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RESUMO

presente estudo faz parte da pesquisa Vigildncia de Violéncias e Acidentes (VIVA) em servicos de Urgéncia/Emergéncia,
0 de cardter nacional, realizado nos anos de 2006 e 2007, que traca o perfil das vitimas de causas externas atendidas na
Santa Casa de Misericérdia do municipio de Sobral-CE. O estudo mostrou que o tipo de ocorréncia notificada foi praticamente
igual nos anos de 2006 e 2007. 88% das notificacdes foram caracterizadas como acidentes. Homens na faixa etdria de 20 a 29
anos estiveram envolvidos com mais freqiiéncia. Os tipos de acidentes mais freqiientes foram acidentes de transito, quedas e
agressdes. Os acidentes mais freqiientes se deram na via piblica, com predominio de corte/ perfuracdo/laceracdo e fraturas. A

gravidade das lesdes, de forma geral, foi menor em 2007. 0 estudo aponta para a criacdo de redes intersetoriais de preven¢do

. da violéncia bem como a realizacdo periddica de estudo de morbimortalidade por causas externas.
.

Palavras-chave: Vigildncia; Morbimortalidade; Violéncia; Acidentes

ABSTRACT

he present study is part of a national research investigation named “Accident and Violence Surveillance” in
Temergency services that took place in 2006 and 2007. The study draws the profile of victims of external causes of
morbidity assisted by the Santa Casa Hospital in Sobral, CE. The type of notified occurrence was practically the same
in 2006 and 2007. Eighty-eight percent of notifications were characterized as accidents. Men aged 20 to 29 were more
frequently involved. The most frequent types of accidents were those involving traffic, falls and aggressions. There was a
predominance of occurrence in public routes. Regarding the type of lesion, there were more cuts/perforations/lacerations
“and fractures. Lesion severity, in general, was lower in 2007. This research also indicates the need for intersectorial
. networks of violence prevention as well as periodical studies on external cause morbidity and mortality.
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1. INTRODUCAO

As violéncias e acidentes constituem fendmeno

histérico, social e materialmente determinados.
Minayo e Sousa (2007) afirmam que qualquer reflexao
tedrico-metodolégica sobre a violéncia pressupde o

reconhecimento da sua complexidade, polissemia e
controvérsia.

Os eventos envolvendo acidentes e violéncias tém
crescido nos Gltimos anos em todo o pais gerando grande
impacto na situacdo de salde da sociedade.

Considerando a insuficiéncia dos dados oriundos
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) para a
compreensdo e conseqiiente elaboracdo de estratégias
referentes ao fendmeno das violéncias e acidentes,
destaca-se a importancia de se construir sistemas de
informacdo que atendam aos principios da vigilancia a
salde.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saldde propds
duas estratégias de vigilancia dos casos de violéncias
e acidentes em servigos sentinelas: a notificacao
compulséria de violéncia intrafamiliar e a pesquisa
inquérito, de carater anual, realizada nos servigos
de urgéncia e emergéncia das capitais e de alguns
municipios selecionados. 0 municipio de Sobral-CE foi
um dos municipios contemplados para realizacdo deste
estudo.

Em Sobral, a notificacdo compulsdria ocorre em
diversos servicos de salide e acao social, como Centros de
Satde da Familia, Centro de Referéncia Assisténcia Social
- CRAS, Disque-Idoso, Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS e hospitais gerais. A pesquisa inquérito realizada
nos anos de 2006 e 2007, da qual abstraiu-se os
resultados apresentados neste artigo, ocorreu no Servigo
de Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral.

A vigilancia de acidentes e violéncias no municipio
justifica-se pela necessidade de se utilizar a informacao
como subsidio para a discussdo da problematica de forma
intersetorial, fomentando a construcdo de politicas e
acoes direcionadas.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de analisar a
morbimortalidade por acidentes e violéncias no municipio

de Sobral, na perspectiva da vigilancia a sadde.
2. METODOLOGIA

0 presente estudo constitui um recorte da pesquisa
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) em servigos

de Urgéncia/Emergéncia, de carater nacional.
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Classifica-se como estudo quantitativo, tendo como
cenario o Servico de Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral (unidades adulta e pediatrica),
sendo o periodo de coleta de informacdes situado entre
setembro de 2006 e setembro de 2007, em plantdes de 12
horas alternados (diurno e noturno).
dados

entrevistadores, estudantes dos cursos de medicina da

Para coleta de foram selecionados 18
Universidade Federal do Ceara - UFC e enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA, devidamente
capacitados para o exercicio da funcdo e sob a coordenacéo
de um pesquisador responsavel pelo o desenvolvimento do
estudo.

