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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo estudar a morbimortalidade por ferimentos
com armas de fogo e armas brancas em adolescentes de 10 a 19 anos no municipio
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 2009 a 2010. O estudo
integrou metodologias diferentes ao objeto investigado: em um primeiro momento foi
realizado um estudo transversal com dados secundarios que analisou aspectos
sociodemogréficos e clinicos e custos hospitalares de adolescentes internados nos
servicos de emergéncia credenciados pelo SUS no municipio. Posteriormente
realizou-se uma analise epidemiologica da mortalidade de adolescentes masculinos
de 15 a 19 anos, considerando as regifes urbanas do municipio e o indice de
qualidade de vida urbano (IQVU). No terceiro estudo desenvolveu-se uma
abordagem qualitativa da trajetéria de vida de uma adolescente vitimada por
agressao por arma branca, em que se utilizaram a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, de Horta (1979), e os Determinantes Sociais da Saude para
compreender aspectos que contribuiram para a vitimizacdo e que influenciam as
perspectivas de vida e saude pds-vitimizagdo. Por fim, elencaram-se o0s
Diagnosticos de Enfermagem descritos pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) por meio de um estudo descritivo de andlise documental, em
gue aspectos das anotacdes de enfermagem, evolucéo clinica e condi¢cdes de alta
foram considerados como elementos de investigacdo. Destacou-se a ocorréncia de
35 oObitos em adolescentes masculinos tendo armas de fogo como objeto de
perpetracdo, com associacdo positiva entre localizacdo do O6bito e piores
indicadores de educacao, renda e moradia. Quanto as internacdes, prevaleceram
adolescentes masculinos, com permanéncia superior a de adolescentes femininas e
com lesBes mais graves. As mulheres foram mais vitimadas por armas brancas,
com lesbes localizadas na face e em membros superiores. Verificaram-se
necessidades humanas béasicas no ambito econbémico, social e afetivo, que
colaboraram para o agravo sofrido e apontam para uma trajetoria de vida de
fragilizacdo. Foram levantados 17 diagnésticos de enfermagem, sendo prioritarios
0s que diziam respeito as condi¢des biologicas, devido ao comprometimento clinico
dos adolescentes internados e vitimados por armas de fogo e armas brancas. Este
estudo permitiu verificar que a violéncia e seus desdobramentos ainda sao vistos
pela sociedade de forma neutra, como se os 6bitos e lesdes decorrentes nédo
fizessem parte de seu contexto de vida. Esse fato deve-se a falta de integracao
politico-social e conhecimento, pela sociedade civil, da magnitude do problema, que
afeta sobremaneira a piramide etaria, a economia, a qualidade e recursos de saude
e a forma de acesso a salde, ja que para o grupo etario atingido a porta de entrada
ao sistema de saude, que usualmente seria a atencdo primaria, passou a ser
constituida pelos servigos de alta complexidade e centros de reabilitagéo.

Palavras-chave: saude do adolescente, causas externas,
enfermagem,epidemiologia, violéncia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the rates of morbidity and mortality from
injuries caused by firearms and sharp objects among adolescents aged 10 to 19
years in Campo Grande county, Mato Grosso do Sul state, Brazil, in the period of
2009-2010. Different methodologies were applied to the object investigated. As a first
step, a cross-sectional study was conducted with secondary data to analyze
sociodemographic and clinical aspects and costs incurred by hospitalizing
adolescent patients in emergency services accredited by the Brazilian Unified Health
Care System (SUS) in Campo Grande. This was followed by an epidemiological
analysis of mortality among male adolescents aged 15-19, taking into account the
county’s urban areas and the index of urban life quality (IULQ). The third part of the
investigation, which involved a qualitative approach to analyzing the life trajectory of
a female adolescent assaulted with a sharp object, drew on Horta’s Theory of Basic
Human Needs (1979) and on Social Determinants of Health in order to elucidate
aspects contributing to victimization and influencing post-victimization prospects of
life and health. Finally, Nursing Diagnoses described by the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) were identified through desk research conducted
under a descriptive approach, in which nursing records, clinical evolution, and
discharge conditions were the elements of investigation. A total of 35 male
adolescents died as a consequence of assault by firearm, with a positive association
between geographic location of death and worse indicators of education, income,
and housing. Most hospitalized victims were male, who had longer hospital stays
and more severe injuries than females. The rate of assault with sharp objects was
higher among females, with injuries on the face and upper limbs. Basic human
needs identified in the economic, social, and affective settings contributed to the
event, implying a life trajectory marked by vulnerability. Seventeen nursing
diagnoses were identified, with priority assigned to those related to biological
conditions, given the clinical impairment of the hospitalized victims. This study
revealed that violence and its consequences are still viewed neutrally by society, as
if the ensuing deaths and injuries were not part of its life context. This view has roots
in a lack of political and social integration, as well as in poor acknowledgment by civil
society of the magnitude of this problem, which has a profound impact on the
economy, age pyramid, quality of health resources, and access to healthcare
services, since victims in this age group do not currently gain access to these
services through primary care facilities, but by way of high complexity services and
rehabilitation centers.

Keywords: adolescent health,external causes, nursing, epidemiology, violence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, do ponto de vista biomédico é a fase de transicdo da
vida humana entre a infancia e a idade adulta, marcada pelas transformagdes
biolégicas da puberdade e pela maturac&o biopsicossocial.

A Organizacdo Mundial de Saude descreve a adolescéncia como um
processo fundamentalmente biolégico, de vivéncias organicas, no qual se
aceleram o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da personalidade.
Abrange a pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e adolescéncia propriamente dita
(15 a 19 anos). Conceitua a juventude como um processo sociocultural
marcado pela preparacdo dos individuos para assumirem o papel de adultos
na sociedade, no plano familiar e no profissional.?

A adolescéncia é o espaco humano em que ocorre a maturacdo das
habilidades cognitivas de raciocinio, sendo também o momento de vida em
gue se elabora a independéncia pessoal. Pressupfe um periodo de exposicéo,
experimentacéo e escolhas.?

Para estudiosos, refletir sobre a salude do adolescente, se a
compreendermos de uma maneira ampliada, significa mapear os locais em
que se encontram os adolescentes para que possamos alcanca-los.*

De acordo com Ramos (2001), p.19

‘o perfil da morbimortalidade na adolescéncia, ou seja, as
questbes que afligem a salde adolescente, com efeito de
adoecer-lhe e tirar-lhe a vida, apontam para questfes relativas
a violéncia — homicidios, acidentes de transito, violéncia

doméstica —, doencas sexualmente transmissiveis, uso de

drogas e suicidios”. *

Excetuando-se as doencas sexualmente transmissiveis, todos esses
eventos enquadram-se no grupo de agravos classificados como “causas
externas”.’

A Classificagdo Internacional Estatistica de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude da Organizagdo Mundial da Saude (CID 10) (OMS,
1996) descreve as chamadas causas externas como causas hao-naturais:
lesbes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, bem
como todos os tipos de acidentes e violéncias que originam tais lesées.”

Por sua vez, a literatura conceitua as mortes por causas externas como

as provocadas por praticas que precipitam a morte em corpos com saude
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suficiente para reproduzir as condicdes necessarias a extensdo da vida.
Considera que a morte de individuos saudaveis constitui um problema que se
poderia diagnosticar como a “doenga” da sociedade, configurando uma
patologia de fatores exégenos ou uma questéo de satde publica.®

As consequéncias das causas externas de morbimortalidade para a
sociedade brasileira alcangcam diversos setores e a comunidade como um
todo, refletindo-se nesses setores e na vida cotidiana de forma negativa.’

Acidentes e violéncia sdo a segunda causa de mortalidade e a sexta
causa de internacdes hospitalares no Brasil. A populacdo na faixa etaria de 15
a 29 anos € a mais vitimada por homicidios e constitui a clientela principal das
instituices de privacdo de liberdade.®

Os individuos do género masculino sdo mais suscetiveis aos processos
de vitimizacdo, nestes as duas principais causas de mortalidade séo
homicidios e acidentes de transporte, sendo que os homicidios ocorridos no
Brasil séo perpetrados em sua grande maioria por armas de fogo.%***
Pode-se dizer entdo, que a violéncia, conforme descrevem, Pereira,

Santana e Ferriani (2001), p. 96,que :

“Consubstancializa-se em atos perpetrados com intengéo de prejudicar,
subtrair, subestimar e subjugar, envolvendo sempre um contetdo de
poder, quer seja intelectual, fisico, econdmico, politico ou social. Atinge
de forma mais hostil os seres mais indefesos da sociedade, como as
criancas e adolescentes, e também as mulheres, sem, contudo, poupar
os demais’. 1

Os estudiosos desse fendmeno consideram que nao se pode estudar a

violéncia fora da sociedade que a gera, porque ela se nutre dos fatos politicos,

econdmicos e culturais, traduzidos nas relagées micro e macrossociais.™****

Para Minayo (2003), p.13, “guem analisa os eventos violentos descobre

que eles se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo, poder e a vontade

de dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens”.*®

Ao discutir as diversas formas da violéncia na sociedade, Arendt,
(1991), p.49 afirma que:

“ndo vé positividade na violéncia, como outros filésofos ou
tedricos parecem enxergar”’. Na visdo dessa autora, a violéncia
€ um meio para a conquista do poder, embora sem se
confundir com o poder — pelo contrario, demonstra a
incapacidade de argumentacédo e de convencimento de quem o
detém e sua necessidade de justificar os fins que persegue.'®
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A violéncia representa um risco maior para a realizacdo do processo
vital humano: ameaca a vida, afeta a salde, produz enfermidade e provoca a
morte como realidade ou como possibilidade préxima, diminuindo os anos que
poderiam ter sido vividos se a morte ndo fosse prematura. %’

Diante da magnitude do problema, tornou-se o objeto do presente
estudo, entender a complexidade e desdobramentos da morbimortalidade por
armas de fogo e armas brancas em Campo Grande.

E fato que, em diferentes estados do Brasil a violéncia contra
adolescentes mantém altas taxas de morbimortalidade com concentracao
principal em areas urbanas e regiées metropolitanas de grandes cidades.

Campo Grande € uma capital que ndo possui regido metropolitana, tem
dois distritos Anhandui e Rochedinho, e dividi-se em sete regifes urbanas. A
concentracdo de moradores na cidade em relacdo ao estado é de 32%. Sua
distribuicdo geogréfica e sociopolitica difere-se de outras é&reas de
concentracdo populacional e tem uma densidade demografica baixa em
relacdo a outros estados da federacéo.

No entanto, a observacdo de eventos violentos nas areas urbanas da
cidade com presenca de adolescentes em servicos de saude tem-se
apresentado como evento rotineiro.

Nesse sentido e considerando as especificidades locais, compreendeu-
se a necessidade de investigar o fendmeno da violéncia entre adolescentes na
cidade de Campo Grande, considerando-se as diferencas demogréficas e
sociais em relacdo a outros espacos urbanos e conjunturas sociopoliticas
diversas.

Devido & amplitude do assunto, fez-se a opgédo em utilizar metodologias
diferentes, mas encadeadas numa logica de desenvolvimento.

Primeiramente, numa visdo macro, foi identificada a demanda por
assisténcia hospitalar de adolescentes vitimas de agressao. A seguir, pelo
mapeamento dos Obitos, buscou-se compreender a relacdo desse desfecho e
a qualidade de vida desses jovens.

Posteriormente, aproximando-se mais do objeto de estudo, procurou-se
entender aspectos da trajetéria de vida do adolescente vitimado e das
necessidades poés-vitimizagdo, que sdo num primeiro momento, ainda em

ambiente hospitalar, atendidas por profissionais de saude, principalmente os
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da enfermagem, por permanecerem, por maior tempo, em contato com o
paciente.

Compreendendo-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como elemento inerente a pratica profissional, buscou-se classificar um grupo

de diagndsticos de enfermagem para os adolescentes estudados.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Discutindo aspectos da violéncia

Para a OMS(1999), “violéncia é o uso intencional da forca ou poder
fisico, em forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa
ou um grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de
causar lesbes, morte, dano psiquico, alteracbes ao desenvolvimento ou
privacdes”.*

Conceituando-a, Minayo (2003), descreve que a violéncia ndo é uma,
mas multipla, mencionando que a origem latina do vocabulo evoca noc¢bes de
constrangimento e de uso de superioridade fisica sobre o outro. Aponta que os
eventos violentos se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a
busca de dominio e aniquilamento do outro, e que suas manifestacdes sédo
aprovadas ou desaprovadas, e vistas como licitas ou ilicitas, segundo normas
sociais mantidas, aparatos legais da sociedade ou usos e costumes
naturalizados.®

A violéncia é um fendmeno social que atinge populacées, tanto em
espacos publicos quanto privados. Atualmente esta presente no cotidiano das
grandes cidades e constitui uma ameaca a populacdo, embora alguns grupos
sociais e étnicos estejam mais vulneraveis.'*%

Alguns consideram n&o haver um fato denominado violéncia, e sim
violéncias, manifestacbes de exacerbacdo de conflitos sociais cujas
especificidades precisam ser conhecidas, e que tem profundos enraizamentos
nas estruturas sociais, politicas e econdmicas e nas consciéncias individuais.*?

Outros, ao descrevé-la argumentam ser ela um fenémeno histérico-
social relacionado as condi¢bes de vida, com raizes e formas no cotidiano e
relacdes interpessoais.?

A Declaracao de Alma-Ata (1978),p.1,em seu artigo Il, afirma que:

“a chocante desigualdade existente no estado de salde dos povos,
particularmente  entre o0s paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, assim como dentro dos paises, € politica, social e
economicamente inaceitavel e constitui, por isso, objeto de
preocupacao comum de todos os pal'ses”.21
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Tal afirmacao guarda relacdo com o fato de que, como apontam outros
autores, a violéncia se manifesta na dimensdo de desigualdade e é uma
ameaca permanente a vida por sua alusdo a morte e por se caracterizar pela
passividade e siléncio da vitima.*®

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no 39.° Conselho do
Plano Diretor (2003), afirma que sob a perspectiva da salde publica a
violéncia é um problema, por produzir uma alta carga de mortalidade e
morbidade evitavel que afeta especialmente criancas, mulheres e jovens; por
requerer grandes recursos financeiros para a atencdo médica aos afetados,
distorcendo com frequéncia a atencdo a outros pacientes; por afetar ndo so6 a
vitima, mas também sua familia; por afetar o responsavel pelo ato de violéncia,
sua familia e a sociedade, gerando custos com encarceramento; por provocar
desequilibrio na cotidianidade, alterando a liberdade de movimento e o direito
de desfrutar os bens publicos.?

A pratica da violéncia acaba sendo uma resposta a negacédo formal ou
informal ao exercicio de cidadania de cada individuo. No Brasil, esse processo
de exclusdo se expressa, entre outras formas, pela ndo igualdade dos
individuos perante as leis, pelo ndo acesso as instituicbes publicas, pela
possibilidade de ingresso e permanéncia na escola, restrita a poucas criancas
e jovens, e pela falta de oportunidade de trabalho.?*

A OPAS (2005) descreve que, a Vvioléncia, em todas as suas
manifestacbes, é uma prioridade de saldde publica, pois ameaca o
desenvolvimento dos povos, afeta a qualidade de vida e desgasta o tecido
social. A regido das Américas é uma das mais afetadas pela violéncia.?®

Os atos violentos sao definidos como atos intencionais “aprendidos”, de
causas multiplas, mas por isso mesmo preveniveis, evitaveis ou que podem
ser desaprendidos.®

Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1996), o grupo de agravos relacionados a violéncia € descrito como de “causas
externas”.’

