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Conhecer a natureza das lesdes traumaticas ocasionadas pela violéncia fisica foi o objetivo desta pesquisa exploratdria descritiva quantitativa, realizada no
Hospital Cristo Redentor, Rio Grande do Sul. O universo da pesquisa foram 384 boletins de atendimento dos pacientes vitimas de violéncia fisica, com idade
igual ou superior a 18 anos, nos meses de marco e abril de 2010. Efetivou-se uma coleta de dados retrospectiva documental nos boletins de atendimento
do servico de emergéncia. Como resultado, identificamos que, dos pacientes atendidos, 134 (34,9%) apresentaram corte/perfuragao/laceracéao, 74 (19,3%),
fratura, e 49 (12,8%), contusao/edema. Os atendimentos em que nao houve lesées significativas corresponderam a 75 pacientes (19,5%). Como alternativa
de enfrentamento do problema, sugere-se a implantacao de protocolos e sistemas de informacéo especificos, visando a orientar o desenvolvimento de
medidas preventivas efetivas e de intervencdo, a serem trabalhadas com o objetivo de reduzir tais agravos, bem como campanhas de conscientizacéo,
incentivando a populagéo a notificar os casos.

Descritores: Violéncia, Epidemiologia, Morbidade, Lesoes.

The nature of traumatic injuries caused by physical violence in patients treated in the emergency room of a public hospital

Knowing the nature of traumatic injuries caused by physical violence was the purpose of this descriptive exploratory quantitative approach performed
at Hospital Cristo Redentor, Rio Grande do Sul. The universe of the research were 384 reports of care of patients suffering from physical violence, aged
18 or more, over the months of March and April 2010. The retrospective documental data collection was implemented in the bulletins of the emergency
service. We observed that the patients attended, 134 (34.9%) had cut/puncture/laceration, 74 (19.3%) fractures, 49 (12.8%) injury/edema. Attendances
where there were no significant lesions represented 75 patients (19.5%). As an alternative to confronting the problem, we suggest the deployment of
protocols and specific information systems, aiming to guide the development of effective preventative and intervention measures to be worked in
order to reduce such injuries, as well as awareness campaigns, urging people for the reporting of cases.

Descriptors: Violence, Epidemiology, Morbidity, Injuries.

La naturaleza de las lesiones traumaticas causadas por la violencia fisica en los pacientes tratados en la sala de urgencias de un
hospital publico

Conocer la naturaleza de las lesiones traumaticas ocasionadas por la violencia fisica fue el objetivo de este estudio exploratorio descriptivo cuantitativo,
realizado en el Hospital Cristo Redentor, Rio Grande do Sul. Lo universo investigado fue constituida de 384 boletines de atendimiento a pacientes victimas
de violencia fisica, con edad igual o superior a 18 aios, durante los meses de marzo y abril del 2010. La colecta de datos retrospectiva y documental
fue efectivada en los boletines de atendimiento del servicio de emergencia. Como resultado, identificamos que de los pacientes atendidos, 134 (34,9%)
presentaron corte/perforacion/laceracion, 74 (19,3%) fractura, 49 (12,8%) contusién/edema. Los atendimientos en que no hubo lesiones significativas
correspondieron a 75 pacientes (19,5%). Como alternativa para enfrentar el problema estudiado, se sugiere la implantacién de protocolos y sistemas
de informacién especificos, con el objetivo de orientar el desarrollo de medidas preventivas efectivas y de intervencion para ser implementadas con la
finalidad de reducir esos agravantes, asi como campanas de concientizacion, incentivando a la poblacion para la denuncia de los casos.

Descriptores: Violencia, Epidemiologia, Morbidez, Lesiones.