0Os sujeitos do estudo foram as vitimas de violéncias e
acidentes atendidas no cenério do estudo. Os participantes
eramidentificadosnoacolhimento doservicoeaabordagem
era realizada em momento adequado para preenchimento
do questionario, com as respostas sendo concedidas pela
propria vitima, ou no caso de impossibilidade da mesma,
pelo acompanhante. 0 caso era observado até o seu

desfecho em 24 horas.

Os eventos envolvendo
acidentes e violéncias
tém crescido nos
ultimos anos em todo
o pais gerando grande
impacto na situacdo de
salde da sociedade.

Os dados foram processados em um banco de dados
elaborado especificamente para o estudo, no programa
EPI Info. Para a analise estatistica comparativa dos dados
dos dois anos foi utilizado o teste de Qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi realizada sob a coordenacdo local do
Servico de Vigilancia a Sadde, da Escola de Formacédo em
Salde da Familia e do Ndcleo de Prevencdo das Violéncias
e Promocdo da Salde, vinculados a Secretaria da Salde e
Acdo Social do municipio de Sobral.

Considerando que estas investigacdes envolveram
seres humanos, assegurou-se que seus direitos fossem
garantidos, em consondncia com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saidde. Esta pesquisa adotou na
conducdo do estudo, os principios béasicos da bioética:

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e

equidade.



3. ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A figura 1 ilustra o ndmero total de ocorréncias
notificadas no servico de Urgéncia e Emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral nos anos de 2006 e 2007
(Figura 01). Embora o ano de 2007 tenha apresentado um

aumento de 4,3% das notificacdes em relacdo a 2006, esse

aumento ndo foi estatisticamente significante (p=0,40).
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Ficura 1: Distribuicdo do nimero total de atendimentos
por acidentes e violéncias segundo o ano de ocorréncia.
Sobral-CE, 2006-2007.

Das notificagdes realizadas, observa-se que, nos dois
anos em que a pesquisa foi realizada, a proporcdo de
eventos ndo intencionais (acidentes) foi bastante superior
eventos intencionais ndao havendo

aos (violéncias),

diferenca entre os anos (p=0,11) (Figura 2).
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Ficura 2: Distribuicao dos atendimentos por acidentes e
violéncias. Sobral-CE, 2006-2007.

Esse dado é semelhante ao resultado da pesquisa
realizada a nivel nacional no ano de 2006, onde 88% das
notificacdes foram de eventos nao intencionais (BRASIL,
2006). Também se assemelha aos dados de hospitalizacao
por causas externas no pais, relativos ao ano de 2003,

onde as causas ndo intencionais foram responsaveis por

88,9% das hospitalizacées (GAWRYSZEWSKI E RODRIGUES,
2007).

Nos anos de 2006 e 2007 observou-se que os homens
estiveram envolvidos com mais freqiiéncia, correspondendo
a 66,9 e 67,2% respectivamente, dos casos de violéncias
e acidentes (Figura 03). Além disto, é preciso enfatizar
que a faixa etaria mais atingida correspondeu aquela que

engloba pessoas de 20 a 29 anos (Figura 04).
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Ficura 3: Distribuicao dos atendimentos por acidentes

e violéncias segundo o género da vitima. Sobral-CE,
2006-2007.
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Ficura 4: Distribuicao dos atendimentos por acidentes e
violéncias segundo a idade da vitima, nos anos de 2006
e 2007. Sobral-CE, 2006-2007.

Desta forma, é possivel verificar que os homens tém-
se envolvido mais freqlientemente em eventos violentos,
tanto no papel de promotor como de agressor. O fato é que
os homens tém sido influenciados por modelos culturais
de masculinidade nos quais se destacam movimentos que
tendem a demonstrar a necessidade de auto-afirmacao, a
competitividade e o exibicionismo, defendendo, as vezes,
a onipoténcia (MENDES et al., 2007).