No panorama brasileiro as causas externas constituem o segundo

grande grupo gerador de mortes, em seguida as doencas do aparelho
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circulatorio. Na faixa etaria dos 5 aos 39 anos, as causas externas constituem
o principal grande grupo de causas de 6bito no pais.??°

A partir dos anos 1980 as violéncias passaram a ocupar o segundo
lugar no perfil de mortalidade, sendo os jovens do sexo masculino cada vez
mais atingidos, seja como vitimas ou como autores.?’

E fato notério que a violéncia vem aumentando nos Ultimos anos nos
centros urbanos, com acréscimo no numero de atendimentos de vitimas nos
servicos de emergéncia, assim como no nimero de hospitaliza¢es.?°

Dados do IBGE revelam que as mortes violentas atingem com mais
intensidade a populacéo residente na Regido Sudeste, sendo a taxa de
mortalidade daqueles entre 15 e 29 anos de 175 mortes por 100 mil
habitantes. Os dados também apontam uma razdo de 14,6 por 100 mil
habitantes para 6bitos por causas externas na populacéo brasileira.?®

Para o setor saude a violéncia transforma-se em objeto de trabalho e
reflexdo, pois é nos servicos de saude que se desencadeia mais
explicitamente a problematica da violéncia no que diz respeito a seus agravos
de morbimortalidade. As emergéncias hospitalares das grandes cidades séo
acometidas por esse fendbmeno que se instala nos espacos do cotidiano e
culmina em seus espacos fisicos e sociais do cuidado a satde.?**°

Estudando a violéncia e seus desdobramentos no setor saude, foi
verificado que em nenhum outro servico de saude a violéncia adquire tamanha
visibilidade como na emergéncia, que constitui para a maioria das vitimas de
violéncia a porta de entrada no sistema publico de saude. Para muitas
pessoas, essa € a Unica ocasido em que estardo, enquanto vitimas de
agressao, diante de um profissional de saude (que é um representante do
poder publico). Em muitos casos, este € um dos Unicos momentos em que a
violéncia sera declarada.”

As violéncias e os acidentes fazem parte de um conjunto de agravos a
saude que podem ou ndo incluir as causas ditas acidentais (devidas, por
exemplo, a transito, trabalho, quedas, envenenamentos e afogamentos) e as
causas intencionais (agressées e lesées autoprovocadas).*

O aumento das causas externas como fator de morbimortalidade de
jovens e adultos jovens vem evidenciando a necessidade de estudos que

esclarecam e apontem caminhos para a resolucédo dessa problematica. Torna-
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se essencial que os profissionais de saude, que atuam tanto na atencéo basica
como na hospitalar, possam conhecer a realidade desses eventos e procurem
exercer sua co-participacdo,na tentativa de diminuir esse importante agravo
contra a sociedade.®?33

Existe a necessidade de empreender esforcos para a prevencao e
assisténcia em todos os niveis de atencdo.Constata-se que a atencdo a
violéncia constitui ndo apenas uma necessidade, mas configura uma demanda

em escala de saude publica.®*

2.2 Contexto epidemiologico da morbimortalidade por violéncia

A violéncia ndo se esgota no ato em si. Apés a sua manifestacao, e
dependendo de seu grau de exacerbacdo, desencadeiam demandas aos
servicos de saude, ndo apenas em termos biolégicos, mas também politicos e
sociais.™?

Os estudos epidemiologicos permitem revelar os determinantes e as
condicbes de ocorréncia de doencas e agravos a saude em populacdes
humanas. Tais estudos empregam os mais diversos métodos e técnicas, de
acordo com as proprias visbes de mundo, posicionamentos tedricos, e
propdsitos imediatos envolvidos nas investigacées.*

Em se tratando das desigualdades sociais em saude, as investigacfes
epidemioldgicas podem contribuir para analise da violéncia. Enfatizam que a
epidemiologia pode descrever um coletivo de eventos objetivamente definidos
como mortes e colaborar na explicacdo do excesso de mortalidade, de sua
distribuicdo desigual ou de suas tendéncias de crescimento ou reducao.>®

Estudo que cobriu o periodo de 1980 a 1988 revelou que, no Brasil a
violéncia fatal contra criancas e adolescentes de 10 a 14 anos cresceram em
79,5%, sendo que na faixa de 15 a 19 anos o aumento foi de 45,3%. O
aumento da taxa de homicidios foi superior a 93% para criangas e jovens do
sexo masculino de 10 a 14 anos, maior, portanto que o de 79,5% observado
na mesma faixa etaria sem distingéo de sexo.*’

No estudo de Waiselfisz (1998), sobre a morte de jovens no Brasil por
causas violentas, constatou uma taxa de Obitos por homicidios na faixa etaria
15 a 29 anos, de 49 por 100 mil habitantes, apontou ainda, que em paises que

dispdem de registro eficaz sobre ferimentos causados por violéncia, estima-se
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gue para cada homicidio entre jovens ocorrem de 20 a 40 casos de ferimentos
nao fatais.*®

O estudo de Peres, Cardia e Santos (2006), sobre homicidios de
criancas e jovens no Brasil entre os anos de 1980-2002, apontam um
progresso relativo nas condi¢cdes de atencdo a saude da crianca e melhorias
na educacdo, mas também aumento das taxas de homicidios entre jovens
(terceira causa de mortalidade entre adolescentes por causas externas), o que
parece incoerente.*

A partir de dados disponiveis sobre mortalidade mundial da WHOSIS
(2008), de 193 paises membros da WHO, destacaram-se o aumento das taxas
de mortalidade em jovens de 15 a 24 anos, em especial nos paises da
América Latina e Caribe, elevacdo da taxa brasileira que passa a ser de 52,9
por 100.000/hab, e a estreita relacdo entre desigualdades, distribuicdo de
renda e homicidios.*

Quanto ao sexo, os estudos brasileiros tem demonstrado uma imensa
desproporcao nas taxas de mortalidade. Estudo sobre violéncia e sexo ressalta
gue as taxas masculinas de vitimizacdo por homicidios sdo muito mais altas
que as femininas; que essas diferencas sédo generalizadas no tempo e no
espaco, ndo sendo caracteristicas de estados ou anos especificos; e que tanto
as taxas masculinas quanto as femininas séo elevadas, se comparadas a de
paises industrializados.**

Outro aspecto sobre estudos da violéncia fatal, € que estes se
concentraram por muito tempo nas regibes metropolitanas das grandes
cidades, porém com a migracdo de pessoas para outras regides do pais,
mudancas de perfil econémico, entrada do trafico de drogas e outros crimes
para cidades de menor porte e capitais em expansdo, ha uma tendéncia de se
realizarem novas afericdes acerca do fenémeno da violéncia.**

Em um levantamento realizado com dados do Sistema de Informacéao
de Mortalidade (SIM) entre os anos de 1998 e 2008, foi possivel verificar a
mudanca de comportamento das taxas de mortalidade por homicidios em
jovens de 15 a 25 anos nas capitais brasileiras. *?

Para o ano de 1998 Campo Grande possuia uma taxa de 36,4 por
100.000 hab. e ocupava a 13® posicdo no ranking dos homicidios, em 2008
dentre as capitais do Centro-Oeste apresentou a menor taxa de homicidios de
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25,6 por 100.000 hab e encontrava-se em 23° lugar no ranking entre as
capitais. *?

As demais capitais do Centro-Oeste tem diferencas no posicionamento
de 6bitos de jovens por homicidios, Goiania ocupa a 102 posicdo nacional e
em 2008 apresentou taxa de (44,3 por 100.000 hab.), Cuiaba esta em 122
posicdo com (42,8 por 100.000 hab.) enquanto Brasilia encontra-se em 182
capital do ranking (34,1 por 100.000 hab.). %

A caracterizacdo desses eventos violentos contribui para entender as
variantes e diferenciais nas regides e cidades do pais, a partir da
contextualizacdo local é possivel uma organizacdo mais contundente para
minimizar o problema, considerando toda sua carga de comprometimento
individual e coletivo e diferentes setores envolvidos.*?

O problema da violéncia, em suas mais variadas formas, envolve
aspectos que extrapolam a esfera de competéncia do setor saude. Nao é dificil
perceber, porém, que é sobre este que recai 0 maior dnus, por ser o setor que
recebe e trata diariamente as vitimas, operando com sobrecarga apesar da
continua demanda por uma melhor politica de financiamento e maior aporte de
recursos tecnolégicos.”®

Em levantamento realizado, onde compararam as causas de mortes
violentas no Brasil e em paises membros da OMS, inclusive os da América
Latina, observa-se um diferencial importante nos ébitos violentos. O Brasil tem
como principal causa dentre as causas externas, os homicidios, enquanto em
51% das mortes violentas nos demais paises membros da OMS, relacionam-
se aos suicidios, e 11% relacionam-se a guerras e conflitos civis.**

Mesmo em paises em guerra civil e conflitos armados, os quadros
epidemiologicos relacionados a morte de homens jovens e adolescentes
vitimas preferenciais, apresentam-se inferiores aos registros em nosso pais.*

De uma forma geral algumas caracterizacbes na mortalidade dos
adolescentes brasileiros por homicidios permanecem ao longo de décadas
mantendo um padrdo de ocorréncia.****

Diversos estudos reforcam essas caracteristicas peculiares na
vitimizacdo homicida em adolescentes, sendo essas: ser do género masculino,

ser negro ou pardo, ter baixa renda e baixa escolaridade, mae com
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escolaridade inferior a quatro anos de estudos formais, residir em periferias de
grandes conglomerados urbanos.”:394244

No entanto, nessa fase de vida, ndo é exclusividade dos homens,
sofrerem agressdes e serem mortos por homicidios. Apesar da taxa de
mortalidade em adolescentes femininas representar 10% dos homicidios, sua
configuracdo apresenta outras peculiaridades e vulnerabilidades.?**°

Entre as mulheres adolescentes, em especial aquelas de idades mais
avancadas entre 15 e 19 anos, a vitimizacdo homicida apresenta-se em sua
grande maioria tendo como autor o parceiro intimo, familiar ou conhecido. *°

Em geral essa vitimizacdo estd relacionada a posse afetivo-sexual,
dependéncia financeira da vitima com o autor, baixa escolaridade da mulher e
do companheiro, baixa renda e taxa de fecundidade alta, e vitimizacdo em
geral progressiva até o desfecho homicida.?3#14°4®

As regidoes Norte e Nordeste, ainda sdo as que predominam em numero
de homicidios em mulheres, o que apresenta uma alta relacdo com aspectos

culturais e desenvolvimentais da regido.**

2.3 Teoria das Necessidades Humanas Basicas, processo de enfermagem
e adolescentes agredidos.

As teorias de enfermagem estdo relacionadas ao fazer e saber da
profissdo, a sua utilizacdo representa os aspectos do cuidado aos seres
humanos, por meio uma vis&o que transcende o fazer biolégico. *®

“Teoria € um conjunto de conceitos, definigdes e hipdteses ou
proposicées que explicam um fenémeno”.*®

A sua utilizagdo no cotidiano da enfermagem tem por objetivo a
efetivacdo de respostas humanas, que contribuam para a satisfacdo e
melhoria nas condicbes de vida e saude, na perspectiva dos componentes
fenomenais do modelo tedrico utilizado para essa pratica.*

Nesse sentido, € visivel na atualidade que as teorias de enfermagem
estdo diretamente relacionadas a pratica profissional e aos aspectos éticos da
profiss&o.*®

A utilizacdo das teorias de enfermagem serve para identificar uma
filosofia de trabalho institucional, vinculando o Processo de Enfermagem aos

conceitos que a equipe de enfermagem tem de sua profissdo, do ser humano,
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do ambiente/sociedade e salude, conceitos esses indispensaveis ao ato de
cuidar. Esse conhecimento se fundamenta na experiéncia clinica e social da
profisséo indispensaveis a uma efetiva e eficaz pratica de enfermagem.>*>!>2

Para estudiosos a enfermagem tem como do minimo de acdo a
identificacdo e o tratamento das necessidades de cuidado da pessoa em todos
os niveis de salde e ambiente.***°

Portanto, a teoria de enfermagem, é a conceitualizacdo de alguns
aspectos da enfermagem comunicados com o objetivo de descrever, explicar,
diagnosticar e/ou prescrever cuidado de enfermagem.*

A enfermagem veio ao longo do tempo, construindo seu conhecimento,
para isso, considerou diferentes areas do saber para compreender e cuidar
dos individuos.>*>?

A partir do enfoque proposto por Nightingale ao final do Século XIX,
para a atuacdo da enfermagem, um corpo de conhecimentos préprios e
independentes para a profissdo comeca a ser parte da sua transformacéo.
Nesse contexto, pode-se dizer que a percepcao da influéncia do ambiente
como um conceito descrito por Nightingale em seus escritos na atencédo ao
paciente, ainda que incipiente e controverso na época, refletem historicamente
o inicio de uma visdo diferente do cuidar.>

No entanto, por conta de guerras, graves problemas estruturais da
sociedade européia e norte-americana, o conhecimento da profissdo perdeu-
se em um fazer imediatista e curativo, e o corpo de conhecimentos préprios s6
passou a estabelecer-se de acordo com a evolugao social e historica no século
seguinte.*8°1:52

Nos anos 1940 do século XX, inicia-se por meio da introducdo de
aspectos psicossociais do cuidado, modificacbes nos curriculos de
enfermagem, passando entdo a ser enfocada a enfermagem como uma pratica
interpessoal.*

Na década seguinte, a enfermagem assume a visdo do holismo na sua
pratica de cuidado, passando entdo a perceber o individuo como foco principal
da sua assisténcia, priorizando a individualidade da pessoa
independentemente da sua doenca. O foco passa a ser o ser humano e as

respostas desse, a assisténcia de enfermagem. *°
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Foram as enfermeiras norte-americanas as pioneiras nos estudos das
teorias de enfermagem, quando com a liberagdo de recursos federais para
estudos de doutorado, passaram a adentrar com maior profundidade no campo
das ciéncias sociais, humanas e comportamentais, buscando compreender o
individuo e sociedade para quem prestavam cuidados e modificando a
concepcao da profiss&o.

Nesse aspecto, 0s conceitos de pessoa/ser humano, enfermagem,
salude e ambiente fizeram-se presente em praticamente todos os estudos
realizados servindo de base conceitual para esses modelos.*®*°

No Brasil, s6 no final da década de 1960 e inicio da década de 1970,
com a expansado de programas de pds-graduacao nas cidades de Sdo Paulo e
Rio de Janeiro, foi possivel a difusdo do conhecimento sobre as teorias de
enfermagem.®*>3

Horta (1979), pioneira nos estudos das teorias norte-americanas,
traduziu, compilou e divulgou esse conhecimento na escola de enfermagem da
Universidade de S&o Paulo. >*

A partir de sua vasta experiéncia docente e assistencial, sua visdo de
mundo e fundamentacdo adquirida, Horta elaborou a teoria de necessidades
humanas basicas. Para isso, baseou-se nas concepcfes da teoria de
motivacdo humana de Abraham Maslow e em Jodo Mohana, e que descreve a
hierarquia de necessidades humanas do individuo e a satisfacdo das mesmas
como ponto de partida e busca em realizar-se e na melhoria de sua condi¢ao
de vida ou problema de satde.>>**>*

Sendo assim, a autora conceitua o0 homem como ser integrante do
universo, que influencia e é influenciado por este e pode sofrer desequilibrios
no tempo e espaco de acordo com a nao satisfacdo de suas necessidades,
que s&o divididas em psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais.**

Diversas instituicbes brasileiras tem adotada a teoria de Horta, como
base para o desenvolvimento e aplicacdo do Processo de Enfermagem.*!

