condi¢do econdmica e violéncia pode ser analisada sob diferentes
perspectivas. Tanto o desemprego como a dependéncia econdmica podem atuar aumentando o
risco de ocorréncia de violéncia e lesdes. No presente estudo, 0s dados mostraram associacdo
entre bairros com maior percentual de domicilios com chefes de familia sem renda mensal e
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maior incidéncia de traumas maxilofaciais resultantes de VPI. Esse achado chama a atencéo
para a necessidade de discutir a situacdo de emprego na regido estudada, uma vez que pode
ser um fator desencadeador para a violéncia, traumas e outros problemas de salde.

Os fatores contribuintes para o desemprego podem ser diversos, sendo muitas vezes
influenciados por questdes relacionadas a ordem socioecondmica, cultural e politica. As
consequéncias podem repercutir sob diferentes formas, favorecendo a reducdo da qualidade
de vida da pessoa, familia e grupo social envolvido e realcando as desigualdades sociais.
Além disso, situacdes de desemprego ou dificuldades econdmicas podem dificultar o acesso a
bens ou servicos de consumo, servicos de saude, educacdo e assisténcia social, com
consequente reflexo na qualidade de vida, bem-estar, estado emocional e autoestima,
contribuindo para a instauracdo de um ambiente familiar instavel e estressante, propicio para
situacBes de violéncia, em especial VPI contra mulheres, como resultado da desigualdade de
género.

Estudo realizado na cidade de Valéncia, Espanha,®® apesar de n3o ter considerado os
casos especificos de traumas maxilofaciais, analisou a distribuicdo espacial de situacdes de
VPI e a influéncia de caracteristicas do bairro no nivel agregado, como: desvantagem
concentrada no bairro (situacdo econémica do bairro, nivel de educacgdo do bairro e atividade
de policiamento), concentracdo de imigrantes e instabilidade residencial. Os resultados
indicaram que os riscos de VPl eram maiores em bairros caracterizados por niveis mais
baixos de status econdmico e educacao, e niveis mais altos de atividade policial, concentragdo
de imigrantes e instabilidade residencial.

Outro estudo também demonstrou que o risco de VVPI era maior em bairros fisicamente
desordenados e decadentes e em bairros com baixo nivel educacional e econémico, altos
niveis de desordem publica e crime e altas concentracdes de imigrantes, destacando que a
desvantagem concentrada na vizinhanga e a concentracdo de imigrantes emergiram como
fatores de risco ecoldgicos significativos que explicam a VPIL.3! Esses resultados vio ao
encontro dos encontrados por nds e sugerem que a abordagem dos fatores de risco da
vizinhanga deve ser considerada para um melhor direcionamento da prevencao da VPI.

Apesar de ndo ter sido possivel avaliar na presente pesquisa, estudo previamente
conduzido na Africa usou estimativas dos Dados da Pesquisa Demografica e de Satde de
Gana e empregou analise de regressdao geograficamente ponderada para examinar as variacoes
espaciais na relacdo entre o uso indevido de alcool por parceiro masculino e a VPI entre
mulheres.®? Os resultados confirmaram a influéncia potencial de fatores baseados no local ou
contextuais na associacdo entre o uso indevido de alcool e a exposicdo das mulheres a VPI,
reforcando que o abuso ao alcool também pode ser um fator importante para explicar a
ocorréncia de VPI.

O presente estudo ndo esté isento de limitagdes. E necessario interpretar os resultados
de modo a evitar o viés de falacia ecoldgica, uma vez que as associa¢des encontradas a nivel
contextual ndo podem ser extrapoladas diretamente para o nivel individual. Por outro lado, a
investigagdo € original e contribuiu para o avanco do conhecimento cientifico sobre o tema,
permitindo mapear 0s casos na regido e explorar associacdo com indicadores de
vulnerabilidade social.