INTRODUCAO

tualmente, a violéncia vem sendo reconhecida
ndo sé6 como uma questdo social’, mas como
um problema de saude publical’"23-450)  pois
acomete a populacdo em grandes proporcoes,
assumindo destaque na morbimortalidade do pais!1-2-3:>7-8-
°). No Brasil e no mundo, configura o quadro dos principais

problemas de saude, juntamente com as doencas cronicas
e degenerativas'?,

Segundo relatdrio sobre violéncia e saude da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), mais de 1 milhdo de pessoas perdem
a vida em decorréncia de causas violentas todo ano!1%-1),

A partirdadécadade 1980, no Brasil, o setor de salide passou
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a preocupar-se com a problemdtica da violéncia, incluindo
o tema nas agendas politicas e no campo programatico da
saude'?, Em 1990, a violéncia comecou a ser discutida pela
Organizacdo Mundial da Saude em especifico, separadamente
das causas externas'®. Em 2001, surgiram politicas voltadas
para a tematica com a publicacdo da portarian° 737/200102),
que busca promover a reducdo de morbimortalidade
por acidentes e violéncia através de acbes articuladas e
sistematizadas'?). Outras contribuicdes surgiram através do
Ministério da Saude, como ficha de notificacdo obrigatéria
de profissionais de salde perante suspeita ou confirmacao
de maus-tratos a criancas e adolescentes (portaria n°
1968/2001), registro e preenchimento sobre autorizagao
de internacdo hospitalar de causas externas (portaria n°
1969/2001) e portarias n° 969 e 970/2002, que dispbem
sobre a qualidade de captar aqueles advindos de acidentes
e violéncia'"®., Mais recentemente, em
2006, o Ministério da Saude, a partir de
experiéncias internacionais, implantou
o sistema de Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (Viva)(13).

Contempladas na categoria denominada
pela Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) como “causas externas”210),
lesGes, traumas e mortes causados por
violéncia e acidentes sdo responsaveis
por repercussdes na saude individual e
coletiva, gerando custos emocionais e
sociais elevados(?.

Segundo a OMS, violéncia é definida
como o uso de for¢a fisica ou de poder, real
ou por ameacga, contra si proprio ou outra pessoa, contra grupo
ou comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade
de resultar em lesdao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacao#13), Pode ser classificada
segundo a tipologia proposta pela OMS como abuso fisico,
sexual, psicolégico ou emocional e negligéncia1?,

A violéncia fisica compreende atos violentos com uso de
forca fisica intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir,
lesar ou destruir a pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes
em seu corpo. Manifesta-se através de tapas, beliscoes,
chutes, empurroes, arremessos de objetos, estrangulamentos,
queimaduras, perfuracées, mutilacdes, entre outras acdes('¥,

Dados publicados pelo Ministério da Saude em 2005, sobre
a populagao brasileira, mostram que as agressdées foram
responsaveis por 52,5 6bitos por 100 mil habitantes('%), estando
contempladas entre as principais subcausas associadas a
6bito por motivos externos®. Indicadores epidemioldgicos
e criminais apontam que, no Brasil, a violéncia social tem
apresentado elevada magnitude e intensidade”. Nos
principais centros urbanos, as taxas de mortalidade por causas
violentas estdo entre as mais altas do continente americano'.

Na maioria dos paises, o conhecimento das causas externas
e seu impacto é feito por meio de dados de mortalidade,
sendo pouco conhecidos dados relacionados a morbidade
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hospitalar'. O servico de emergéncia é, na maioria das
vezes, a porta de entrada do servi¢o publico, constituindo-se
um importante indicador de violéncia, nao raras vezes um dos
unicos momentos de declaracio da violéncia ocorrida(9.

O tema violéncia tenta consolidar-se no campo da saude
coletiva, e sua prevencao impde esforcos, como superar a
nocao de fatalidade e inevitabilidade, ultrapassando a nogao
de problema social!’®. O foco da saude publica é oferecer o
maximo de beneficio ao maior nimero de pessoas, evitando
problemas de saude e expandindo uma assisténcia mais
segura a populacdo V), Discutir a prevencéo da violéncia tem
se tornado um complicador para as organizacdes de saude,
impondo novas praticas e novos aprendizados!'9).

A motivacdo que impulsionou a realiza¢do desta pesquisa
esta relacionada a atuacdao em um servico de emergéncia de
um grande hospital publico de Porto Alegre, onde um elevado
numero de pacientes vitimas de violéncia
procura atendimento hospitalar. Assim, a
realizacdo deste estudo visa a averiguar
as principais lesdes oriundas da violéncia
fisica encontradas nesses atendimentos.
Coloca-se como situacdao problema
da presente pesquisa: qual a natureza
das lesées traumaticas sofridas pelos
pacientes vitimas de violéncia fisica,
atendidos em um servico de emergéncia
de um hospital publico?