As fases do processo de enfermagem, que é o método de trabalho

legal dos profissionais de enfermagem € composto pelas etapas, a saber:
histérico, exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescricdo de

enfermagem, evolugdo de enfermagem.>>°%*’



O diagnoéstico de enfermagem baseia-se na priorizacdo de problemas
verificados pelo enfermeiro a partir de analise, de julgamento, de sintese e
percepcdo dos dados clinicos, sociais, ambientais que desvelem as
necessidades individuais da pessoa, independente da sua doenca. >°

Exige acuracia, pois advém da fase do histérico de enfermagem e
exame fisico. A interpretagdo do diagnostico e estabelecimento dos
mesmos permite ao enfermeiro realizar a prescricdo de enfermagem de
acordo com as especificidades do cliente.>®

Na pratica profissional, dentre as taxonomias reconhecidas e
utilizadas, encontra-se a Taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), que foi pioneira na formulacdo dos diagndsticos de
enfermagem na década de 1970, e que possui uma nomenclatura mundial,
0 que possibilita a interpretacdo do diagnéstico por enfermeiros em
diferentes partes do mundo.>®

A classificacdo da NANDA, como parte do processo de enfermagem
€ de suma importancia nas questdes relacionadas aos diferentes ciclos de
vida. O levantamento dos mesmos permite a elaboracdo de lista de
prioridades de cuidado e esforcos para o alcance de execucdo. >°

Sendo assim, estabelecer diagnosticos de enfermagem por meio da
execucao do processo de enfermagem, baseado em uma teoria para uma
eficaz assisténcia de enfermagem, é dever legal da profissdo.*®

Para adolescentes vitimas de agressdo, €é importante aos
profissionais quando na execucdo do cuidado, perceber que existem
variaveis envolvidas na vitimizacdo que sdo elucidadas durante o processo
de enfermagem por meio da utilizagdo de uma teoria, que podem ser
transformadoras na pratica assistencial a essa clientela.>**>®

Esses aspectos vao desde aqueles que envolvem as fases do
desenvolvimento fisico e emocional tipicos da idade, a exposicdo ambiental,
econdmica e social que esses adolescentes estejam expostos, além dos
agravos imediatos causados pela vitimizacdo. >’

Na utilizacdo do corpo de conhecimentos proprios da profissédo, como
teorias de enfermagem, aplicacdo do processo de enfermagem e seus
desdobramentos, a enfermagem néao se encontra isolada. Faz parte de um

complexo sistema de saude, com diferentes inter-relacbes em areas de

26



conhecimentos diversas, que exigem da profissdo frente aos seus ideais
sociopoliticos a vis&o do todo e do especifico.*%3%34

A compreensédo que as agressdes a adolescentes por armas de fogo
e brancas, é um grave problema, deve servir para que diante dele, a
enfermagem utilize toda sua base de conhecimento na elucidacdo e

resolutividade do mesmo.*!
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3 OBJETIVOS

GERAL

Estudar a morbimortalidade por ferimentos com armas de fogo e armas
brancas em adolescentes de 10 a 19 anos no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2009 a 2010.

ESPECIFICOS

Efetuar um levantamento das caracteristicas epidemiologicas dos
adolescentes internados em decorréncia de ferimentos por armas de fogo e
armas brancas em trés servicos de emergéncia na cidade de Campo Grande e
estimar os gastos hospitalares provenientes dessas internacoes.

Verificar possiveis associacfes entre mortalidade por ferimentos por
armas brancas e de fogo em jovens do sexo masculino (em Campo Grande,
na Regido Centro-Oeste do Brasil), e indicadores de qualidade de vida urbana.

Descrever as necessidades humanas bésicas afetadas de uma

adolescente vitima de agressédo por arma branca, correlacionado com os
Determinantes Sociais da Saude.

Identificar, com base na taxonomia da North American Diagnosis
Association (NANDA), um grupo de diagnésticos de enfermagem voltados a
adolescentes vitimados por armas de fogo e armas brancas atendidos nos
servicos hospitalares credenciados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em

Campo Grande, MS.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Optou-se por realizar um estudo por triangulacédo de métodos, mediante
a utilizacdo dos seguintes tipos de investigacdo epidemiologica: de carater
agregado, o transversal ecoldgico; e de carater individualizado, o transversal
analitico e um relato de caso.

Para Minayo, et al., 2006, (p.1115):
‘O uso da triangulacdo exige, também, a combinacdo de
multiplas estratégias de pesquisa capazes de apreender as
dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto, atendendo
tanto o0s requisitos do método qualitativo, ao garantir a
representatividade e a diversidade de posi¢cbes dos grupos
sociais que formam o universo da pesquisa, quanto as
ambicbes do método quantitativo, ao propiciar o conhecimento

da magnitude, cobertura e eficiéncia de programa sob

estudo”.*®

Estudos ecolbégicos sao aqueles que permitem estudar um fenédmeno
ocorrido em grupo de pessoas em areas geograficas definidas. Em geral
observa-se a associacdo entre as variaveis da investigacdo e suas
associacdes no grupo estudado.®

Foram pesquisados no presente estudo, adolescentes de 10 a 19 anos
residentes nas diferentes regiées urbanas do municipio de Campo Grande, no
ano de 2009.

Para tal, este estudo foi dividido em quatro artigos, a saber: 1) estudo
transversal com a caracterizacdo socio-demografica, clinica e estimativas de
custos de internacdo em adolescentes internados nos servigos hospitalares de
emergéncia poés-vitimizacdo; 2) estudo ecoldgico de mortalidade nas regides
urbanas; 3) estudo qualitativo (relato de caso) utilizando a Teoria de
Necessidades Humanas de Horta (1979), onde investigou-se por meio desse
modelo as caracteristicas psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais da
trajetéria de vida de uma adolescente vitima de agressao por arma branca; 4 )
estudo transversal onde levantaram-se os Diagnoésticos de Enfermagem dos
adolescentes internados por vitimizacdo de armas de fogo e brancas,
utilizando a Classificacdo da North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA) .>1°°
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4.2 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Campo Grande que € a
capital do Estado de Mato Grosso do Sul, com populacéo total de 786.797
habitantes. A populacdo de adolescentes de 10 a 14 anos é de 64.688
habitantes e a de 15 a 19 anos é de 75.555 habitantes.(IBGE,2011)%

Esta no nivel de gestéo plena da atencéo a satde.

Foram incluidos no estudo, trés servicos de atendimento especializado
em emergéncias traumaticas, por atenderem em conjunto a maior demanda de
pacientes vitimas de agressdes pelo SUS na cidade.

Os servicos de atencdo hospitalar pesquisados foram: Associacao
Beneficente de Campo Grande, conhecida como Santa Casa que é um
hospital geral, onde atende pacientes do SUS, de planos de saude e privados,
€ 0 maior pronto-socorro do estado, tem gestdo municipal e esfera
administrativa privada, possui 588 leitos destinados a pacientes do SUS. O
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, € um hospital geral com gestao
municipal e com esfera administrativa estadual, atende exclusivamente pelo
SUS e tem 334 leitos. O Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian é
um hospital com gestdo municipal e esfera administrativa federal, que atende

exclusivamente pelo SUS e possui 267 leitos.®

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo de estudo foi composta por todos os adolescentes vitimas
de ferimentos por armas brancas e de fogo na atencéo pré-hospitalar, os que
foram submetidos a internacdo hospitalar e os que foram a 6bito no momento
da ocorréncia ou durante a internacao.

Os critérios de exclusédo foram: vitimas de ferimento por arma branca e
de fogo com idade inferior a 10 anos e superior a 19 anos, prontuarios ilegiveis
ou com informacdes incoerentes sobre a causa de internacdo e CID de
internac&o ou Obito por outra causa distinta a do estudo.

Foram considerados elegiveis para esse estudo: 202 fichas de

atendimentos de adolescentes vitimas de ferimentos por armas brancas e de
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fogo na atencdo pré-hospitalar; 78 prontuarios dos adolescentes internados
pelas mesmas causas provenientes da lista anterior dos atendimentos pré-
hospitalar e 35 Obitos ocorridos no periodo, apenas de adolescentes
masculinos, onde considerou-se para busca ativa as ocorréncias no local da
agressao e aqueles que constavam na declaracao de obito, o CID compativel
com os da metodologia escolhida no presente estudo.

Para o relato de caso foi selecionada uma adolescente do sexo feminino
gue recebeu atendimento hospitalar, que aceitou participar da entrevista, com

autorizacdo do responsavel.

4.4 Procedimentos para coleta dos dados

Foram utilizadas as seguintes fontes de dados: a) informacdes
constantes em fichas de atendimentos, relatorios e prontuéarios, e b) Sistema
de Informacgéo de Mortalidade (SIM) e c) entrevista com uma adolescente.

O estudo dividiu-se em trés fases. A primeira constituiu-se da coleta
dos dados secundarios, dos registros dos adolescentes de 10 a 19 anos,
vitimas de agressao por armas de fogo e brancas, das fichas de atendimento
do Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU) com a transcricdo da
ficha pela pesquisadora para uma similar da prépria instituicdo (Anexos B e C)
e relatérios de atendimento realizado pelo Corpo de Bombeiros Militar
(CIOPS), transcritos para instrumento elaborado pela pesquisadora (Apéndice
A), considerando que os relatérios do Corpo de Bombeiros ndo dividem as
ocorréncias por faixa etéria e tipo de evento traumatico. A coleta de dados no
SAMU e dados do CIOPS ocorreram entre os meses de junho de 2009 a
janeiro de 2010.

Apés a analise das fichas de atendimento pré-hospitalar, foram
elaboradas duas listas distintas de desfechos do atendimento, a saber: uma
referente aos individuos que foram a 6bito no local de ocorréncia e outra dos
gue foram encaminhados aos servi¢os de assisténcia hospitalar. Com as listas
elaboradas nominalmente, procedeu-se busca ativa nos prontuarios dos
adolescentes que foram encaminhados para os trés servicos de atencao

hospitalar participantes do estudo.
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Os dados dos prontuarios foram pesquisados no Servico de Arquivo
Médico de cada um dos hospitais, onde a lista nominal era entregue
previamente e os coordenadores desse servigo levantavam a existéncia do
prontuario.

Para a obtencédo dos dados dos prontuarios utilizou-se um instrumento
de coleta (Apéndice B) com dados so6cios demograficos, a saber: idade, sexo,
raga/cor, responsavel pelo adolescente, estado civil, renda familiar, enderego
residencial, registro de escolaridade do adolescente e dos pais, registro de
profissdo/ocupacdo adolescente e pais, registro de uso de drogas,
criminalidade, aspectos clinicos, e, estimativa de custos da internacao por
meio da andlise do espelho da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)
constante no prontudrio, onde constava o valor desta.

A segunda fase constituiu-se de busca e analise nos registros de dados
do Sistema de Informac¢do de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM), e
declaracBes de Obitos disponiveis na Secretaria Municipal de Saude Publica
de Campo Grande.

Procederam-se as categorizacdes das internacfes de acordo com a
Classificagcdo Internacional Estatistica de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), que tem como Causas Externas (Capitulo XX), referentes
aos codigos X85 a Y09 (Agressdes) nos codigos referentes: X93 (agressao por
disparo de arma de fogo de méo), X94 (agressao por disparo de arma de fogo
de maior calibre), X95 (agressédo por disparo de outra arma de fogo ou néo
especificada) e X99 (agressédo por objeto cortante ou penetrante). Quando o
CID verificado no prontuario referia-se ao Y09 (agressdo por outros meios
especificados), buscou-se na historia clinica e na ficha de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) os demais CIDs, na perspectiva de selecionar
casos semelhantes. No entanto, para fins desse estudo, considerou-se o CID
principal da internacéo, ou seja, aquele que era relativo a agresséo por arma
de fogo e arma branca.

Em relacdo aos Obitos, ap0s a elaboragdo de lista nominal dos
adolescentes que faleceram no local da ocorréncia e consulta das Declaracfes
de Obito fornecidas pela SESAU, confirmando a idade, sexo e nome do

adolescente, foi feita a confrontacdo entre os dois bancos de dados (D.O e
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SIM), mediante os CIDs estabelecidos para a andlise, a fim de levantar o
ndmero exato de 6bitos.

A terceira fase constituiu-se de entrevista com instrumento semi-
estruturado (Apéndice B) e uma pergunta aberta que foi gravada em meio
digital, transcrita e analisada sob a perspectiva da Teoria de Horta. O sujeito
dessa fase de estudo foi uma adolescente vitima de agressdo por arma branca
(faca), hospitalizada na enfermaria de Clinica Cirargica |, do Nucleo do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da UFMS, em dezembro de
2010.

A pergunta da entrevista foi: fale para mim o que aconteceu com vocCé,
na sua vida que fez vocé sofrer essa agressdo? O propésito foi buscar, por
meio da trajetoria de vida da adolescente, os aspectos sécio-demograficos,
estilo de vida, renda, escolaridade, moradia, etnia, entre outros, e as possiveis
necessidades humanas bésicas afetadas que pudessem ser colaboradoras
com o desfecho da vitimizagdo. A escolha da amostra para a entrevista foi
devido a jovem estar em condicbes fisicas para participar da entrevista, a
disposicdo em relatar informagcfes pessoais e 0 consentimento dos

responsaveis.

4.5 Analise dos dados

Para a construcédo do banco de dados foi utilizado o programa Microsoft
Excel — Windows 95. Na analise ecoldgica foram utilizados os programas GPS
Visualizer, uma ferramenta online de uso livre e o software PCI Geomatica. O
processamento grafico para a geragdo dos mapas finais foi realizado com o
software Macromedia Freehand. Para efetuar a correlacdo de Spearman entre
os valores de TMFA de adolescentes masculinos de 15 a 19 anos e de IQVU (
Anexo D), empregou-se o programa Bio Estat, versdo 5.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.5364656¢

A andlise da entrevista foi realizada a luz da Teoria de Enfermagem de
Horta, que considera a hierarquia das necessidades humanas em trés niveis
diferenciados, psicobiolégicos (oxigenacdo, nutricdo, eliminacdo, sexualidade)
indispensaveis a sobrevivéncia humana, as psicossociais que seriam um nivel
em que o individuo tendo as necessidades anteriores satisfeitas, busca o

gregarismo e vida em sociedade e sua relacdo individual, e as psicoespirituais,
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gue levam o individuo a escolhas e exercicio de uma filosofia de vida,
religiosidade e transcendéncia em relagdo ao mundo espiritual. Relacionou-se
a Teoria de Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, com o0s
Determinantes Sociais da Saude (DSSs).*"®’

Para levantamento e analise dos Diagndsticos de enfermagem, utilizou-
se a evolucao clinica e anotacbes de enfermagem descritas no prontuario,
listando-se as mesmas e realizando a andlise das necessidades alteradas,
transformando-as em diagnosticos de enfermagem de acordo com a
taxonomia da NANDA.>>

Nos trés servicos estudados e setores onde os adolescentes

permaneceram internados, a SAE nao esta institucionalizada.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa dessa
instituicdo (protocolo 1406, de 7 de maio de 2009) (Anexo A), a entrevista com
a adolescente ocorreu ap6s a mesma assinar o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - Apéndice C).

As instituicbes receberam uma copia do projeto, emitiram documentos
de autorizacdo e apdés a emissdo da carta de aprovacdo do CEP/UFMS foi

entregue uma copia a cada instituicdo permitindo o acesso aos dados.
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5 RESULTADOS?