Os resultados demonstraram associacao entre caracteristicas dos bairros, VPI contra
mulheres e traumas maxilofaciais. Areas geograficas com piores condi¢cdes socioecondmicas
concentraram a maior parte dos casos de VPI contra mulheres e traumas maxilofaciais,
sugerindo que as desigualdades sociais se refletem na ocorréncia desse padrdo de lesdo. A
trajetoria de incidéncia foi elevada em algumas regifes com tendéncia de aumento no Gltimo
ano, chamando a atencdo para a necessidade de desenvolvimento de programas de prevencao
e atencdo as vitimas, assim como de melhoria das condi¢Ges de vida e de renda como
estratégia de enfrentamento do problema.
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Figura 1. Andlise espaco-temporal da incidéncia de trauma maxilofacial associado a
violéncia por parceiro intimo contra mulheres. (A) Grupos de trajetorias atribuidos aos bairros
da regido estudada. (B) Grupos de trajetorias diferentes indicam diferentes padrbes
longitudinais. O sombreamento em torno das linhas do grafico representa intervalos de
confianca de 95% para a trajetoria calculada.
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Figura 2. Padrdo de autocorrelacdo espacial para os casos de violéncia por parceiro intimo
contra mulheres que resultaram em maxilofacial baseada na estatistica de Getis-Ord (Gi*).
(A) Cluster Maps de Getis-Ord mostrando areas geograficas de alto risco (padrdo high-high) e
de baixo risco (padrdo low-low). (B) Significance Map com os respectivos p-valores da
estatistica.
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Tabela 1. Analise de regressdo espacial para determinar os fatores associados a incidéncia de violéncia por parceiro intimo contra mulheres e
traumas maxilofaciais observada nas diferentes regifes estudadas.

Andlise Univariada® Andlise Multivariada
Variaveis independentes Modelo 1® Modelo 2© Modelo 3@

B (EP) z-valor p-valor B (EP) z-valor  p-valor B (EP) z-valor p-valor B (EP) z-valor  p-valor

Caracteristicas socioeconémicas

2,786 -1,335 1,809 1,896

Indicador 1 (aay 056 0565 S 0268 0788 e 0365 0714 U0 0365 0715

Indicador 2 (iﬁj) 2275  0,023* (iggg) 2216 0,027 (i’:égg) 3051  0,002* (i’ﬁgi) 3047  0,002%
Infraestrutura das residéncias

Indicador 3 (11(())51) 1,053 0,202 (-11,’3331) 1501 0,133 (llggg) 1441 0,150

Indicador 4 (g:‘;g% 0,15 0,909 (_41,’3365) 0412 0681 ('i’gg’g) 0436 0,663

Indicador 5 (10332;‘) 0794 0427 (102639(?) 0565 0,572 ('f’leg) 0,289 0,773
Infraestrutura da vizinhanca

Indicador 6 (3128% 0552 0,581 (g:igg) 0,102 0,919

Indicador 7 (g 136(% 0224 0823 ('i’g’gg) 0384 0,701

Nota. B = coeficiente de regressdo; EP = erro padrio; * Associagdo estatisticamente significativa (p < 0,05).

® Modelo ajustado para cada variavel preditora individualmente;

®) Modelo ajustado para as condi¢des socioecondmicas;

© Modelo ajustado para as condicdes socioecondmicas e infraestrutura das residéncias;

@ Modelo ajustado para as condi¢des socioecondmicas, infraestrutura das residéncias e infraestrutura da vizinhanca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de SIG em estudos epidemioldgicos na Odontologia pode gerar
informac0es valiosas para a compreensao dos fatores de risco ecoldgicos que se sobrepdem
aos agravos a saude bucal, como os traumas maxilofaciais resultantes de violéncia doméstica.
O mapeamento dos eventos e a investigagdo das caracteristicas no nivel macro fornecem um
olhar ampliado do problema, podendo guiar programas de intervencdo e politicas publicas
especificas para subgrupos populacionais expostos a riscos maiores. Os achados confirmaram
que existem areas geograficas com maior registro de casos e que a vulnerabilidade
socioespacial, com destaque para a situacdo de renda do chefe de familia, demonstrou estar
associada a maiores taxas de incidéncia de violéncia doméstica e traumas maxilofaciais.

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de fortalecer as politicas locais de
enfrentamento a violéncia domeéstica, incluindo a¢cdes abrangentes de melhorias na educacéo,
qualificagdo profissional, geracdo de empregos e de renda, com vistas a reduzir as
desigualdades sociais existentes e reduzir os seus reflexos nas taxas de morbidade associadas
a violéncia domestica. A VPI contra mulheres também foi considerada um problema relevante
durante o periodo de observacdo, com tendéncia de aumento em algumas areas geograficas,
sinalizando a necessidade de inclusdo de acOes de prevencgéo e rastreio principalmente nas
areas de maior vulnerabilidade por parte das equipes da Estratégia Saude da Familia.