Esta pesquisa teve como objetivo
conhecer a natureza das lesdes
traumaticas ocasionadas pela violéncia
fisica nos pacientes atendidos em um
servico de emergéncia de um hospital publico de Porto
Alegre, RS.

METODOLOGIA

O método usado para este trabalho foi a pesquisa exploratéria
descritiva com abordagem quantitativa. Essa tipologia permite
realizar uma investigacdo do tema em estudo, identificando os
fatores a ele relacionados e permitindo descrever a realidade
encontrada’”), A abordagem quantitativa possibilita mensurar
as variaveis pesquisadas, apresentando os resultados de forma
quantificada.

O campo de acdo deste estudo foi o Hospital Cristo
Redentor (HCR) de Porto Alegre (POA), Rio Grande do Sul-
RS, com perfil de atendimento ao trauma, principalmente as
vitimas de acidente, popularmente conhecido como pronto-
socorro da regido norte de POA. E um dos quatro hospitais
pertencentes ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), todos de
grande porte e com atendimento exclusivo aos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS). O HCR possui 304 leitos; desses,
29 sao da Unidade de Tratamento Intensivo e 22, do servico de
emergéncia, com foco no atendimento das especialidades de
traumato-ortopedia, neurocirurgia, bucomaxilofacial, cirurgia
plastica e queimados, cirurgia do trauma em geral, entre
outros. Em 2010, realizou 136.168 consultas de emergéncia e
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registrou 7.169 internacdes hospitalares('8),

Considerou-se como a populacdo desta pesquisa o0s
boletins de atendimento das vitimas de violéncia fisica, de
ambos os sexos, que receberam atendimento nos turnos da
manha, tarde e noite no servico de urgéncia e emergéncia
do Hospital Cristo Redentor, em Porto Alegre, RS. Adotou-
se o procedimento de amostragem por conveniéncia, tendo
sido incluidos neste estudo os boletins de atendimentos dos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, vitimas
de violéncia fisica, atendidos nos meses de margo e abril de
2010. Como critério de exclusao, optou-se por deixar de fora
os menores de 18 anos. A populacao estudada totalizou 384
boletins de atendimento.

A coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva e
documental, nos boletins de atendimento do servico de
emergéncia, existentes no banco de dados do servico de
arquivo médico do HCR, através de instrumento elaborado
para a transcricao dos dados:

- data;

- SEX0;

- idade, apresentada por intervalos: de 18 a 29 anos, de 30 a
39, de 40 a 49 e acima de 50 anos;

- procedéncia, representada por:
metropolitana, interior e litoral;

- turno de atendimento: dia subdividido em trés horarios:
manha (das 7h01 as 13h), tarde (13h01 as 19h), noite (19h01
as 07h);

- meios de agressdo, com as agressdes divididas em: objeto
penetrante, objeto cortante, objeto contundente, forca
corporal/espancamento, coronhada, queimadura e nao
especificado;

- tipo de arma, nos casos utilizados: se a lesdo foi decorrente
de arma de fogo ou arma branca;

- natureza da lesdo, classificada em: corte/perfuracdo/
laceracgdo; fratura; hematomas/escoriagdes; contusdo/edema;
lesdo de érgaos internos do térax e abdome; traumatismo
cranioencefalico (consideraram-se como TCE as lesdes em que
ocorreram patologias neurocirurgicas); queimadura e sem
lesdo (ndo foram percebidas lesdes significativas);

- localizagdo da lesdo por segmento corpdéreo: cabeca e
pescoco; tronco (térax, abdome, pelve e dorso); membros
superiores e membros inferiores;

- especialidade médica envolvida nos atendimentos, com
pacientes classificados conforme rotina hospitalar nas
seguintes especialidades: emergencista (atendimento
inicial, responsavel pelo direcionamento as especialidades);
traumatologia; neurocirurgia; cirurgia do trauma/geral;
cirurgia plastica; bucomaxilofacial e cirurgia vascular;

- evolu¢do do atendimento: alta hospitalar; observacao;
internacdo; bloco cirdrgico; evasdo/fuga; termo de
responsabilidade pela desisténcia do atendimento; retorno a
origem (situacdes em que o hospital foi contatado para realizar
uma avaliagdo em alguma das especialidades, havendo, ap6s,
condicdes de o paciente retornar ao servico de saude de
origem); e 6bito.