Diante da metodologia utilizada, construiram-se quatro artigos, que

serdo apresentados a sequir.

As citacBes bibliograficas dos artigos estdo de acordo com o padrdo de
referéncias estabelecidas nos periddicos aos quais foram submetidos.
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5.1 Artigo 1

Perfil epidemiolégico e custos hospitalares de agressdes por armas em
adolescentes em Campo Grande. R. pesq. Cuid. fundam. online 2012;
4(3):2493-01

RESUMO

Introducdo: Este estudo descritivo transversal analisou as caracteristicas
epidemioldgicas de adolescentes internados por ferimentos por armas de fogo
e armas brancas em trés servicos de emergéncia de Campo Grande, MS, e
estimou os gastos hospitalares dessas internacdes. Metodologia: Os dados,
de 78 adolescentes (71 masculinos e 7 femininas) de 10 a 19 anos, foram
coletados de prontuarios abrangendo o periodo de um ano. Dados sobre
custos provieram dos espelhos de autorizacdes de internacdo hospitalar.
Resultados: Dos pacientes masculinos, 46 (58,9%) foram vitimas de armas de
fogo e 25 (32,1%) de armas brancas; nas pacientes, esses numeros foram 1
(14,3%) e 6 (85,7%), respectivamente. O tempo medio de internagéo foi de 3,5
dias, com custo médio de R$ 935,00. Conclusfes: Constatou-se que em
adolescentes as lesdes causadas por ambos 0s tipos de arma séo frequentes
e tém alto custo econbmico e social para as vitimas, suas familias e a

sociedade.
Descritores: epidemiologia, custos, adolescentes, armas
ABSTRACT

Background: This descriptive, cross-sectional study examined the
epidemiological characteristics of adolescents hospitalized for injuries caused
by firearms and sharp objects at three emergency services in Campo Grande,
Mato Grosso do Sul state, Brazil, and estimated the corresponding
hospitalization costs. Method: Data from 78 adolescents (71 males, 7 females)
aged 10 to 19 years were collected from medical records over the course of
one year. Data on costs came from copies of admission authorizations.

Results: Among male patients, 46 (58.9%) were injured by firearms and 25
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(32.1%) by sharp objects; among females, these humbers were 1 (14.3%) and
6 (85.7%), respectively. Mean length of hospital stay was 3.5 days, at a mean
cost of roughly US$ 550 per patient. Conclusions: Injuries from both types of
weapons were frequent among adolescents, with high economic and social

costs to victims, their families, and society.

Descriptors: epidemiology, costs, adolescents, weapons

RESUMEN

Introduccion: En este estudio descriptivo transversal se examinaron las
caracteristicas epidemiolégicas de adolescentes hospitalizados por lesiones
causadas por armas de fuego y armas blancas en tres servicios de emergencia
en Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, y se estimaron los costos de
hospitalizacion correspondientes. Método: Los datos de 78 adolescentes (71
varones, 7 mujeres) con edades de 10 a 19 afios se obtuvieron de los registros
médicos de un afio. Los datos sobre los costos provinieron de copias de las
autorizaciones de hospitalizacion. Resultados: Entre los pacientes
masculinos, 46 (58,9%) resultaron heridos por armas de fuego y 25 (32,1%)
por armas blancas; entre las mujeres estos numeros fueron 1 (14,3%) y 6
(85,7%), respectivamente. La estancia media hospitalaria fue de 3,5 dias, a un
costo promedio aproximado de aproximadamente US$ 550 por paciente.
Conclusiones: Las lesiones causadas por ambos tipos de armas fueron
frecuentes entre adolescentes, con altos costos socioeconOmicos a las
victimas, sus familias y la sociedad.

Descriptores: epidemiologia, costos, adolescentes, armas

Introducéo

Os agravos que envolvem violéncia representam imenso prejuizo
socioeconbmico, uma vez que suas repercussdes podem culminar em Obito,
invalidez temporéria ou permanente e tratamentos dolorosos e onerosos para
as vitimas e suas familias.*

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em seu 39.°
Conselho do Plano Diretor, considera que na perspectiva da saude publica a

violéncia € um problema, por produzir alta carga de mortalidade e morbidade
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evitavel, que afeta especialmente criancas, mulheres e jovens, e por requerer
grandes recursos financeiros para a atencdo médica aos vitimados, subtraindo
com frequéncia a atencéo necessaria a outros pacientes.’

Ao mapear a violéncia no Brasil, percebeu-se que um aspecto
particularmente preocupante € que as vitimas continuam sendo
majoritariamente 0s jovens, entre os quais duas em cada trés mortes tém
causa violenta.?

Embora o Brasil venha avancando em termos econdmicos e sociais,
ainda é muito grande a desigualdade de acesso a bens, servicos, educacao e
informacdo nos diferentes municipios e regifes do pais, desigualdade essa
que desfavorece a diminuicdo da violéncia em geral e de mortes por causas
externas.’

Em Campo Grande, constatou-se em 2007 entre adolescentes de 15 a
19 anos de idade um saldo de 58,8 anos potenciais de vida perdidos (APVPS)
em decorréncia de mortes causadas por agressdes com armas de fogo e
armas brancas.?

Um estudo abrangendo dados de 193 paises-membros da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e dados do Banco Mundial referentes a 2002
permitiu que incapacidades fisicas e APVPs advindos de causas violentas
fossem correlacionadas com as perdas econdémicas correspondentes,
calculadas a partir dos produtos internos brutos. O Brasil figurou em quarto
lugar em anos de vida perdidos e incapacidades fisicas por violéncia na
classificacdo assim obtida, com perdas econdmicas de US$ 9.935 bilhGes
nesse ano.*

Estudos sobre agravos por causas externas violentas revelam maior
ocorréncia em homens jovens, com uso de arma de fogo como objeto
preferencial, acarretando a necessidade de tratamentos mais complexos, mais
onerosos e mais demorados.’

Analisando 453 prontuérios de adolescentes internados em decorréncia
de causas externas em um servico de emergéncia em Recife, os autores
encontraram 64 casos de agressdao por arma de fogo a vitimas do sexo
masculino e 6 do feminino. As armas brancas foram responsaveis por 21

hospitalizacdes em adolescentes masculinos e 6 em femininas.®
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Considerando esse panorama, 0 presente estudo teve como objetivos
evidenciar as caracteristicas epidemioldgicas dos adolescentes internados em
decorréncia de ferimentos por armas de fogo e armas brancas em trés
servicos de emergéncia na cidade de Campo Grande e estimar 0s gastos

hospitalares provenientes dessas internacoes.

Metodologia

Este estudo transversal analisou retrospectivamente 78 prontuarios de
adolescentes de 10 a 19 anos vitimados por ferimentos por armas de fogo e
armas brancas internados no ano de 2009. Foram incluidos no estudo os
adolescentes que receberam atencdo pré-hospitalar pelo Servico de
Atendimento Movel a Urgéncia (SAMU), e Corpo de Bombeiros Militar e que
foram encaminhados a trés hospitais de referéncia especializados em
atendimento ao trauma, credenciados pelo SUS em Campo Grande. Duas
dessas unidades de estudo sdo hospitais publicos e uma é filantrépica, sendo
esta Ultima o maior servico especializado em emergéncias em Mato Grosso do
Sul.”

Os sujeitos foram agrupados em duas faixas etarias: de 10 a 14 anos e
de 15 a 19.

Primeiramente foi elaborada uma lista nominal derivada de 202
atendimentos prestados pelos servigos pré-hospitalares no periodo de estudo.
Foram excluidos os Obitos e os encaminhamentos a unidades de pronto
atendimento e a servicos nao pertencentes ao SUS. Os prontuarios e
respectivos espelhos das autorizagdes de internagcdo hospitalar (AIHS)
constantes na lista nominal previamente elaborada foram analisados nos
Servigos de Arquivo Médico (SAME) das trés unidades hospitalares.

O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado Morbimortalidade
por armas de fogo e armas brancas entre adolescentes no municipio de
Campo Grande, MS, que esta em andamento no Programa de Pds-graduacao
em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa dessa instituicdo (protocolo 1406, de 7 de maio de 2009).

As variaveis analisadas foram: sexo, idade, tipo de arma utilizada que

causou a lesdo, regides anatdmicas atingidas, procedimentos cirdrgicos
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realizados, complicacdes provenientes da lesdo, periodo de permanéncia
hospitalar e custo de internagao.

Para a analise descritiva dos dados utilizaram-se os programas Excel
2007 e SPSS (versdo 1.7)%.

Para o levantamento de custos, utilizou-se como fonte de dados o
espelho da AlH, documento gerado pelos hospitais credenciados pelo SUS
para fins de cobranca ao Ministério da Saude dos servi¢os prestados durante a

internacao.

Resultados

Dos 78 prontuarios analisados, 71 (91%) eram de adolescentes do sexo
masculino e 7 (8,9%) do feminino. Dos adolescentes masculinos, 46 (58,9%)
foram vitimas de ferimentos por armas de fogo e 25 (32,1%) sofreram lesfes
por armas brancas. Entre as adolescentes, 6 (85,7%) sofreram lesbes por
armas brancas e 1 (14,3%) foi agredida com arma de fogo.

A média de idade da amostra foi de 16,7 anos, sendo a menor idade 10
e a maior 19. Na faixa etaria de 10 a 14 houve 11 vitimas (14,1%); na de 15 a
19 anos, 67 (85,9%).

As lesBes em toérax, lesbes mudltiplas e abdominais foram as mais

frequentes (Tabela 1).

Tabelal- Regides anatdmicas lesadas em agressdes perpetradas contra adolescentes.
Campo Grande, 2009-2010.

Regides anatdmicas N %
Toérax 34 43,5
Lesdes maltiplas’ 31 39,7
Abdome 21 26,9
Membros inferiores 17 21,7
Membros superiores 13 16,7
Cabeca 11 14,1
Outras® 6 7,7
Pescoco 3 3,8

Les®es em mais de um sitio anatémico.
Outras: escapular, lombar, glttea, escrotal.

Dentre as les6es multiplas, prevaleceram as de térax e abdome e as de

térax e membros inferiores e superiores (Tabela 2).
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Tabela 2 - LesGes multiplas mais frequentes em agressdes perpetradas contra
adolescentes. Campo Grande, 2009-2010.

Regifes anatbmicas N %
Torax e abdome 10 32,26
Torax e membros inferiores 4 12,90
Torax e membros superiores 3 9,68
Cabeca e torax 2 6,45
Pescoco e torax 2 6,45
Abdome e membros superiores 2 6,45
Cabeca e membros superiores 2 6,45
Cabeca, abdome e membros inferiores 2 6,45
Térax e outras* 1 3,23
Cabeca, térax e outras’ 1 3,23
Cabeca, abdome e outras® 1 3,23
Cabeca, membros inferiores e outras® 1 3,23
Total 31 100,00

"Outras: escapular, lombar, glitea, escrotal.

As internag8es perfizeram em conjunto 270 dias, com média de 3,5 dias
por individuo. A duracdo média das internacbes em casos envolvendo armas
de fogo foi de 4,4 dias; nos de armas brancas, 3,0. Relacionando-se as regifes
anatbmicas com a quantidade de dias de internacdo, constatou-se que as
vitimas com lesBes abdominais permaneceram no total 77 dias internadas
(média de 3,6); naquelas com lesfGes de torax, esse tempo foi de 52 dias
(média de 3,1). Os individuos que tiveram agravos relacionados ao sistema
esquelético permaneceram, no total, 51 dias em internacdo (média de 5,4
dias).

Cinco adolescentes, todos do sexo masculino, estiveram internados por
periodos de 10 a 15 dias. Apés o procedimento cirdrgico, dois deles
precisaram permanecer em unidade de terapia intensiva de 2 e 4 dias.

No total, realizaram-se 76 (100%) procedimentos cirdrgicos, assim
distribuidos: 30 suturas de lesdes externas (39,5%), 19 cirurgias abdominais
(25%), 10 toracotomias (13,2%), 10 cirurgias ortopédicas (13,2%), 4
toracotomias com laparotomia (5,3%), 2 cirurgias de face com hemostasia de
vasos (2,6%) e 1 cirurgia exploradora em membro superior com hemostasia de
artéria braquial (1,3%). Nas cirurgias abdominais, os procedimentos mais
frequentes foram as laparotomias exploratorias utilizando gastrorrafia,

enterorrafia, colorrafia, hepatorrafia e hemostasia abdominal.
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Nos 78 prontuarios constaram 39 internacdes (50%) com registro de
uma ou mais complicagBes clinicas ou cirdrgicas, totalizando 46 ocorréncias.
As complicagbes mais frequentes foram hemorragias (20, ou 51,3%), com 5
casos graves (graus lll e IV); infeccdes de ferida operatéria (15, ou 38,5%);
hemopneumotérax (5, ou 12,8%); pneumotérax (4, ou 10,3%); e enfisema
subcutaneo (2, ou 5,1%).

O custo total das internagGes hospitalares, de acordo com o registrado
nos espelhos de AlH, foi R$ 73.205,00. O custo médio das internacoes, de R$
935,00, situou-se entre os valores maximo e minimo pagos pelo SUS para

internacdes, de R$ 2.332,44 e R$ 213,91, respectivamente.

Discusséo

A violéncia urbana no Brasil passou a ser discutida com maior énfase
pelo setor de saude a partir da década de 1980, com a abertura politica, a
implantacéo do SUS e os debates que levaram a Constituicdo de 1988.

No presente estudo, as agressfes e ferimentos prevaleceram em
adolescentes masculinos. Esse padrao foi também observado em um estudo
realizado na mesma cidade no periodo 2005-2007, o qual revelou que 94%
das 233 vitimas de armas de fogo atendidas pelo SAMU eram do sexo
masculino e tinham de 15 a 24 anos.’

Em Ipatinga, MG, uma avaliacdo da internacéo por injurias em criancas
e adolescentes no periodo de um ano apontou que as agressdes por armas de
fogo prevaleceram em adolescentes masculinos e na faixa etaria de 15 a 19
anos.™

Outro estudo, que analisou 50 ocorréncias de agressdo por armas
brancas com registro policial em Porto Grande, AP, revelou a mesma
prevaléncia de género nas vitimas de agressdes, com 90% de homens. A faixa
etaria correspondente a adolescéncia (15 a 19 anos) foi a de segunda maior
ocorréncia. (A primeira foi a de 20 a 24 anos).**

Em adolescentes do sexo masculino, a exposicdo a violéncia esti
vinculada a aspectos sociais, histéricos e culturais da masculinidade que
reforcam o jogo de forca e poder e que podem culminar em comportamento
violento, seja como perpetrador ou como vitimas, dependendo do local e das
vulnerabilidades sociais presentes.®



43

Um estudo realizado no Brasil em 2005, que analisou a luz da
epidemiologia e das ciéncias sociais a morbimortalidade por agressbes em
homens jovens, constatou que a vulnerabilidade a esse tipo de agravo esta
relacionada a desigualdades sociais, as quais se refletem em aspectos como
baixa renda, raca/cor negra e parda e domicilio em areas periféricas dos
grandes centros urbanos. A pesquisa enfatiza nas armas o elemento simbdlico
de poder, de dominagdo sobre o outro, em um mecanismo que reforca a
perpetracdo de agressoes.’

A vitimizacdo de adolescentes do sexo feminino, apesar de
numericamente menor, precisa também ser considerada como fator que afeta
a saude e traz em seu bojo uma violéncia mais velada, muitas vezes vinculada
aos espacos privados da vida social.*?