Essas evidéncias e a busca por intensas sensacdes, em
conjunto com o uso da bebida alcodlica, fazem dos jovens
do sexo masculino um grupo de risco, sendo um forte
candidato a violéncia.

Alguns estudos destacam que os homens sofrem
mais pressdes para atender as exigéncias impostas pela
sociedade, o que os deixa mais vulnerdveis ao envolvimento
em situacgdes de violéncia na esfera pablica (SCHRAIBER

et al., 2005). Assim, ndo se pode observar a violéncia
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entre os jovens sob o prisma do determinismo, uma vez
que deve ser considerada resultante da construgdo sécio-
cultural do papel do homem na sociedade, principalmente

quando relacionada com os jovens.

A busca da reducdo da morbimortalidade desse grupo
ndo se deve ater somente a diminuicdo do impacto
financeiro no setor salde, gerado pelos nlGmeros de
ocorréncias, nem mesmo a alegacao que atinge jovens no
auge de sua producdo, mas, sobretudo, por se tratar de
um desrespeito a vida.

A figura 5 ilustra os principais tipos de ocorréncias
por causas externas. Nos anos de 2006 e 2007 os
acidentes de transporte foram responsaveis por 30,6 e
33,5%, ocorréncias por

(34,3 e

respectivamente, das causas

externas notificadas, seguido das quedas
28,8%, respectivamente) e das agressdes (7,8 e 11,3%,
respectivamente).

Analisando-se individualmente os resultados, pode-se
verificar que os acidentes de transito apresentaram um

comportamento igual nos dois anos (p=0,18).

40 52006

06338 43
30 . 28,8
% 20
11,3
10 7.8 .
0

Ficura 5: Distribuicao dos atendimentos por acidentes
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e violéncias segundo o tipo de ocorréncia nos anos de
2006 e 2007. Sobral-CE, 2006-2007.

Acbes voltadas para a prevencdo dos acidentes de
trénsito tém sido implementadas no municipio de Sobral.
Destacam-se a fiscalizacdo da obrigatoriedade do uso de
capacete pelo piloto e passageiro de motos; a ampliagao
do ndmero de ciclovias, totalizando 1.960 metros de
extensdo; a semana do transito, na qual se destacam
acoes educativas, bem como a identificacdo de acdes
intersetoriais envolvendo a Coordenadoria de Transito
e Transporte Urbano (CTTU), Secretaria de Educacao,
Secretaria da Sadde e Acgdo Social, Nicleo de Prevencao
das Violéncias e Promocao da Salde.

Além disso, outra expressdo de iniciativas locais
é a parceria entre o Centro de Referéncia em Sadde do
Trabalhador (CEREST), a Escola de Formacdo em Saide da
Familia (NEPS) e o sindicato dos mototaxistas, realizando
pesquisa sobre as condicdes do processo salde-doenca-
trabalho, encaminhando casos para os Centros de Saidde
da Familia de referéncias.

Com relacdo as quedas, houve um decréscimo de
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16% (p=0,01) (Figura 5). Sabe-se que as quedas sao
mais evidentes nos idosos. Sousa (2007) afirma que
além das perdas bioldégicas, psicologicas e sociais, o
individuo se defronta com dificuldades ambientais, no
meio na residéncia (escadas, iluminacdo precaria, chao
escorregadio, banheiro inadequados), ou nos locais que
freqlienta (transporte coletivo sem adaptacdo, calcadas
irrequlares, iluminacdo pablica precaria, prédios com
acessos dificultados).

Determinar a razdo para o decréscimo do nimero de
quedas entre os anos de 2006 e 2007 nao serd possivel
no entanto,

a partir do presente trabalho, algumas

hipoteses podem ser levantadas: o incentivo a pratica
de atividade fisica através da ginastica comunitaria; a
insercdo dos idosos nos grupos de convivéncia; agoes
regulares de educagdo em salde nas Unidades Basicas;
melhoria em alguns equipamentos sociais do municipio
com pisos antiderrapantes e rampas.