Porto Alegre, regiao

de um hospital publico
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Figura 1- Distribuicao da faixa etaria segundo o sexo das
vitimas de violéncia fisica atendidas no servico de emergéncia
do HCR, no periodo de marco a abril de 2010 (P =0,021).

(*) o nimero encontrado foi significativo estatisticamente.

A presente pesquisa teve a aprovacdo da Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (Compesq) — com parecer favoravel em
31 dejaneirode 2011, com registro sob o nimero 050/2010 - e
do Comité de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao
(CEP/GHC) - tendo o parecer favoravel em 14 de janeiro de
2011, com registro sob o nimero 10-242.

Os dados foram tabulados e processados a partir do
programa SPSS, versdo 16.0, e analisados através de estatistica
descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncias. As
diferencas entre os géneros foram mensuradas pelo teste de
Qui-Quadrado de Pearson, com anélise de residuos ajustados,
e apresentadas em gréficos. Adotou-se nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). Os resultados foram discutidos com base no
referencial tedrico inerente ao tema. Neste trabalho, incluiram-
se apenas os registros de atendimento de violéncia fisica.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos atendimentos realizados pelo servico de emergéncia do
Hospital Cristo Redentor (HCR) em marco e abril de 2010, 384
foram prestados as vitimas de violéncia fisica em pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos. O periodo estudado revelou
um numero préximo de atendimentos/més de 201 e 183,
respectivamente.

Quanto a faixa etdria das vitimas, a pesquisa identificou a
oscilacdo entre 18 e 68 anos (observando critério de inclusdo),
com maior incidéncia entre 18 e 29 anos, seguido de 30 a 39
anos, para ambos os sexos, conforme apresenta a figura 1.

Esses dados vao ao encontro de uma pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude (Sistema de Vigilancia de Violéncia
e Acidentes - Viva), apontando que as propor¢des maiores de
atendimento por agressdes e maus-tratos foram observadas
em adolescentes e adultos jovens. Tanto no sexo masculino
quanto no feminino, a faixa etdria mais frequente incluiu
pessoas de 20 a 29 anos, seguidas das de 30 a 39 anos!4.
Em pesquisa realizada na mesma localidade, porém em
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outro hospital de referéncia em trauma, 59,4% dos pacientes
hospitalizados por violéncia tinham entre 20 e 39 anos(9,
Estudo efetuado no servico de emergéncia Alta Floresta,
em 2006, confirma como faixa etaria com maior percentual
de atendimentos por agressdo a de 20 a 39 anos (56,3%)@",
Em investigacao quanto aos atendimentos de emergéncia
por violéncia em servicos publicos de Teresina-Pl, a faixa
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Figura 2 - Distribuicao da natureza das lesdes segundo o sexo
das vitimas de violéncia fisica, atendidas no HCR, no periodo
de marco a abril de 2010.

(*) o nimero encontrado foi significativo estatisticamente.
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etaria mais afetada foi a de 20 a 29 anos (40,9%), seguida
pela de 30 a 39 anos (17,5%)?. Resultados encontrados em
pesquisa realizada em Cuiaba-MT mostram que, das agressdes
ocorridas, as taxas mais elevadas encontravam-se nas faixas
etarias de 20 a 29 anos (36,5%) e 30 a 39 anos (24,9%)@3),
Constata-se maior vulnerabilidade, morbidade e mortalidade
em jovens, por causas externas, em especial pela violéncia®¥,

Afigura 1 mostra que, nafaixa etaria maior ouiguala 50 anos
de idade, foi estatisticamente significativa a predominancia da
mulher nos atendimentos por violéncia fisica.