No presente estudo, as adolescentes foram vitimadas em sua maioria
por armas brancas. Apesar da auséncia de registros sobre a origem do
agressor nos prontuarios, inferimos, pelo tipo das lesdes mais frequentes, que
estas possam ter advindo de brigas interpessoais com vinculacdo afetiva e
familiar entre vitima e agressor. Em seis casos, as lesdes foram causadas por
armas brancas e nas seguintes regides anatdomicas: face, pescoco, torax,
membros superiores e membros inferiores.

Um estudo retrospectivo realizado em Uberlandia, MG, com 32
mulheres vitimas de agressdo e idade minima de 18 anos evidenciou
predominarem nas agressdes objetos cortantes-contundentes (facas,
canivetes e facdes). As regides anatdmicas mais lesadas foram a face e a
cabeca.™?

Em Pindamonhangaba, SP, uma pesquisa em 50 boletins de ocorréncia
de 2009 da Delegacia da Mulher revelou que o tipo de violéncia predominante
foi a agresséo fisica, sendo que em 38 casos as vitimas tinham vinculo afetivo
com o agressor.™

Diferentemente de nossos achados, um estudo realizado em um pronto-
socorro de Porto Alegre em 2005, abrangendo 73 mulheres com idade minima
de 18 anos vitimadas por agressoes, revelou como regifes anatdbmicas mais
acometidas o torax e o abdome (34,2% em conjunto) e os membros superiores
e inferiores (20,5% em conjunto). As agressoes na face perfizeram 8,2%; as de

face e cabeca, 5,5%.
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Em geral, estudos sobre mulheres agredidas, em especial com uso de
armas brancas e de fogo, apontam que o0s agressores sSao pessoas
conhecidas das vitimas. Confirmando essa tendéncia, a Pesquisa Nacional por
Amostra dos Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE em 2009 para
caracterizar vitimas e acesso a justica no Brasil, revelou que, entre as
mulheres agredidas, 25,9% (cerca de 280 mil) tiveram como agressor o
cOnjuge ou ex-cOnjuge, em contraste com 2,0% de homens na mesma
situacdo.™

No presente estudo, as agressdes sofridas por adolescentes masculinos
foram majoritariamente infligidas no térax, abdome e membros inferiores,
envolvendo também lesdes multiplas.

Em adolescentes do sexo masculino houve mais desfechos letais que
no feminino. Nenhuma das adolescentes permaneceu internada em unidade
de terapia intensiva, em contraste com cinco pacientes masculinos que
permaneceram nesse setor. Em adolescentes masculinos, houve maior dano a
orgaos vitais e a grandes vasos; em dois casos, dois tipos de arma (branca e
de fogo) foram utilizados.

Esse emprego masculino de forga e poder foi verificado em estudo
realizado no Rio de Janeiro, que em 2009 analisou o discurso de 19
adolescentes masculinos sobre violéncia, concluindo que “as relagbes
estabelecidas entre masculinidade e juventude podem redundar em praticas
violentas, trazendo comprometimentos para a satide dos homens jovens”.*®

Essa relacdo entre a violéncia de agressodes e atos infracionais leva a
refletir sobre como se d4 o envolvimento dos adolescentes nos espagos
publicos em que convivem com a criminalidade.

O Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (IPEA) enfatiza que a
desigualdade social € uma das maiores causas de violéncia e esta vinculada a
conquista, por meio de forga e infracdo, de direitos negados a determinados
grupos pela sociedade.’

Assim, as desigualdades sociais propiciam espacos paralelos de
atuacao nos quais, na auséncia do poder publico e de politicas de promocéo e
protecdo a saude e aos direitos sociais, havera grupos vulneraveis a atos
violentos, particularmente entre adolescentes, tanto como perpetradores

guanto como vitimas.
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Em relacdo as despesas hospitalares, o custo individual e o custo médio
de internacdes pagas via AlIH d& ideia apenas aproximada das despesas
totais. O montante registrado em uma AlIH nao reflete com exatiddo o custo
total da internacéo, pois atualmente os recursos financeiros sao repassados
aos hospitais credenciados pelo SUS sob a Oética da contratualizacdo de
servicos e de cumprimento de metas qualitativas e quantitativas. Para maior
exatiddo, outros valores teriam de ser agregados, como incentivos aos
hospitais universitarios que possuem programas de residéncia, como € o caso
dos trés hospitais pesquisados.

Além do 6nus direto com a internacdo hospitalar propriamente dita,
outros custos, menos visiveis e de dificil mensuracdo, devem ser destacados,
como 0s gastos pessoais das familias e os advindos do absenteismo ao
trabalho dos familiares e das vitimas, das sequelas limitantes e sua
reabilitacdo, do atendimento pré-hospitalar e das perdas sociais e
psicoemocionais.

Somando-se 0s custos diretos (advindos das atividades diretamente
relacionadas com o problema de saude) e os indiretos (mais relacionados a
guestdes sociais), esses valores decerto se revelariam bem mais elevados.

Um estudo sobre o impacto econémico dos agravos a salde por causas
externas no Brasil mostrou que, embora as internacdes por causas externas
requeiram permanéncia hospitalar média de 5,2 dias e as decorrentes das
demais causas durem em média 6,1 dias, o custo médio das primeiras é 60%
maior que a média geral.'®

Embora a presente investigacdo néo tenha incluido em seus objetivos
tal comparacao, permitiu constatar um dispéndio, tanto em termos de recursos
qguanto de pessoal especializado, com internagdes prolongadas e com 0 uso
de tecnologias de média e alta complexidade (como procedimentos cirirgicos
e utilizagdo de unidades de terapia intensiva), corroborando achados de outros
pesquisadores.

O custo médio de internagdes por causas traumaticas em um hospital
universitario de Curitiba em 2003, avaliado em estudo que abrangeu 349
pacientes, foi de US$ 568,22. Os ferimentos por armas de fogo (44 vitimas)
tiveram o maior custo médio revelado na pesquisa, de US$ 692,95, com média
de 7,7 dias de internagdo. As vitimas de armas brancas representaram o
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segundo maior custo medio, de US$ 676,59, com média de 5,3 dias de
internacéo.®

A duracdo média das internagfes e seu custo meédio revelados no
presente estudo foram superiores aos constatados por outras pesquisas, se
considerados ambos os tipos de arma. As internacdes decorrentes apenas de
armas de fogo foram em média mais longas que em outros estudos. Para as
decorrentes de armas brancas, as duracdes foram bastante semelhantes. As
duracbes mais longas evidenciadas no presente estudo possivelmente se
devem a diferencas nas amostras e metodologias, ja que o objeto do presente
estudo se restringiu a lesdes por armas de fogo e armas brancas, enquanto
nos demais se avaliaram todos os tipos de causas externas e faixas etarias.

Apesar das diferencas metodologicas, é possivel inferir que as
despesas do setor de saude com a violéncia na adolescéncia sdo elevadas.
Idealmente, a porta de entrada ao SUS, para todos 0s usuarios, € a atencao
priméria, com acfes que enfocam a prevencdo e promocdo a saude. Para
grande contingente de adolescentes masculinos, no entanto, a porta de
entrada aos servicos de saude tem sido a dos servicos de alta complexidade,
em atendimento a eventos com causas violentas e a acidentes. Tal panorama
epidemiologico permite inferir que esses usuarios precisam ser enquadrados
na agenda da saude com ac¢des que se revelem eficazes para a diminui¢do da
morbimortalidade advinda dessas causas, em coeréncia com 0S principios

preconizados pelo SUS.

Considerac0es finais

Nos trés servicos hospitalares pesquisados, evidenciou-se que as
morbidades por agressdes decorrentes de armas de fogo e armas brancas
fazem parte do cotidiano dos atendimentos de emergéncia na cidade de
Campo Grande. Tais ocorréncias foram mais frequentes em adolescentes
masculinos de 15 a 19 anos, sendo as armas de fogo as mais utilizadas para
infligir as lesbes. Em adolescentes femininas, as armas brancas
predominaram.

Quanto as regibes anatdomicas afetadas, predominaram, em ordem
decrescente, o térax, as multiplas lesées, o abdome, os membros inferiores e

superiores, a cabeca, outras regides e 0 pescogo.
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A média de idade da amostra foi de 16,7 anos e as internacdes
totalizaram 270 dias.

Dos 76 procedimentos cirurgicos realizados, as suturas de lesdes
externas foram mais frequentes.

Entre as complicacfes, destacaram-se as hemorragias em 20 (51,3%)
das ocorréncias e as infec¢gfes de feridas operatorias.

Os custos com internagBes alcancaram R$ 73.205,00 (méaximo por
individuo: R$ 2.332,44; minimo: R$ 213,91).

Embora o estudo tenha se voltado as agressdes por dois tipos de arma
e em faixa etaria especifica, revelou que a violéncia causa impacto na vida de
moradores de Campo Grande.

Embora o Programa de Saude do Adolescente (Prosad) tenha sido
implantado ja na década de 1990, as atividades conjuntas intersetoriais para o
combate a violéncia ndo tém se concretizado de maneira eficaz.

A faixa etaria adolescente, em especial a masculina, ndo é
culturalmente atendida em servicos de atencdo basica. Em geral, em servicos
de atencdo basica frequentados por adolescentes predominam pacientes do
sexo feminino, que buscam atendimento voltado a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, a pré-natal e a exames ginecoldgicos.

Um estudo envolvendo médicos e enfermeiros do Programa de Saude
da Familia em Londrina, PR, em 2008, concluiu que esses profissionais nao
realizavam acdes sistematizadas para esse grupo etario, mas adotavam
protocolos de acordo com a demanda e procura por consultas
especializadas.?

O setor de saude permanece marcado por diversos aspectos de dificil
superacao no enfretamento da violéncia. A prevencao e a promoc¢ao nao estao
sendo adequadamente abordadas, embora ha mais de duas décadas facam
parte das agendas de salude e existam recursos técnicos e tedricos para que
avangos comecem a se efetivar.

E necessario um olhar multidimensional para que se encontrem
caminhos efetivos para a desconstrucdo de uma sociedade violenta. Enquanto
a sociedade civil e o poder publico mantiverem um olhar impessoal para esse
quadro, os servicos de emergéncia continuardo a receber grande numero de

adolescentes vitimados e a despender recursos publicos de uma maneira que
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pouco colabora para a construcdo de uma sociedade mais igualitaria e
democratica.

Sob esse ponto de vista, pode-se dizer que quanto mais adolescentes
adentrarem os servicos de emergéncia por agravos causados por armas de
fogo e armas brancas, mais o Estado estara retrocedendo em todos o0s
aspectos de gestao, pois tais agravos refletem uma sociedade individualista e
desumana, que ainda ndo se conscientizou que a dor, a incapacidade fisica e

os grandes danos sociais decorrentes da violéncia sdo legados de todos nés.
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5.2 Artigo 2

Homicidios em adolescentes masculinos e qualidade de vida em um

municipio do Centro- Oeste do Brasil.

Resumo

Objetivo: Verificar possiveis associacdes entre mortalidade por armas brancas
e de fogo em adolescentes em Campo Grande, MS, e o indice de Qualidade
de Vida Urbana (IQVU). Método: Estudo ecolégico em que se calcularam
taxas de mortalidade por agressdao em adolescentes masculinos de 15 a 19
anos para o municipio e suas sete regides urbanas. Os valores do IQVU foram
correlacionados com as taxas de mortalidade e a distribuicdo espacial dos
Obitos. Resultados: Constataram-se 35 6bitos por agressdo em 2009, 33
(94,3%) dos quais por armas de fogo e 2 (5,7%) por armas brancas. Nesse
ano, para a faixa etaria de 15 a 19 anos, a taxa de mortalidade por agresséao
no municipio foi de 104,71 por 100 mil habitantes. As regides com 0s piores
IQVUs foram também aquelas em que ocorreram mais Obitos por armas de
fogo e armas brancas. Conclusdes: As desigualdades em educacéo, renda e
pobreza, sustentabilidade ambiental e moradia contribuem para o aumento da
vulnerabilidade a mortalidade de adolescentes masculinos por armas de fogo
e armas brancas em Campo Grande. Os achados servem de subsidio para
que os gestores e profissionais do setor de saude e intersetores possam
ampliar suas redes de atencdo a saude e de promocdo a cidadania de
adolescentes masculinos, visando minimizar os indices de morbimortalidade
por esse grupo de causas.

Descritores: violéncia, vulnerabilidade, adolescente, mortalidade, qualidade de

vida, estudo ecoldgico

Abstract

Objective: To explore potential associations between mortality from firearms
and sharp objects among adolescents in Campo Grande, Mato Grosso do Sul
state, in Brazil, and the Index of Urban Life Quality (IULQ). Method: For this
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ecological study, rates of mortality from assault among male adolescents aged
15 to 19 years were separately calculated for the county and its seven urban
regions. IULQ values were correlated with mortality rates and the spatial
distribution of deaths. Results: A total of 35 deaths by assault occurred in
2009, 33 (94.3%) of them caused by firearms and 2 (5.7%) by sharp objects.
Over the same year, the county’s rate of mortality from assault in the age
range of 15 to 19 years was 104.71 per 100 000 population. Regions with the
lowest IULQs coincided with those where the number of deaths caused by
firearms and sharp objects was highest. Conclusions: Inequalities in education,
income and poverty, environmental sustainability, and housing contribute to
increase the vulnerability of male adolescents to death from firearm and sharp
object injuries in Campo Grande. These findings have the potential to inform
decision-making by healthcare managers and professionals working in the
healthcare sector and interdisciplinary areas involved in the expansion of
healthcare networks and empowerment initiatives targeted to male
adolescents, so as to minimize the rates of morbidity and mortality resulting
from this group of causes.

Keywords: violence, vulnerability, adolescent, mortality, quality of life,

ecological study

Introducéo

As mortes por causas violentas continuam a ser um dos entraves ao
desenvolvimento igualitario no Brasil. Desde que se comecgou a contabiliza-
las, nas décadas de 1980 e 1990, pdde-se constatar sua magnitude, bem
como seus impactos no setor de satde.'?

Ao refletir sobre a violéncia, € necessario entender sua polissemia e a
forma como a sociedade esta organizada, uma vez que a eclosdo de mortes
prematuras por causas violentas exprime de certa forma a desorganizacao
estrutural de uma sociedade de consumo, imediatista, que ainda ndo tomou
posse de seu capital intelectual e social para combater esse agravo.®

Pode-se dizer que as mortes violentas vinculam-se diretamente as

condicOes de vida, jA que em sociedades menos igualitarias os segmentos
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que convivem com piores indicadores sociais sdo 0s mais vulneraveis a
morrer por causas violentas.*

As mortes violentas sdo enquadradas na categoria de causas externas,
que abrange um conjunto de agravos decorrentes de acidentes e violéncias,
incluindo acidentes de transporte e de trabalho, envenenamentos, homicidios,
suicidios, afogamentos, vitimizagdes em grandes conflitos e catastrofes
naturais.’

As causas externas constituem a primeira causa de mortalidade na
populacao adolescente e jovem, sendo 0os homicidios, acidentes de transporte
e suicidios os agravos de maior impacto nesse perfil epidemiol6gico.®”®

Jovens na faixa etaria dos 15 aos 24 anos que vivem em situacao de
pobreza compdem o grupo social mais vulneravel a violéncia, seja como
agentes ou receptores desta. Frente a esse quadro, torna oportuno o
mapeamento dos diferenciais das condicdes de vida e salude desses
individuos.**°

A mortalidade de adolescentes por homicidio tem apresentado
ascensao no Brasil, totalizando 7 338 6bitos em 2008 na faixa de 15 a 19
anos. Nesse ano, a taxa nacional de mortalidade por homicidio na populacéo
jovem (15 a 24 anos) foi de 39,7 por 100 mil, valor que contrasta com o de 1,8
para a populacéo nao-jovem (de 0 a 14 anos e de 25 ou mais).>**

Alguns estudos apontam uma desproporcionalidade entre homens e
mulheres nas vitimizacbes. Em Porto Grande, AP, por exemplo, um
levantamento das tentativas de homicidio por armas brancas em 2004 revelou
gue 90% foram perpetradas contra homens. A faixa etaria de maior incidéncia
foi a de 20 a 24 anos (40%), seguida pela de adolescentes, de 15 a 19 anos
(24%).*?