Pode-se verificar ainda, que do total de notificagdes
nos anos de 2006 e 2007, 19,7 e 22,9%, respectivamente,
relacionavam-se com o uso de alcool, ndo havendo
diferencas entre os resultados apresentados nos dois anos

focados (p=0,10) (Figura 6).
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Ficura 6: Distribuicdo dos atendimentos por acidentes e
violéncias segundo suspeita do uso de alcool nos anos
de 2006 e 2007. Sobral-CE, 2006-2007.

E comum associar-se o uso de alcool/drogas com a
violéncia, no entanto, é valido fazer algumas reflexdes.
Embora varios estudos mostrem que existe uma associacao
entre o individuo estar alcoolizado e sua participacao
em acidentes de transito, homicidio, suicidio, violéncia
doméstica, tanto no papel do agressor como da vitima,
essa associacdo ndo é direta nem linear.

No caso de acidentes, é evidente que o uso de
substancias provoca alteracdo nos reflexos, um déficit de
atencdo, estando o usuario mais propicio a cometer erros
que o abstémio. Ja nos casos de violéncia interpessoal nao
é possivel afirmar que a agressividade tenha sido causada
unicamente pelo uso de substdncias; é preciso levar em

consideracdo outros fatores individuais e sociais.



Desta forma, é preciso que sejam elaboradas estratégias
para a minimizacdo do uso abusivo de alcool e drogas. A
Legislacdo ja existente como a Lei Seca permite, numa
analise ainda parcial, demonstrar uma reducao dos
acidentes de transito desde a sua promulgacao.

Analisando-se o local de ocorréncia dos acidentes e
violéncias nos anos de 2006 e 2007, observou-se que os
acidentes mais freqlientes se deram na via pablica (42,1
e 44,2%, respectivamente), sequido da residéncia (27,9 e

31,6%, respectivamente) (Figura 7).
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Ficura 7: Distribuicdo dos atendimentos por acidentes

e violéncias segundo o local de ocorréncia nos anos de
2006 e 2007. Sobral-CE, 2006-2007.

Fazendo um recorte apenas do ano de 2007, observou-
se que, com relacdo ao local de ocorréncia, 47,2% dos
casos de violéncia com as mulheres ocorreram no proprio
domicilio, enquanto os homens foram vitimados, com
mais freqiiéncia, na via pablica (47,9%).

Historicamente, a via plblica é onde acontecem os
acidentes de transportes e grande parte das agressdes,
tendo uma participacdo maior dos homens. Na residéncia,
ocorrem os acidentes domésticos e as quedas, sendo
principalmente sofridos pelas mulheres.

Quanto a natureza da lesdo, nos anos de 2006 e 2007
houve um predominio de corte/ perfuracdao/laceracao
(27,4 e 26,0%, respectivamente), sequido das fraturas
(22,3 e 22,2%), ndo havendo diferenca significativa

entre os anos (Figura 8).
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Ficura 8: Distribuicao dos atendimentos por acidentes e violéncias

segundo a natureza da lesdao nos anos de 2006 e 2007. Sobral-CE.
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Quanto ao desfecho em 24 horas, 53,6 e 60,5% dos
individuos nos anos de 2006 e 2007, respectivamente,
tiveram alta hospitalar, enquanto 25,4 e 27,2%, no mesmo
periodo, permaneceram internados (Figura 9).

A partir destes ultimos achados pode-se inferir que
a gravidade dos casos foi menor, uma vez que houve um
aumento nas altas hospitalares em aproximadamente
7 pontos percentuais (p=0,003) e que a proporcdo de

internagdes foi estatisticamente igual (p=0,38).
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Ficura 9: Distribuicdo dos atendimentos por acidentes
e violéncias segundo o desfecho do caso em 24 horas.
Sobral-CE, 2006-2007.

4. CONCLUSOES

0 estudo mostrou que as ocorréncias notificadas
no servico Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral foram praticamente iguais entre
os anos de 2006 e 2007.

Em torno de 88% das

notificagées foram

caracterizadas como acidentais. Esse dado leva ao
seguinte questionamento: tais eventos considerados ndo-
intencionais poderiam ser prevenidos?