Pesquisa realizada em unidade de pronto atendimento
em Pouso Alegre-MG identificou que, nas idades entre 40 e
44 anos, houve um numero superior de vitimas femininas,
apontando diferencas na faixa etaria mais acometida pelo
sexo feminino!®,

Na amostra estudada, evidenciou-se que 275 (71,6%)
dos pacientes atendidos eram do sexo masculino. Estudo
do projeto Viva, do Ministério da Saude, mostrou que, do
total de atendimentos por agressées e maus-tratos, 75,7%

70%
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Figura 3 - Distribuicdo da localizacdo das lesdes por segmento
corporeo segundo o sexo das vitimas de violéncia fisica
atendidas no HCR, no periodo de marco a abril de 2010
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ocorreram entre homens('. Na pesquisa realizada no
servico de emergéncia de Alta Floresta, o sexo masculino
obteve 81,3% dos atendimentos por agressao?". No estudo
realizado com pacientes internados no Hospital de Pronto-
Socorro de Porto Alegre, 90,5% representaram o género
masculino29, Em Ribeirdo Preto-SP, pesquisa realizada em
um hospital universitario encontrou o sexo masculino como
maioria entre as vitimas de violéncia, com um percentual
de 93,3%05). Os homens também representaram a maior
proporcdo entre os atendimentos de emergéncia nos
servicos publicos de Teresina-Pl. Do total de vitimas de
agressao/maus-tratos, 261 (76,1%) eram do sexo masculino
e, em comparacao com as mulheres, apresentaram maior
chances de sofrerem agressio fisica??. Estudo realizado
em cinco unidades de urgéncia e emergéncia de Cuiab3d-MT
observou que a propor¢dao de homens superou a de mulheres
no que se refere a agressées em uma razao de sexo igual a
3,523, As pesquisas citadas confirmam os resultados deste
estudo, mostrando o sexo masculino com maior incidéncia
de violéncia fisica, consequentemente, de maior ocorréncia
nos atendimentos prestados.

Quanto a procedéncia, 275 sdo da cidade de Porto Alegre
(71,6%) e 102, da regidao metropolitana (26,6%). Do interior
e do litoral, identificaram-se nimeros inexpressivos: cinco
(1,3%) e dois (0,5%), respectivamente. Em pesquisa realizada
em outro hospital de referéncia em trauma, na mesma
localidade, com pacientes internados devido a violéncia,
a maioria era procedente de Porto Alegre (59,54%),
confirmando o dado encontrado®?,

Analisando a distribuicdo dos atendimentos por hora de
entrada, percebe-se que o turno da noite foi responsavel
por 223 (58,1%). Os turnos da manha e tarde apresentaram
percentuais semelhantes, de 81 (21,1%) e 80 (20,8%),
respectivamente. Em comparacao a um estudo realizado com
vitimas de causas externas, no municipio de Pouso Alegre-MG,
identificaram-se diferencas: nesses atendimentos, a incidéncia
de agressoes foi igual para os turnos da tarde e noite, com
uma concentracdo proporcional maior na madrugada®).
Outra investigacdo, realizada em dois hospitais publicos
de referéncia para o atendimento de emergéncia no Rio de
Janeiro, também apontou diferengas, em que os plantdes
diurnos receberam demandas maiores de atendimentos por
causas externas, com 71% no Hospital Municipal Salgado
Filho e 69,6% no Hospital Municipal Miguel Couto. Foram
observadas exce¢des nos fins de semana, quando os plantdes
noturnos foram os mais procurados(9.

Com relagao aos meios de agressdo, 169 (44%) nao foram
especificados, sendo apenas descritos como “agressao”. Das
agressbes especificadas, 100 pacientes foram vitimados por
objeto penetrante (26%), seguidos de 27 por objeto cortante
(7%) e 19 por objeto contundente (4,9%). O uso da forca
corporal/espancamento representou 59 pacientes (15,4%),
tendo menor escala as agressdes por coronhada, com nove
casos (2,2%), e duas situagdes de queimadura (0,5%). Nos
casos em que foi utilizada arma, a pesquisa identificou: 93

de um hospital publico

feridos porarma de fogo (77,5%) e 27 por arma branca (22,5%).