A crise econdmica instaurada ap6s o inicio da pandemia do novo coronavirus, com o
aumento das taxas de desemprego e o isolamento social, pode ter contribuido para o
agravamento da violéncia doméstica e incidéncia de traumas maxilofaciais. Estudos futuros
deverdo ser conduzidos para avaliar os efeitos da pandemia no quadro epidemioldgico dos
desfechos estudados e apontar estratégias de suporte social e atencdo a salde das vitimas nas
areas mais afetadas. Além disso, € essencial implementar programas de vigilancia
epidemiol6gica permanentes na regido estudada para monitorar as taxas de incidéncia e

avaliar os resultados das politicas publicas de enfrentamento.
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APENDICE — Formulario para coleta de dados

= - Remetido de:
% UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 1-Plantio Centalizado
U PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA 2-Delegacia Distsital
UEPB 3-Delazacia da Mulher
4-Delezacia Infinciaz Juvantuds
Mes: Ano: Laudo N° Iniciais: 5-Justiga
Enderego Res. Vitima: 7-Outro (2notas)
1. I.\'FOR.\IACOES GERAIS SOBRE A VITIMA
1.1 REGIAO DE MORADIA 12 SEXO 1.3 IDADE 14 ESTADO CIVIL
1—Campina Granda 1—Feminino . ) 1-Solteiro(a) 4—Casado(a)
2 —Rasido Matropolitana 2 —Masculino A S 2-Visvo(a) 5 —Unido Estavel
3 —Szparado(a) 899 _Nio informado
1.5 ESCOLARIDADE 16 OCUPA(,‘;\O 1.7 RACA 1.8 EVENTO
L oaitleian 1-Auténomo 4 -Desemprazado 1-Branco 1 Violzneia Interpessodl (agressiofisica)
2—Ensino Fundamantal 2—Assalariado  5—Nio trabalha 2—Prato i S Tt
3 — Ensino Midio S Apawitdo’ 6. Fatubiiite 3 Pk 2— Acident= da Transporte Tarrestra(ATT)
;Q_QEn:fno Superior 999 — Nio informado 4 — Amarelo
—Nio informado 5 —Indig, Y
Completo? Sim ou Nio (circular) ;99 i Nae:;fm Outro (anotar)

(anotar)

2. VIOLENCIA INTERPESSOAL

2.1 CIRCUNSTANCIA DA VIOLENCIA 24 INSTRUMENTO UTILIZADO
1 —Familiar 888 —Nio sz aplica 1 — Agressdas nuas (Ex: soco, chutz tapa)
2 —Comunitiria 999 —Nio informado 2—Armadsfozo
3 — Arma branca (Ex facz, punhal)
2.3 SUJEITO AGRESSOR A Outbos maiog:

e 1 Gongp koo (Rt 888 —Nios=aplica 5-Maisdzvm:
1 —Fzminino 2 —Ex-companhsiro / Ex-tmmudoggg_\}ioiﬂ:‘_p = = Garnc
2 —Masculino 3 —Familiar (Ex: m3= pai, fithos) :
3-Ambos 4 —Conhecido (Ex vizinho) 888 —Nio sz aplica
959 — Nio informado 5 —Estranho 999 — Nio informado

888 —Nioszaplica

znotarquem azradiv, Ex: marido,wzinho,sstranho gznro.nor

| 3. ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE |

1— Avtomobilistico; 2 —Motodiclistico; 3 — Atropslamento; 4 —Biciclata; $99-Nioinformado 888 —Niosz aplica

3.1 TIPO DE ATT
Descraver o acidents (Ex: atropsladoporcarmo)
I 4. CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA I

4.1 DIA DA OCORRENCIA 42 HORA DA OCORRENCIA 43 LOCAL DO EVENTO

1-Szgunda 6-Sibado 1-00:003s05:59 4-18:00as523:39 Casada vitima? Sim ou Nio (circular) 999 —Nio informado
2-Terga  7-Dominzo 2-06:002:11:3¢ 599 —Nio informado

3—Quarta 999 -Nioinformado 3-12:0023s17:39 Seniofoizcasada Ko

4 —Quinta vitima, anctar. -

5—Sexta / / Escraver 999 s2 niofor Daifro:

(anotar hora) informado. Cidade:

5.1 REGIAO DO CORPO 5. TRAUMAS SOFRIDOS PELAS VITIMAS

1-Cabaga Temporal/ Avricular =
2-Face 52 TRAUMA FACIAL 54 REGIAO DAFACE
3-PascogoNuca Ochitalioad in& 7 i
2 T ClavicolaMamici 1—Prasente 2— Avsente l.g;t;ll pen/infra pﬂpab;zl- sz?ercdw

5-Abdome Flanco AP --ingea

& Derifubaios g 53 TIPO DE TRAUMA FACIAL iiﬁl gééGa’:‘g}v? -
7-Mambro superior/Escapular 1—Tacido(s) molz da face e _‘Z. comaticaMalar =2 30 tntorma
8-Membroinferior/Git=aGenital 3 _ Fratura de osso facial & Foinatios tederisd fgs;;:; i;r;l}u
g%\ﬁtﬂ’m& 3 —Dentoalveolar 7-Mandibula/Genizna ’ '

—atz 2 uma : 4-Maisdevm 8-Maxila - £ i

Obs: quando for mais de una, 9g9_Nio informado 9-Mentoniana o QI;:;;:O e o

grifar as razides afstadas = marcar N3 i -
. £88-Nansedglica (deserever trauma, Ex adema aquimoss) 10-Dentss marcar 13
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ANEXO - Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAQ E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pecquiica: Viokncis interpeszon & acidentes de ranzito em Campina Grande
Pecquicador: SERGIO DAVILA LINS BEZERRA CAVALCANTI

Area Tematioa:

Verclo: !

CAAE: 80352817.2.0000.5187

inctitulgdo Proponents: Univerzidade Estadudl da Farmba - UEPSE

Patrooinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2543055

Aprecentagdo do Projeto:
Sroielo ce pesgussa Vintuado a0 Frograma de Pos-Graduagio em Odontoicgla, encaminhado ao Comté ge

£5ca em Pezguisa da Universidade Estacual ds Farala para anaiize & emizzio de parscer com fins de
desenvolvimento de pesquisa tendo 0 acacémicos: ITALO DE MACEDC SERNARDING (MESTRADO) e
LORENA MARQUES DA NCEBREGA (DOUTORADC), zob a crientaclo do profeszor Serglo dAvia Lins
Sezerra Cavakcantiinvestigar os traumas maxiiofacialz & =m outras regifies do compo entre vEmaz de
viclénca Interpessoal & acidentes de irénsiio na regido meropolitana de Campna Grande-=8 . Tratwr-ze-3 ge
um estudo transverzal & expioratorio, feitc por meic da Mcrica do cbservazdo Indirets utiizando dados
secundarioscontidcs em laudos emitidos pelo Nuicieo de Medcina e Odontologla Legal (NUMOL),
registrados antre [ameiro de 2008 & dezembro de 2015, Serlo estudadas varidvels scciodemograncas das
vitimas, ascircunsisncias dos eventos & as caracterisfcas dos traumas.Serfo feitas analizes estatisticas
cescritivas, bivariadas, e mutivariadas dos dados obtidos, bem come andlise ssiizica espacial para a
construglo de mapas de Xernel.

Estudos deste tipo podem gerar Informagées vallosas para o processo de tomada de decizdo,
planeiamento, monitoramento & avaliagic de agles nterzetoriais que visiumbrem o combate & viciéncia, 203
acidentes de trinsito e & prevengdo dos taumas. Espera-se conribulr com © avango do conheciments
clentifico @ parsr de trés ponios chaves: (1) gescrighc das caracterisScas sociodemograficas das viEmas,
das circunsidncias dos eventos & dos padries dos raumas; (2°)

ur pu Mumcipio:  CANMPINA DIGANCE
Telfons  rypimssIrs Pas: EGINS-SITY Cmall. ces@uech e be

Sl O b =
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E

lgentscacio de dreaz geografcas com malor concentraglio de casos; (3%) reconhecimento de perfis de fsco
relacionados & vittmizagdo por vickncia nterpeszoal acidentes de ransio & Faumas.