Entre adolescentes masculinos de 15 a 19 anos, os homicidios séo a
primeira causa de mortalidade, obedecendo porém a um padréo seletivo, de
acordo com o contexto de insercéo social®®. Nesse aspecto, as pesquisas
enfatizam que as mortes violentas tém vitimas preferenciais, cujo perfil inclui
ser jovem, do sexo masculino, pobre, possuir baixa escolaridade e pouca ou
nenhuma qualificacédo profissional, ser pardo ou negro e residir em espacos

urbanos periféricos.?1314



53

Considerando esse panorama, este estudo teve por objetivo verificar
possiveis associa¢cdes entre mortalidade por ferimentos por armas brancas e
de fogo em jovens do sexo masculino em Campo Grande, na Regido Centro-

Oeste do Brasil, e indicadores de qualidade de vida urbana.

Método

Estudo ecoldgico, de carater exploratorio, focalizou as seguintes
variaveis: (a) taxa de mortalidade por ferimentos por armas (TMFA) brancas e
de fogo em jovens masculinos de 15 a 19 anos por 100 mil habitantes em
2009, (b) indice de Qualidade de Vida Urbana (IQVU) e (c) distribuicéo
espacial dos o6bitos (endereco dos adolescentes) por regido urbana do
municipio.*

O municipio de Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul,
estende-se por 8.092,97 km? e tem 786 797 habitantes, com densidade
demografica de 97,22 hab./km?. Para fins administrativos, considera-se que
sua area urbana € composta de sete regifes: Anhanduizinho, Bandeira,
Centro, Imbirussu, Lagoa, Prosa e Segredo.®

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM-Datasus) e do Relatério de
Declarac6es de Obito da Secretaria Municipal de Satde Publica (SESAU). No
capitulo XX da Classificacdo Internacional Estatistica de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), o qual versa sobre causas
externas, consideraram-se 0s codigos de agressdoes X85 a Y09, tendo-se
como unidade de andlise os cddigos X93 (agressdo por disparo de arma de
fogo de méao), X94 (agressao por disparo de arma de fogo de maior calibre),
X95 (agresséao por disparo de outra arma de fogo ou néo especificada) e X99
(agressdo por objeto cortante ou penetrante). Os dados populacionais
provieram do censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).5’17’18

O IQVU foi desenvolvido em Campo Grande pelo Instituto Municipal de
Planejamento Urbano (Planurb) para proporcionar uma visdo detalhada da
qualidade de vida dos cidaddos. O indice abrange quatro dimensodes: (1)

educacao, (2) renda e pobreza, (3) sustentabilidade ambiental e (4) moradia.



54

Os valores dessas dimensdes sdo expressos no intervalo de 0 (pior) a 1
(melhor). A média simples desses valores constitui o indice geral.™

Para espacializacdo dos enderecos obtidos do Relatério das
Declaracdes de Obito foi utilizado o programa GPS Visualizer’®, uma
ferramenta online de uso livre. Os enderec¢os espacializados foram importados
para o software PClI Geomatica, permitindo estruturar um Sistema de
Informacbes Geogréficas (SIG) com os poligonos das regibes do municipio.
Estruturou-se entdo, dentro do ambiente SIG, um banco de dados espacial
com os numeros de 6bitos e 0 IQVU de cada regido. O processamento grafico
para a geracao dos mapas finais foi realizado com o software Macromedia
Freehand.?®#

Para efetuar a correlacdo de Spearman entre os valores de TMFA de
adolescentes masculinos de 15 a 19 anos e de IQVU, empregou-se o
programa Bio Estat, versdo 5.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%.%

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,protocolo 1406 , de 7 de maio de
20009.

Resultados

Do total de 35 homicidios, 33 (94,3%) foram perpetrados com armas de
fogo e registrados nas declaracées de Obito e no SIM-Datasus com o cédigo
X-95 (agresséo por disparo de outra arma de fogo ou néo especificada). Dois
(5,7%) foram causados por armas brancas e registrados com o cédigo X-99
(agressao por objeto cortante ou penetrante).

A Tabela 1 mostra as taxas de mortalidade e os IQVUs, em suas quatro
dimensdes, nas sete regides do municipio. A incidéncia de 6bitos foi maior em
regides urbanas com pior qualidade de vida (IQVU inferior a 0,600). Note-se
que duas das regibes apresentaram taxas de mortalidade de adolescentes
superiores a taxa geral do municipio, que foi de 104,71 por 100 mil. A regido

Centro, com IQVU superior a 0,800, apresentou a menor taxa de mortalidade.
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Tabelal- Taxas de mortalidade por ferimentos por armas por 100 mil
habitantes (TMFA) em adolescentes masculinos de 15 a 19 anos e
indice de Qualidade de Vida Urbana (IQVU) com respectivas
dimensdes (D). Campo Grande (regifes urbanas), MS, 2009.

Regides urbanas TMFA IQVU D1 D2 D3 D4

Anhanduizinho 171,74 0,572 0,424 0,339 0,715 0,811
Prosa 140,25 0,623 0,602 0,465 0,651 0,773
Segredo 81,00 0,574 0,398 0,335 0,675 0,889
Lagoa 78,46 0,626 0,549 0,400 0,721 0,831
Imbirussu 66,61 0,586 0,539 0,393 0,608 0,803
Bandeira 58,62 0,656 0591 0,459 0,714 0,858
Centro 37,45 0,815 0,841 0,683 0,938 0,800

D1: educacéo; D2: renda e pobreza; D3: sustentabilidade ambiental; D4: moradia.
D1: education; D2: income and poverty; D3: environmental sustainability; D4: housing.

As taxas de mortalidade foram mais elevadas nas areas com piores
IQVUs (Tabela 2). A qualidade de vida, expressa pelo IQVU, e a mortalidade
mostraram-se inversamente proporcionais, padrdo que ndo foi observado
guando as dimensdes desse indice foram analisadas separadamente.

Tabela 2 - Valores da correlagdo de Spearman entre taxa de mortalidade por
ferimentos por armas por 100 mil habitantes (TMFA) em
adolescentes masculinos de 15 a 19 anos e indice de Qualidade de
Vida Urbana (IQVU). Campo Grande (regides urbanas), MS, 2009.

Variaveis r P
TMFA x IQVU -0,8214 0,023
TMFA x Dimensao 1 (educacgao) —-0,5357 0,215
TMFA x Dimenséao 2 (renda e pobreza) —-0,5357 0,215
TMFA x Dimenséo 3 (sustentabilidade ambiental) —-0,2857 0,535
TMFA x Dimensao 4 (moradia) 0,0000 Ns

ns: ndo-significativo
ns: nonsignificant

Houve maior concentracdo de Obitos em Segredo, Imbirussu e
Anhanduizinho, areas com pior qualidade de vida (IQVUs inferiores a 0,600):
(Figura 1).
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Figura1l- Distribuicdo dos 6bitos de adolescentes de 15 a 19 anos vitimados
por armas de fogo e armas brancas, por regido geogréafica e indice
de Qualidade de Vida Urbana (IQVU). Campo Grande (regides
urbanas), MS,2009.
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Discusséo

Em Campo Grande, a taxa de mortalidade por homicidio em
adolescentes de 15 a 19 anos foi em 2009 de 104,71 por 100 mil, superior
portanto as de outros municipios brasileiros, que variaram de 78,28 a 94,8 por
100 mil, e também superior a taxa de mortalidade descrita pelo Mapa da
violéncia 2011 para jovens de 15 a 24 anos de Mato Grosso do Sul, de 36,6
por 100 mil."#*24

Em um estudo ecoldgico do periodo 1999-2004 realizado em Recife,
foram analisados 1719 Obitos de adolescentes de 10 a 19 anos em
decorréncia de causas violentas (suicidios, homicidios e acidentes de
transporte), sendo encontrada uma taxa de mortalidade de 88,24 por 100 mil.
Os homicidios superaram as demais causas, com taxa mortalidade de 78,28
por 100 mil, seguidos dos acidentes de transporte, com 8,36 por 100 mil, e
suicidios, com 1,59 por 100 mil. Utilizou-se uma estratificagdo classificatoria

para comparagao das mortes violentas e para identificar suas correlagcdes com
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raca/cor e estrato de condicdo de vida, concluindo-se que as mortes por
homicidio estiveram diretamente relacionadas com o0s piores estratos de
condicdes de vida, sem que o mesmo padréo fosse observado para suicidios
e acidentes de transporte.?®

Em um estudo em Salvador, cobrindo o periodo 2000-2006, foram
comparadas as taxas de mortalidade por causas externas em todas as faixas
etarias com as demais causas, constatando-se que as mortes por homicidio
passaram de 20,0 por 100 mil em 2000 para 39,0 por 100 mil em 2006.
Observaram-se aumentos nos homicidios em todos os estratos sociais,
embora com maior concentracdo em aglomerados urbanos com piores
indicadores de condicdo de vida, como baixa renda e baixa escolaridade do
chefe da familia.?®

Essa sobremortalidade masculina, particularmente em adolescentes e
jovens, se relaciona também com aspectos culturais que permanecem
arraigados na formacdo das familias e na sociedade brasileira, envolvendo
associacdo entre virilidade e uso de forca e dominacdo na resolucdo de
conflitos.®

Em Pelotas, RS, um estudo voltado a verificar a utilizacdo de porte de
armas entre jovens revelou que 9,6% dos entrevistados tiveram acesso a
armas e as utilizaram como instrumento de ameacga contra outros
adolescentes. Além disso, adolescentes masculinos tiveram chance 3,6 vezes
maior de portar armas que adolescentes femininas.?

Um estudo multicéntrico sobre comportamento violento entre
adolescentes, realizado em 2004 em Israel, Estados Unidos e trés paises
europeus evidenciou que na disputa por espacos de poder e na resolugéo de
conflitos o uso de forga fisica e o bullying eram praticas comuns. No entanto,
raramente foram utilizadas armas ou empreendidas tentativas de homicidio.?’
No presente estudo, diferentemente, constatou-se que os conflitos foram
resolvidos de forma extrema, com desfecho fatal, com uso preferencial de
armas de fogo.

Em 2007, em Londrina, PR, identificaram-se por meio das fichas do
Servico Integrado de Atendimento e Transporte de Emergéncia 327 casos de
agressao, 196 dos quais perpetrados com armas de fogo e 81 com armas

brancas.?®
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Na analise de 1304 mortes violentas na cidade de Buenos Aires,
constatou-se que 309 (23,7%) foram provocadas por armas de fogo. Tais
mortes perfizeram 66% dos homicidios e 31,7% dos suicidios. Na faixa etaria
de 15 a 29 anos, 47,7% das mortes foram cometidas com armas de fogo.?*

Em Campo Grande, dos 70 homicidios analisados ocorridos em 2004,
70% foram perpetrados com armas de fogo.*® Outros estudos também
evidenciam que esse tipo de arma foi o mais utilizado em homicidios. Na
década de 1990, 50% dos homicidios ocorridos no Brasil foram decorrentes
de armas de fogo.**

Entre as explicacdes para o uso de armas de fogo em homicidios
masculinos, consta a de que esses crimes sao praticados preferencialmente
em espacos publicos por desconhecidos e tém forte relacdo com a
criminalidade.®

No presente estudo, houve maior associacao entre homicidios e IQVU
do que se considerada cada dimensédo desse indice individualmente. Para a
compreensao dos riscos a que estiveram sujeitos os adolescentes vitimaveis,
outros aspectos ndo podem ser deixados de lado, os quais ndo se restringem
ao local em que as vitimas residem, mas incluem as vulnerabilidades que os
cerceiam. Para alguns autores, a vulnerabilidade ndo é um estado, e sim uma
situacdo, podendo por isso ser influenciada e alterada pelo tempo, pelas
relacdes e por trajetorias de vida social, caracteristicas individuais e contextos
sociais mais amplos.®’3?

Um documento do Unicef Brasil apontou que as trajetorias e os estilos
de vida influenciam os riscos de homicidio entre adolescentes. O documento
cita um estudo feito pelo Observatério das Favelas sobre a trajetdria social de
jovens envolvidos no trafico de drogas no Rio de Janeiro, revelando que
adolescentes das periferias e favelas costumam abandonar a escola nas
idades de 11 a 14 anos, faixa etaria préxima ao ingresso no trafico e em
outras redes ilicitas que concorrem para o aumento da vulnerabilidade.®

Ao se estudarem os homicidios ocorridos em sete regides urbanas de
Vitdria no periodo 2000-2003, encontrou-se frequéncia maior na regido com
pior desenvolvimento socioecondmico, expresso pelo indice de Qualidade de

Vida (IQV). Nessa cidade, 92% dos 6bitos decorrentes de causas externas
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foram homicidios. Constatou-se associacao entre homicidios e indicadores de
criminalidade e trafico de drogas.®*

Em um levantamento do Indice de Homicidios na Adolescéncia (IHA)
em municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes, Foz de Iguacu, PR,
apresentou o mais alto indice de risco para morte em adolescentes. Para cada
coorte de mil criangas que chegam a 12 anos nesse municipio, cerca de 12
tornam-se vitimas de homicidio antes de completarem 19 anos. O
levantamento também apontou que, dentre as capitais da regido Centro-
Oeste, Campo Grande apresenta o pior desempenho, com uma taxa de 3 a 5
adolescentes vitimados por homicidio a cada 100 mil habitantes.®

Os altos indices de mortalidade por homicidio nesses municipios
podem estar associados a localizacdo geografica. Foz do Iguacu esta situada
em regido de fronteira conhecida pela elevada prevaléncia de
criminalidade.®3®

Campo Grande esta na linha de traslado para outros estados e é
capital de um estado de fronteira, no qual sdo frequentes as apreensfes de
grandes volumes de drogas e contrabando. Tais aspectos podem estar
influenciando diretamente a concentracdo de vulnerabilidades em
determinadas regiées do municipio.*®

A distribuicdo dos homicidios em adolescentes masculinos nas
diferentes regibes urbanas de Campo Grande revelou existir vinculacéo
estreita entre mortalidade e desigualdades sociais. Diferengcas em educacéo,
renda e pobreza, sustentabilidade ambiental e moradia — os determinantes
sociais da saude que compdem o IQVU — influenciam a incidéncia desigual de
mortalidade nas regides urbanas da cidade, evidenciando que o fenbmeno
dos homicidios em adolescentes masculinos esta vinculado a iniquidades que

permeiam todo o processo de nascer, crescer e morrer.*

Conclusdes

Evidenciou-se que, em Campo Grande, areas com menor qualidade de
vida sdo propensas a maior criminalidade, que vitima predominantemente a
populacdo jovem. Os indicadores de qualidade de vida e a espacializacéo
puderam ser utilizados como instrumentos para identificar as desigualdades e

vulnerabilidades na escala de regido geografica urbana.
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Embora o Brasil tenha avancado nos indicadores econdémicos,
superando inclusive paises desenvolvidos em alguns aspectos, h4 ainda um
caminho arduo a percorrer no que diz respeito a indicadores sociais, para que
se possam alcancar avancos igualitarios para os cidadaos.