Em estudo com pacientes internados no HPS de Porto Alegre
citado anteriormente, 47,9% pessoas foram agredidas por arma
de fogo, 26,5% por arma branca e 25% por agressdo fisica®?.
Observou-se que a maioria das agressdes também foi ocasionada
por arma de fogo, porém com um percentual menor. Entre os
feridos por arma branca, os dados foram semelhantes; com
relacao a agressao fisica, os nimeros foram mais elevados. Cabe
ressaltar que, na presente pesquisa, um grande nimero foi tratado
como agressao em geral, ndo especificando a tipologia. Portanto,
infere-se que, entre as agressoes nao especificadas, poderao existir
aquelas ocasionadas pela forca corporal, mas que nao foram
descritas como tal. Pesquisa ja citada, realizada em uma unidade
de pronto atendimento municipal de referéncia para urgéncia
em Minas Gerais, indicou que as agressoes foram a terceira mais
importante causa de morbidade, o que correspondeu a 10,8%
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Figura 4 - Distribuicao da evolucdo do atendimento segundo
o sexo das vitimas de violéncia fisica atendidas no HCR, no
periodo de marco a abril de 2010 (P =0,010).

(*) o nimero encontrado foi significativo estatisticamente.
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dos atendimentos. Desses, 34,1% foram devido a for¢a corporal,
31,7% por objeto cortante e 31,7% por objeto contundente®.
Com relacdo aos meios de agressao registrados, percebeu-se que
0s percentuais foram mais elevados.

Ao compararanaturezadalesaonaamostraestudada,foram
mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava
cortes/perfuracdo/laceracao (134 casos, ou 34,9%), fratura
(74 casos, ou 19,3%), contusdao/edema (49, ou 12,8%) e
lesdo de érgdos internos de abdome e térax (31, ou 8,1%).
Outros achados apontaram para: 42 situacdes de hematoma/
escoriacdo (10,9%), 11 de traumatismo cranioencefalico
(2,9%) e duas de queimadura (0,5%). Os atendimentos em que
nao houve lesbes significativas (denominados “sem lesao”)
corresponderam a 75 pacientes (19,5%).

Na confrontacdo do sexo das vitimas, verificam-se, na figura
2, diferencas estatisticamente significativas. Entre os homens,
foram mais frequentes as lesdes por corte/
perfuracao/laceracdo (112, ou 40,7%),
fratura (64, ou 23,3%) e lesdao de drgaos
internos do térax e do abdome (29, ou
10,5%). Nas mulheres, as lesbes mais
acometidas foram por contusdo e edema,
com 25 casos (22,9%). Nos atendimentos
em que ndo ocorreram lesdes significativas,

o percentual maior também envolveu as
mulheres (33 casos, ou 30,3%). O projeto
Viva, do Ministério da Saude, mostrou
como natureza da lesdo mais frequente
os cortes, seguidos de contusao e fratura,
para ambos os sexos. Os atendimentos em
que nado ocorreram lesbes significativas
também foram mais comuns nas mulheres4,

No que se refere as partes do corpo lesadas, as mais
atingidas foram: cabeca e pescoco, com 241 casos (62,8%);
tronco (abdome, toérax, pelve e dorso), com 120 (31,3%); e
membros superiores, com 119 (31%); os membros inferiores
representaram 63 ocorréncias (16,4%). Relacionando-se ao
sexo, ndao houve diferencas estatisticamente significativas
entre as partes do corpo (figura 3). O projeto Viva mostrou
que cabeca e face (49,6%), membros superiores (31,4%),
torax e dorso (18,2%) foram as partes mais acometidas em
relacdo a localizacio da lesao'?. O estudo realizado em Alta
Floresta, ja referido, aponta que as agressoes se destacaram
como a violéncia que mais comprometeu as partes do
corpo: 62,5% atingiram a cabeca, 18,8% o pescoco, 31,3%
os membros superiores, 18,8% o toérax, 12,5% o abdome e
12,5% os membros inferiores?". Pesquisa realizada em Pouso
Alegre mostra que, nas agressoes, a cabeca e os membros
superiores passam a ter grande importancia (37,3% e 34,3%,
respectivamente), por serem regides bastante expostas a
situagOes de violéncia — a cabeca, por ser visada pelo agressor,
e os membros superiores, pela utilizacao de autodefesa®.