Dos eventos considerados “acidentes”, grande parte
foi provocada pelo transito e por quedas. Os acidentes
de trénsito envolveram principalmente os jovens adultos,
enquanto as quedas ocorreram com idosos. Isto mostra
a necessidade de acgdes para reduzir as mortes e/ou
estes dois

incapacidades causadas por

105105 eventos especificos.
No caso dos acidentes de transporte,
estratégias educativas, a partir da infancia,

no ambiente doméstico e escolar, seguidas

Sem lesao

por acdes na inddstria, comércio e outros
servicos, para re-educacdo no transito,
podem resultar em impacto positivo.
Ja no caso das quedas, deve haver um

planejamento para adaptacdo das estruturas
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fisicas no ambiente (doméstico ou espago piblico) para
receber os idosos, visto que o perfil demografico da
populacdo brasileira vem envelhecendo.

Pode ser observado ainda que 67% das vitimas de
acidente no transito e violéncia eram do sexo masculino.
Apesar da constatacdo de que, hegemonicamente, a
violéncia é vista como marca de masculinidade, vale dizer
que nao se deve fixar esteredtipos do tipo: o homem como
eterno agressor e a mulher como vitima. Do ponto de
vista da Sadde Coletiva, no entanto, tampouco se pode
desconsiderar a diferenca das magnitudes encontradas
e dos comportamentos que predominam, sobretudo no
que diz respeito a propostas de prevencdo e combate as
violéncias (SCHRAIBER et al., 2005).

Quanto ao local de ocorréncia, o mais freqiiente foi
a via plblica, seqguida da residéncia. As lesdées que mais
ocorreram foram corte/ perfuracdo/laceracdo, seguidas
das fraturas. A gravidade das lesdes, de uma forma geral,

foi menor no ano de 2007.

67% das vitimas de
acidente no trdansito e
violéncia eram do sexo

masculino.

Apesar dos dados terem sido praticamente iguais

nos dois anos observados, houve algumas variaveis
importantes que os diferem entre si. Uma delas é a
diminuicdo no nimero de quedas e o aumento no relativo
as agressdes no ano de 2007. Ademais, a proporgdo de
altas hospitalares foi maior, o que indica menor gravidade
nas lesdes sofridas. No entanto, quanto se separam por
intencionalidade, os acidentes geram lesdes menos graves
do que a violéncia interpessoal.

No municipio de Sobral muitos tém sido os locais que
coletam dados sobre acidentes e violéncias, tais como:
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
corpo de bombeiros, coordenadoria de transito (CTTU),
unidades sentinela (Centro de Referéncia Especializado
da Assisténcia Social - CREAS, Unidades Basicas de
Salde, hospitais), delegacias, dentre outros. No entanto,
esses dados nem sempre sdo sistematizados. A pesquisa
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) aponta para a
necessidade de coleta e andlise sistematica dos eventos de
acidentes e violéncia contribuindo para o monitoramento
de tais eventos e para elaboracdo de medidas para a
redugdo do mesmo.

Tal consideracao pode ser corroborada por Oliveira e

Mello-Jorge (2008) que sugerem que o conhecimento do
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Os resultados sugerem
ainda a criacdo de
redes intersetoriais de
preven¢do da violéncia
para reflexdo sobre o
assunto...

perfil das vitimas de causas externas atendidas em servigos
de Urgéncia e Emergéncia, bem como a caracterizacao
desses eventos, contribuem para o monitoramento dos
acidentes e violéncias, tornando assim uma importante
fonte de informacdo. E necessario fomentar-se uma
reflexdao sobre a relevancia da implantagao de um sistema
de informacdo para o conhecimento de dados provenientes
da demanda das unidades de urgéncia e emergéncia,
visando a caracterizacao dessa demanda e possibilitando
a complementacdo dos dados de morbi- mortalidade
hospitalar existentes. Tais procedimentos certamente
contribuirdo para prevenir e controlar acidentes e
violéncias.

Os resultados sugerem ainda a criacdao de redes
intersetoriais de prevencdo da violéncia para reflexdo
sobre o assunto bem como a elaboragdo de acdes
especificas para os grupos expostos, na perspectiva da

prevencgdo destes agravos.
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