A morte prematura de adolescentes masculinos no municipio
pesquisado e no Brasil pode ser vista como um indicador de qualidade de vida
e saude, cuja melhoria requer acdes intersetoriais planejadas a curto, médio e
longo prazo voltadas a combater essa epidemia de violéncia.

As proporcdes de homicidios de adolescentes e jovens observadas
neste estudo constituem fator prejudicial ao desenvolvimento local, uma vez
que, direta ou indiretamente, toda a sociedade € atingida pelas decorréncias
dessas mortes, seja pelo impacto econémico ou pelo trauma emocional
imposto as familias e a coletividade.

E imprescindivel que na agenda do setor de satde se incluam questdes
prioritarias concernentes a saude do adolescente, como é o caso da violéncia,
das drogas e da prostituicédo, entre outras.

Um agravante é que adolescentes masculinos ndo tém o habito de
frequentar servicos de saude, o que os distancia do contexto da atencado. Criar
vinculos e trazé-los a construcdo de uma trajetéria de cidadania e esperanca €
dever dos gestores e da sociedade. Embora ja existam politicas para isso,
ainda aguardam para efetivar-se em acdes concretas que minimizem esse
quadro da histéria contemporanea.
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5.3 Artigo 3

Adolescente vitima de agressao: desequilibrio nas necessidades
humanas basicas.

(Em processo de avaliacdo na R. pesq.: cuid. fundam. Online).

RESUMO

Objetivo- Descrever as necessidades humanas béasicas afetadas de uma
adolescente vitima de agressao por arma branca. Método: Estudo descritivo,
qualitativo que utilizou como referencial de andlise a teoria de Necessidades
Humanas Basicas de Horta (1979), tendo como sujeito da pesquisa uma
adolescente vitima de agresséo internada na enfermaria da clinica cirurgica |
do Nucleo do Hospital Universitario da UFMS. A coleta de dados ocorreu no 5°
dia de pds-operatorio por meio de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores. Dados do prontuario compuseram elementos de analise. O
projeto foi aprovado pelo CEP/UFMS. Resultados- As necessidades
psicobioldgicas estiveram relacionadas a vitimizacdo, entre elas oxigenacao,
hidratacdo nutricdo, integridade cutaneo-mucosa por perda de volume, leséo
de pele e 6rgdos, além de dispositivos terapéuticos. As necessidades
psicossociais relacionaram-se a pré e pos vitimizacdo, necessidades como
aprendizagem, gregaria, comunicacdo foram observadas pela baixa
escolaridade, baixa renda, falta de acesso a informacdes de prevencédo e
promocado a saude, além de dificuldades familiares e sociais. As necessidades
psicoespirituais apresentaram no pos vitimizagcdo uma necessidade importante
para a busca de equilibrio e protecdo. ConclusBes - As necessidades
humanas basicas sédo objeto do trabalho da enfermagem e devem ser
identificadas para resolver e minimizar os problemas de adolescentes vitimas
de violéncia.

Palavras chaves: adolescente, teoria de enfermagem, violéncia, cuidados de
enfermagem

Abstract

Aim- Describe the affected basic human needs of an adolescent victim of
aggression by melee weapon. Method- Descriptive and qualitative study which
used as theoretical referential the Basic Human Needs theory of Horta (1979),
having as subject of the research an adolescent victim of aggression
hospitalized in the ward of the surgical clinic of UFMS | University Hospital
Center. Data were collected in the 5th day after postoperative by using an
instrument elaborated by the researchers. Medical record data were analysis
elements. The project was approved by CEP/UFMS. Results -
Psychobiological needs were related to victimization, among them oxygenation,
hydration, nutrition, mucocutaneous integrity by volume loss, skin and organs
lesions, besides therapeutic devices. Psychosocial needs were related to pre-
and post-victimization, needs such as learning, gregarious, communication
were observed due to low education, low income, lack of access to information
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about prevention and health promotion, besides family and social difficulties.
Psychospiritual needs presented in the post-victimization an important need to
the search of balance and protection. Conclusions- Basics human needs are
object of nursing work and must be identified to solve and minimize problems of

adolescent victims of violence.

Key-Words: adolescent,nursing theory,violence,care nursing.

Introducéo

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2002), “violéncia é o uso
intencional da forca ou poder fisico, em forma de ameaca ou efetivamente,
contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou comunidade, que ocasiona
ou tem grandes probabilidades de causar lesdes, morte, dano psiquico,
alteracdes ao desenvolvimento ou privagées”.

Segundo outro autor “a violéncia € um fendmeno social especifico,
histérico, relacionado as condi¢cdes e que possui raizes e formas no
cotidiano das relagdes interpessoais”.?

A partir da década de 90 a violéncia passa a ser discutida pelo setor
saude, dada a eclosdo em indices epidemiol6gicos que comecam a ser
investigados e registrados por pesquisadores, além de passarem a
constituir nos servicos de alta complexidade grande parcela dos
atendimentos a satde. **

Desde entdo, esse cenario tem requisitado investimentos cada vez
mais volumosos de recursos financeiros aos setores de alta e média
complexidade no atendimento dessa demanda de clientes, formada em sua
grande maioria por adolescentes e jovens.

As equipes de saude nos diferentes niveis de complexidade ao se
defrontarem com adolescentes em situacdes de violéncia devem transpor o
cuidado biomédico, utilizando métodos de trabalho eficientes para a
minimizacéo desse agravo a salde.”

Na adolescéncia devido as suas grandes transformacgdes
psicoemocionais e sociais, a exposicdo a eventos violentos estédo

frequentemente no cotidiano de vida. °



Nesse aspecto, considerar as necessidades de individuos na fase da
adolescéncia sao elementos prioritarios para se elaborar uma assisténcia de
enfermagem congruente.

A enfermagem como membro da equipe de saude defronta-se
diariamente com vitimas de violéncia, em todos os niveis de atencdo nos
quais estéa inserida.’

O Processo de Enfermagem (PE) € o método de trabalho legal dos
profissionais de enfermagem e consiste nas etapas de coleta de dados de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacéo.®

A enfermagem vem acompanhando os desdobramentos dos agravos
a saude, buscando adaptar-se a fim de atender as necessidades de saude e
expectativa dos individuos. Por ser uma profissdo que permanece por toda
jornada de 24 horas proxima aos clientes, tem papel fundamental na
assisténcia a saude.

Para a realizacdo dessa assisténcia, o processo de enfermagem,
permite a utilizacdo de teorias que podem ser aplicadas no cuidado
individualizado de diferentes clientes em qualquer cenario de atendimento.
Neste contexto, a teoria de Wanda Aguiar Horta, tem como foco principal,
as Necessidades Humanas Bésicas.

Horta (1979) descreveu as Necessidades Humanas Basicas (NHB)
como: estados de tensBes que causam desequilibrios homeostaticos e/ou
homoedinamicos a estabilidade vital do ser humano, sendo, portanto objeto
de trabalho da enfermagem na assisténcia ao cliente.*

Dito assim, os desequilibrios do ser humano geram problema de
enfermagem e conseqglentemente exigem os cuidados de enfermagem,
para reequilibrar e manter a homeostase.*®

As fases do processo de enfermagem para essa autora dividem-se
em: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, plano de cuidados, evolu¢cdo de enfermagem, prognéstico de
enfermagem.*°

Por meio dessas fases inter-relacionadas o enfermeiro pode
constatar as necessidades humanas basicas afetadas e intervir para

resolvé-las.
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Para profissionais de enfermagem faz-se necessario entender o
contexto da violéncia e utilizar os seus conhecimentos no atendimento de
individuos e coletividades sobre seus cuidados.

Considerando os diversos cenarios de pratica de profissionais de
enfermagem e a sua atuacédo junto a vitimas de violéncia, esse estudo teve
como objetivo descrever as necessidades humanas basicas afetadas de

uma adolescente vitima de agresséo por arma branca.

Método

Estudo de caso com abordagem qualitativa que utilizou para analise
a Teoria das Necessidades Humanas Baésicas, descritas por Wanda Horta
(2979).

Foi desenvolvido na Unidade de Clinica Cirargica |, do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, localizado na cidade de Campo Grande.

Para a coleta de dados, realizada no 5° dia de internacéo, elaborou-
se um instrumento semiestruturado, considerando as Necessidades
Humanas Basicas, contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, escolaridade dos pais, religido, filosofia de vida, insercéo no
mercado de trabalho, acesso a lazer/recreacao, educacdo em saude voltada
para faixa etéria, realizacdo de cursos profissionalizantes, conhecimento
sobre recursos sociais programas e politicas voltadas para adolescentes,
cuidados com a saude. Profissdo e inser¢cdo no mercado de trabalho dos
pais, renda familiar total em salarios minimos na época da coleta, uso de
drogas licitas e ilicitas, residéncia com os pais ou terceiros. As condi¢des de
internacdo como dieta, hidratacdo, sono e repouso, terapéutica, evolucéo
clinica, ambiente de internacdo. Além da entrevista dados do prontuario
foram coletadas pelos pesquisadores.

Foi sujeito deste estudo uma adolescente de 18 anos, vitima de
agressao perpetrada pelo seu ex-namorado.

Os pesquisadores informaram sobre a os objetivos do estudo, a
adolescente e genitora, que concordaram em participar da pesquisa e

assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A analise de dados foi efetuada a partir da leitura e categorizacéo das
Necessidades Humanas Basicas Afetadas (NHBA). Consideraram-se como
NHBA aquelas presentes na entrevista e evidenciadas pela historia pessoal,
observacdo e analise documental do prontuario. Os pesquisadores
consideram as necessidades afetadas como problemas de
enfermagem/diagndstico de enfermagem e, portanto objeto de seu trabalho

e intervencao.
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O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado Morbimortalidade

por armas de fogo e armas brancas entre adolescentes no municipio de

Campo Grande, MS, que estd em andamento no Programa de Pds-graduacao

em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa dessa instituicdo (protocolo 1406, de 7 de maio de 2009).

Resultados e Discusséo
Durante a entrevista, coleta de dados no prontuéario e observacao, foi
possivel verificar as seguintes Necessidades Humanas Béasicas (NHBA),

apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Necessidades Humanas Basicas Afetadas, em adolescente feminina vitima de
agressao, Campo Grande, 2010-2011.

Necessidades Humanas Basicas

NHBA

Psicobioldgicas

- Oxigenacédo: Dreno toracico, dor referida a inspiracéo.

- Sono e repouso: Refere insdnia devido a pesadelos recorrentes ao momento
da agressado, presenga de dreno de térax, pungdo em jugular dificultam
posicionamento no leito

-Sexualidade: Referéncia a sexo inseguro métodos de barreiras, sem
orientacdo em Programa de Prevencgdo e Promocgéo a salde.

-Mortalidade: Medo de morrer ficou muito triste quando soube da morte do
amigo que a acompanhava no momento da agressdo, expressa sentimento de
perda e vulnerabilidade.

-Integridade Cuténea Mucosa e Integridade Fisica: Ruptura de pele, mucosa
e musculatura em decorréncia do trauma, presenga de suturas cirdrgicas em
regido torocoabdominal, dreno de térax, cateter em jugular.

-Ambiente: Tem medo de encontrar com agressor quando retornar a ao bairro
onde reside, “gostaria que ele fosse preso”, referéncia ao agressor. Adaptada a
enfermaria, porém acredita que o ambiente hospitalar ndo favorece o repouso.

Psicossociais

- Seguranca: Insegurancga referida pela situacdo de agressdo vivenciada.
Refere estar em alerta, observando ambiente, queria ter certeza da prisdo do
agressor.

- Liberdade: Sente-se sem condicdes de exercer a sua liberdade de ir e vir.
Atribui que antes da agresséao tinha liberdade.

-Comunicacgao: Expressou necessidade de falar sobre a agressdo sofrida,
demonstra querer apoio para superar a situagcao, comunica-se com equipe e
familiares.

-Aprendizagem: Dificuldade de aprendizagem formal,esta atrasada para a
série que cursa, tem pouco interesse pela escola formal,gostaria de fazer
outros cursos:“ ndo consigo acompanhar as aulas’...]“ quero aprender para
mudar minha vida”. “N&do conhego programa de satde de adolescente”.
-Gregaria: Demonstra afetividade com a mée sente-se acolhida pela familia e
amigos. Acredita que depois da agressdo alguns lagos afetivos se
modificaro.Pouca afetividade em rela¢é@o ao pai.

-Recreacéo /lazer: Gostava de sair a noite para as “baladas”,no momento diz
ter medo e quer “ mudar de vida’.Costuma assistir televisdo , no hospital
recebeu apoio de um projeto institucional voltado para adolescentes internados.
-Aceitacdo: Esta transtornada com o que aconteceu, ndo entende o porqué de
tanta violéncia.

-Auto-estima: Afetada pelas cicatrizes da agresséo, valorizou com énfase as
cicatrizes que véo ficar. Acredita que a agressdo vai prejudicar sua imagem
como pessoa frente a amigos , vizinhos e familiares.

Psicoespirituais

- Religiosa: “Vou voltar para a igreja” afirma ter se afastado da religido, associa
a agressdo também & falta de religiosidade e préticas de risco. “bebia muito
quando saia de casa a noite, [...] preciso voltar para a igreja 14 é seguro”.

Para o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD, 1996) a
adolescéncia é a faixa etéaria entre 10 e 19 anos, sendo o periodo da vida

caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta

por transformacdes anatémicas, fisiolégicas, psicolégicas e sociais.™



Estudos enfatizam que a vulnerabilidade aos agravos de saude, bem
como as questdes econdmicas e sociais, nas suas vertentes de educagao,
cultura, trabalho, justica, esporte, lazer e outros, determinam a necessidade
de atencdo mais especifica e abrangente a esse grupo etario.*?

Dessa forma, nessa fase de vida, os entes adolescentes apresentam
necessidades de cuidados em saude diferentes daqueles prestados em
outros ciclos de vida.*®

Sua exposicao a situacdes de perigo e violéncia sdo mais frequentes
e estdo relacionados a contextos socioambientais individuais e coletivos,
que determinam necessidades especificas®?.

Embora nédo seja um tema de dominio exclusivo da &rea de saude, a
violéncia é um fendmeno que exige dos profissionais conhecimentos
aprofundados sobre ela para que possam intervir de forma adequada.

Assim, a violéncia e seus desdobramentos sdo também objeto de
trabalho, pesquisa e intervencao dos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, para efetivar suas a¢c6es de cuidado, a enfermagem
utiliza na pratica assistencial o processo de enfermagem que € um método
sistematizado com fases distintas, porém inter-relacionadas que permite a
efetivacdo de uma assisténcia de enfermagem congruente.

O referencial de Horta apresenta seis fases sistematizadas para a
assisténcia de enfermagem, todas inter-relacionadas com foco em uma
assisténcia de enfermagem eficaz na assisténcia ao ser humano,
considerando necessidades e coletivas.®

No presente estudo quando evidenciadas as necessidades humanas
béasicas afetadas, foi possivel identificar os problemas de enfermagem *°.

Diante do exposto, a adolescente desse estudo, apresentou
diferentes problemas de enfermagem que afetaram sua vida, sua
integridade fisica e psicoemocional anteriores e posteriores ao evento

traumaético.

Em relacdo as necessidades psicobioldgicas afetadas, sdo descritas
na teoria como necessarias ao processo vital, instintivas, como oxigenacao,
hidratacdo, nutricdo, sono e repouso, exercicios e atividade fisicas,

sexualidade, abrigo, mecanica corporal, mortalidade, cuidado corporal,
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integridade cutaneo mucosa, integridade fisica, regulacédo fisiolégica,
locomocgéo, percepcgéo, ambiente e terapéutica.