Cootiuschs 33 Puwoes 1540 066

Objetivo ca Pecqulca:

mvestigar o3 trsumas maxiiofacials e em cutras regifes do corpo entre vitimas de violéncia mterpessodl &
acidentes de TANSRO sUDMeLicas 3 exame de corpo de dgeilto no Nicieo de Madicing & Cdontcicgla Legal
(NUMOL) de Campina Grande-FB, por meio de um enfogue spidemiciogico & espacial

Avaliagdo doc Ritoot o Benefioloc:

Zegundo ¢ pesquisador junto a Fiataforma Brasi: "0 presente estudo oferecera risco minimo acs
participantes, visto que nio resizars wtervengio. Oz dado: zarfo cttidos de forma secundaria A
caracterizaclo 0oz eventos de vio¥ncia interpessoal e acidentes de ransko na regific metropoltans de
Campina Grapde contribuird formecera Informagdes valiosas ndo 30 relaclonadaz a dados
sociodemograficos das viEmas, mas também reiacionades 83 circunsisncias dos eventos e 303 tipos de
raumas a:socixdos”. (PROJETO DE FE2QUISA. P. 10-11)

Comentarioc & Concideragbec cobre a Pecquica:

Tratar-se-3 de um eztudo ransversal e exploratério, felte por melo da ¥cnica da observagio indreta
Wizando 03d0s SECUNCAros conSdos em Budos emitidos pelo Nécieo de Medicina ¢ Odontoiogla Legx
(NUMOL).A coleta de dados e228 prevista pars acontecer 20 0ngo de trés mesas consecutivos e sera feita
Por um pesquisador devidamente reinado & albrado. Desenvoiveu-ze um formuilano especiScaments para
este estudo 3 partir das nformagies contidas nos registros MEdico-iegais & sociys das vitimas (APENDICE
A). Peio fato de 3 nstiticlo ainda ndo possur um sistema digital de InformagSo, cada registro ser2 (ido = a2
informagles coersntes com o3 obietvos do estudo serSo tanscritas.

Congideragdec cobre o Termoc ce aprecentagdo obrigatoria:
Os documentos corgatonos foram devidaments apresertadios. Nio ha pendéncias entrs sies,

Conclucdec ou Pendédnolac ¢ Lizta de Inadequagdec:
Sem pendéncias
Congideragdec Finalc a orttéric do CEP:

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dosumentos abalco relacionados:

Endervgo.  Ax das Sesurms 350 Carpas Unbemsthec

Batrre:  Sodocongd CEP: s2 108758
ur Moniciphe:  CANIPNA GRANDL
Telfoos (YIS Xs Faz: QIICENMSXIC3 T-mal: cecoeph et

. e
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘QRErGA
POS-GRADUACAQE
Cantirunchs 30 Pwwons 1543 006
Tipo Documento Arquive Fostagem Ausoe Shazlo
Informagtes Sazicas PB_INFORMAWE EACICAS_DO_F | 2302017 Aceito
do P ROJETO 1007862 pdf 05823
TCLE ! Termes de | TERMO2.pd! 23102017 |SERGIO DAVILA Aceito
Aszentimento / 055744  |LINC EEZERRA
Jussfcativa ge CAVALCANTI
| Auséncia Sales
Foha de Rosto foiha paf 23102017 |SERGIO DAVILA Aceito
D3:5552 |LING BEZERRA
CAVALCANTI
Decloragio de TERMO 1 paf 23102017 |SERGIO DAVILA Aceilo
Pesgasadores 025449 |LING EEZERRA
- _ el _JCAVALCANTI
Projeto Detamado ! | PP.docx 23102017 |SERGIO DAVILA Aceito
Brochura DS5335  |LINS BEZERRA
S CAVALCANTI
Dec O marcio.pa’ 23102017 |SERGIO DAVILA Aceito
In e D251:10 |LINS BEZERRA
| infaezingus CSAVALCANTI
3ruagdo do Pareoer:
Agrovado
Neoecclta Apreciagdo da CONEP:
Nio

CAMFINA GRANDE, 14 de Marro de 2018

Agzinado por:

Maroond do O Catio

(Coordenador)

Endetwgo.  Av cew Descrss 3570 Carpum Univenitirc
CeP: sswerss

Batrro.  Sodocongd
w. M Menicippa: CANFINA OlanOe
Tekfocs goipsnsIrs Faz: EISMSXTE

Cmal: et ey by

Shges 3 e
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