Quanto a distribuicdo dos especialistas envolvidos no
atendimento das vitimas de violéncia fisica, a maioria foi
cuidada por mais de um especialista — 297 (77,3%).
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“A distribuicao de
homicidios em Porto
Alegre mostra que a

maioria das vitimas era  ao
do sexo masculino. Com
relacdao as causas de
morte, a arma de fogo foi
0 meio mais utilizado”

O emergencista, responsavel grande parte das vezes pelo
atendimento inicial e pelo direcionamento as especialidades,
respondeu por 306 atendimentos (32%). Das especialidades,
houve preponderancia na demanda pelo traumato-
ortopedista, 148 (15,5%), e pela cirurgia plastica, 146 (15,3%).
Logo apds, com 122 atendimentos (12,8%), a neurocirurgia,
seguida pela cirurgia do trauma, com 98 (10,3%), e cirurgia
vascular, com 22 casos (2,3%).

Comparando com a pesquisa realizada no Rio de Janeiro, ja
citada, houve divergéncia quanto ao numero de especialistas
envolvidos, pois, nesse trabalho, a maior parte foi cuidada
por apenas um especialista. No que tange a especialidade
prevalente, o ortopedista também foi quem prestou a maioria
dos atendimentos(19),

Quanto a evolucao dos casos apdés o atendimento de
emergéncia inicial, 225 (58,6%) receberam alta, 57 (14,8%)
permaneceram em observacao, 40 (10,4%)
tiveram como desfecho o bloco cirurgico
e 39 (10,2%) evoluiram para a internacao.
Os desfechos relacionados a evasao
hospitalar, ao termo de responsabilidade
pela desisténcia do atendimento e
retorno a origem perfizeram 19
atendimentos prestados (4,9%). Dos
pacientes que foram a Obito, todos os
quatro (1%) eram do sexo masculino e
foram vitimados por arma de fogo.

A distribuicdo de homicidios em Porto
Alegre mostra que a maioria das vitimas
era do sexo masculino. Com relacdo as
causas de morte, a arma de fogo foi o meio
mais utilizado®®). Nas unidades de urgéncia e emergéncia
de Cuiaba-MT, citada anteriormente, das vitimas de causas
externas, a maior taxa de mortalidade ocorreu nas agressoes
(2,5%). O percentual das vitimas que receberam alta apds o
atendimento também foi maior (90%)23).

Pesquisa do Ministério da Saude encontrou como evolucédo
dos casos a alta hospitalar (52,1%) e a internacao (29,5%). Dos
atendimentos realizados, os percentuais de ébitos e de fuga/
evasao foram de 1,8 % e 1,5%, respectivamente!'¥, Percebem-
se semelhancas nos percentuais dos pacientes que tiveram
como desfecho a alta hospitalar e o 6bito.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer a natureza das lesbes
traumdticas encontradas nos pacientes acometidos pela
violéncia fisica, atendidos na emergéncia do HCR, nos meses
de marco e abril de 2010.

Referente ao preenchimento dos boletins de atendimento,
de onde foram retiradas as informagdes utilizadas nesta
pesquisa, constatou-se que a maioria estava completa;
contudo, houve um nimero consideravel de casos em que
nao foram especificados os meios de agressao, sendo apenas
registrados como “agressao”.

Mesmo abrangendo um curto periodo, porém com uma
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populagdo consideravel, ressalta-se a importancia do estudo,
ja que revelou as caracteristicas da morbidade hospitalar por
violéncia fisica, o que inexistia para o local estudado.
Considera-se que, frequentemente, sao priorizados os dados
advindos da mortalidade de eventos violentos, tendo em vista
a maior disponibilidade e a qualidade dos registros. No entanto,
no que tange a definicdo de prioridades, as vitimas ndo fatais sao
consideradas importantes fontes de conhecimento da natureza
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