A integridade cutdneo-mucosa e integridade fisica foram
necessidades afetadas desde a agressao, sendo evidenciadas pelas feridas
traumaticas e sua localizacdo, choque hipovolémico, hipotensdo severa e
alteracdo de frequéncia cardiaca e respiratoria, presenca de hipertermia
com temperatura oscilando entre 38°C e 39°C no primeiro dia de pOs-
operatorio.

A hipovolemia afeta a distribuicdo e troca gasosa no organismo,
alterando o funcionamento dos sistemas vitais, alterando e afetando o
equilibrio homeostatico.**

Foi possivel verificar que dentre os danos no periodo poés
vitimizacdo da adolescente desse estudo, a perda de volume sanguineo
ocasionou um sério desequilibro homeostatico e exigiu manobras e
procedimentos de alta complexidade para a manutencéo da vida.

Por conta desse desequilibrio, o diagndstico de enfermagem *“troca
de gases prejudicada” definida como “excesso ou déficit na oxigenacao e/ou
na eliminacéo de diéxido de carbono na membrana alveolocapilar’ pode ser
evidenciado como um problema de enfermagem encontrado no presente
estudo.™

Foi evidenciado ainda, presenca de hipertermia que € um quadro
clinico caracterizado pela capacidade do sistema imune de acionar 0s
mecanismos de defesa.'®

No presente estudo, a febre foi evidenciada como um desequilibrio
no poés-trauma e procedimentos invasivos. No entanto, esse fato
demonstrou a capacidade organica da adolescente em manter e defender o
equilibrio vital. ***°

Evidenciaram-se além das lesbes de pele, ruptura de tecido
muscular de cavidade abdominal, toracica e de 6&rgdos -cavitarios,
agravando suas condi¢des de saude e reabilitacdo.

Por ter sido vitima de ferida traumatica, realizada em condi¢cbes
antissépticas com uso de forca fisica, as feridas no seu processo de

cicatrizacao, foi afetado, causando desconforto e dor.*®
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Para estudiosos, a dor evoca emocfes e fantasias, muitas vezes
mais incapacitantes que as condi¢des sintométicas e nosologicas que as
originam, e que traduzem sofrimento, incertezas, medo da incapacidade e
de desfiguracdo, além de preocupacdes com perdas sociais e materiais.*’

Pelo fato de estar em situacdo adversa, ambiente diferente do
habitual, e em condicdes fisicas desfavoraveis a adolescente deste estudo
referiu a presenca de sensacédo dolorosa, afirmando que para conseguir
alivio s6 com o uso de “inje¢do na veia’.

Os pesquisadores atribuiram ainda, que o medo e a ansiedade pela
nao prisdo de seu agressor foram elementos colaboradores para o aumento
da sensacao dolorosa.

A partir dos dados socio-demogréaficos e da entrevista foi possivel
identificar alguns fatores que afetaram as necessidades psicossociais,
dentre estas evidenciaram-se a baixa renda, baixa escolaridade, estrutura
familiar fragilizada , vulnerabilidade social, estar em processo de adolescer,
influéncias dos significantes (grupo de amigos), acesso a bebidas
alcodlicas,falta de acesso a informacfes de salude e educacdo compativeis
com sua faixa etéria.

Esses fatores afetam diretamente a comunicacdo, aprendizagem,
gregaria, recreacdaol/lazer, espaco, orientacdo, aceitacdo, auto-realizacao,
auto-estima e atencao contribuindo assim para a vulnerabilidade a violéncia

Para Horta, as Necessidades Psicossociais sdo aquelas inerentes ao
convivio com outros seres humanos, e também consigo mesmo,
necessarios a vivéncias interpessoais.°

Nesse aspecto, a experiéncia interpessoal da adolescente desse
estudo, demonstrou algumas influéncias socioambientais que contribuiram
na eclosdo da vitimizacdo, dentre essas aquelas relacionadas aos
Determinantes Sociais da Satde (DSS).*®

Os estudos sobre Determinantes Sociais da Saude(DSS) destacam
entre tantas abordagens os aspectos fisicos materiais como modificadores
do processo saude-doenca das pessoas, por estarem relacionados aos
investimentos em infra-estrutura comunitaria como: educacao, transporte,

saneamento, habitacdo e servicos de salde dentre outros.*®
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Ainda sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) aponta-se o
desgaste do capital social, das relacbes de solidariedade e confianca entre
pessoas e grupos, que acabam favorecendo as iniquidades de renda e
impactam negativamente na situacdo de sautde.®

Chamou-nos a atencdo o fato da adolescente referir que nunca
soube da existéncia do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD),
além de informar que nao recebeu informagbes dos profissionais de saude
sobre temas direcionados a sua faixa etaria.*

Esse aspecto foi entendido pelos pesquisadores como falta de
articulacdo na implantacao e acdes do programa e necessidades de saude
dessa cliente-la, em especial na atencdo béasica, demonstrando a
desarticulacdo existente entre a oferta de servicos e demandas dos
adolescentes.

Em estudo realizado com médicos e enfermeiros do Programa de
Salde da Familia em Londrina, PR em 2008, os autores concluiram que a
atuacao dos profissionais da Saude da Familia frente as necessidades dos
adolescentes, mostraram-se ineficazes na solu¢cdo dos mesmos,o que exige
mudancas urgentes no cenario das praticas assistenciais.*®

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro em 2004, com adolescentes
de 12 a 18 anos sobre representacfes da saude encontraram 55% da
amostra composta por mulheres e destas, mais da metade estavam
cursando séries inferiores a sua faixa etaria. No mesmo estudo, as
adolescentes do sexo feminino enfatizaram como elementos importantes
nas representacdes de salde a prevencdo e educacéo.

Portanto, se a compreensdo do adolescente sobre a salde passa
pelo campo da prevencdo e deve tornar-se objeto de trabalho das equipes
de atencdo primaria, possivelmente intervencdes de promocao e prevencao
bem articuladas com demais intersetores, podem diminuir os quadros
epidemioldgicos de morbimortalidade por causas externas e violéncia nessa
faixa etéaria.

A adolescente desse estudo encontrava-se cursando a 92 série do
ensino fundamental, em série inferior a sua faixa etaria. Apesar de metodos

diferentes foi possivel verificar que apesar de estar vivenciando uma
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situacdo de extrema fragilidade a adolescente vé possibilidades de

mudanca a partir da educacao, o que foi expresso pela durante a entrevista
“[...] quero aprender para mudar minha vida”. Adolescente

Sobre esse aspecto, um estudo sobre prevaléncia de violéncia

contra mulheres, realizado em Recife em 2010 relacionou a baixa

escolaridade a maior vulnerabilidade a vitimizacdo e perpetracdo da

violéncia. %

O mesmo estudo apresentou a associacdo do consumo de bebidas
alcodlicas pela vitima e autor com um fator de desencadeamento de
violéncia?.

Foi informado pela a adolescente que no dia da vitimizacdo havia
ingerido bebida alcodlica em pouca quantidade, porém afirmou que ja
utilizou alcool em outras ocasifes, inclusive com necessidade de

atendimento médico por ter “passado mal”

Estudo realizado sobre as representacfes do consumo de bebidas
alcodlicas em adolescentes em uma Unidade de Saude da Familia em Feira
de Santana, BA em 2010, revelou que a representacdo social construida
pelos adolescentes frente ao consumo de bebidas, relacionava-se com o
sentido de estar junto a um grupo e ter “poder”. O mesmo estudo constatou
gue as propagandas de bebidas na midia reforcam a sensacéo de sucesso
e jovialidade, relacionadas ao consumo, o0 que exerce influencia em

adolescentes.??

Foi possivel evidenciar que o consumo de bebida alcodlica é um
habito cotidiano na vida da entrevistada, esse fato compromete a
estabilidade psicoemocional e prejudica o desenvolvimento nessa etapa de

vida.

Estudando mulheres que relataram consumir bebidas alcodlicas
diariamente, os autores concluiram que a freqiéncia desse habito reforca
as situacdes de violéncia, dificultam a inser¢cdo no mercado de trabalho e
propagam o circulo de vulnerabilidades sociais.?

Quanto as necessidades psicoespirituais foi identificada a

associacao da religido como uma pratica protetora de vida, que a partir da
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experiéncia do trauma adquire uma maior expressividade no contexto
cotidiano.

Esse fato foi entendido pelos pesquisadores pelo relato da
adolescente, quando houve por parte da adolescente associacdo da
agressao sofrida como uma espécie de puni¢do pelo descuido com a vida
religiosa, ou seja, no seu entendimento a falta de cumprimento de rituais
religiosos levou a praticas de risco que culminaram em sofrimento.

A religido, como sistema cultural, mostra-se como uma fonte
produtora de sentido e de respostas para 0os que a procuram, [...] um
espaco privilegiado onde se exercita a fé e se constrdi o sentido de viver. %

Compreendeu-se que frente a crise e desequilibrio sofrido, buscas
por respostas e reflexbes individuais tenham sido frequentemente
vivenciadas pela adolescente desse estudo, sendo expressa pela seguinte

frase:

“[...], minha mée falava para n&o sair a noite, s6 pensava em me
divertir, tenho que ser responsavel, tenho que ter fé”. Adolescente

As necessidades psicoespirituais estdo relacionadas a religiosidade,
espiritualidade e ética. Sao necessidades de busca individual, existenciais,
historicamente influenciadas pelo ambiente familiar, social e cultural
expressas diferentemente por cada pessoa. Diz respeito ainda aos
comportamentos vigentes na sociedade.®

Todas as necessidades aqui discutidas encontram-se inter-
relacionadas, pois para manter o equilibrio vital o ser humano precisa ter

suas necessidades atendidas em todos os ambitos.

Conclusao

As necessidades humanas basicas afetadas da adolescente deste
estudo nos fez refletir sobre as relacbes entre desigualdades sociais e
acesso a informag0des de saude.

E notorio que os aspectos psicobiolégicas de manutencdo a vida
sdo prioritarios no caso estudado, pelos desdobramentos relacionados a
vitimizacdo foi possivel identificar que a utilizacdo de procedimentos e
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dispositivos complexos foi necessaria para manter a vida da adolescente
vitimada.

Entretanto, observou-se a necessidade de um aprofundamento
maior no que diz respeito as necessidades psicossociais e as
vulnerabilidades da adolescente desse estudo, como: baixa escolaridade,
baixa renda, situacdo de fragilidade familiar, uso de &lcool como parte do
cotidiano.

Esses aspectos podem produzir desequilibrios que véao influenciar
durante toda a trajetéria de vida, aumentando ainda mais as desigualdades
e ampliacdo das distancias entre direitos e cidadania.

Nesse sentido, a atencdo basica tem um papel importante em
melhorar o conhecimento dos entes adolescentes, ndo é comum a presenca
nessa faixa etaria aos servicos de atencdo basica, no entanto, pode-se
fazer o caminho inverso e na busca desses jovens nos locais onde eles
costumam estar.

A enfermagem como membro da equipe de saude, pode ser
decisiva na construcdo de novos paradigmas assistencias para a saude do
adolescente, se pautando na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e atuando nas necessidades encontradas.

Adolescer é crescer, descobrir e viver acolhido por outros seres
humanos, tendo respostas a suas dldvidas e esperanca ha construcao de
sua trajetdria adulta.

Entender o adolescente, fazer interconexdes com os demais setores
como assisténcia social, educacao, seguranca publica é um passo grande a
ser dado pelo setor saude, ja que é neste ambito que afloram os
adolescentes agredidos.

Se assumirmos esse Compromisso, 0 NOSSO encontro com esses
seres humanos serd em outras esferas e vao se reverter em diminuigdo dos

guadros de morbimortalidade nessa faixa etaria.
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5.4 Artigo 4

Diagndsticos de enfermagem em adolescentes vitimados por armas de
fogo e armas brancas atendidos em servicos de emergéncia hospitalar
em Campo Grande,MS.

(Em processo de avaliagcio na Revista Brasileira de Enfermagem)

RESUMO

Com o objetivo de identificar um grupo de diagnésticos de enfermagem
voltados a adolescentes vitimados por armas de fogo e armas brancas, foi
realizado um estudo retrospectivo em trés servicos de pronto atendimento
credenciados pelo SUS em Campo Grande, MS. Identificaram-se o0s
diagnoésticos de enfermagem com base nas anotacdes de enfermagem e na
evolucdo clinica. Dos 48 prontuarios estudados, 42 (87,5%) eram de
adolescentes do sexo masculino e 6 (12,5%) do feminino. Foram encontrados
17 diagnosticos de enfermagem, prevalecendo os do Dominio 11
(seguranca/protecéo) da NANDA. Isso evidencia a relevancia de identificar as
vulnerabilidades que antecedem o trauma nesse grupo etario e a necessidade
de empreender a¢des eficazes que minimizem essa epidemia social que afeta
a saude dos adolescentes.

Descritores: Enfermagem. Adolescentes. Trauma. Ferimentos por armas de

fogo e armas brancas.

ABSTRACT

The purpose of this retrospective study was to identify a group of nursing
diagnoses for adolescents victimized by firearms and sharp objects who
received medical assistance at three emergency services accredited by the
Brazilian Unified Health Care System (SUS) in Campo Grande, Mato Grosso
do Sul state. Nursing diagnoses were based on nursing records and clinical
outcomes. Of the 48 cases investigated, 42 (87.5%) were males and 6 (12.5%)
females. Seventeen diagnoses were found, with a predominance of Domain 11
(safety/protection) of the NANDA International Taxonomy. This finding
highlights the importance of identifying vulnerabilities conducive to trauma in
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this age group and the need to undertake effective action to minimize this
social epidemic that affects the health of adolescents.
Keywords: Nursing. Adolescents. Trauma. Injuries caused by firearms and

sharp objects.

RESUMEN

Con el objetivo de identificar un grupo de diagnoésticos de enfermeria dirigidos
a adolescentes victimas de armas de fuego y armas blancas, se realizé un
estudio retrospectivo en tres servicios de urgencias acreditados por el Sistema
Unico de Salud (SUS) en Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Se
identificaron los diagnésticos de enfermeria con base en las anotaciones de
enfermeria y en la evolucién clinica. De las 48 fichas estudiadas, 42 (el 87,5%)
eran de adolescentes de sexo masculino y 6 (un 12,5%) de sexo femenino. Se
hallaron 17 diagndsticos de enfermeria, y prevalecieron los de Dominio 11
(seguridad/ proteccion) de la NANDA. Esto pone en evidencia la relevancia de
identificar las vulnerabilidades que anteceden al trauma en ese grupo etario y
la necesidad de emprender acciones eficaces que minimicen esa epidemia
social que afecta la salud de los adolescentes.

Descriptores: enfermeria; adolescentes; trauma; heridas por armas de fuego y

armas blancas.

Introducéo

A adolescéncia € marcada como espaco humano em que ocorre
maturacdo das habilidades cognitivas de raciocinio e como momento de vida
em que se elabora a independéncia pessoal,! sendo por isso um periodo em
que o individuo esta particularmente exposto a comportamentos que podem
comprometer sua saude fisica e mental.? Constata-se que 0 comportamento
violento faz parte do processo de desenvolvimento humano, sendo a agressao
fisica uma forma comum de violéncia interpessoal entre adolescentes.®
Estudos epidemiolégicos® tém trazido & luz os componentes econémicos,
culturais e sociais da perpetuacao da violéncia nessa faixa etaria.

Se entre adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos as causas externas

constituem a primeira causa de morte, no grupo de 15 a 19 anos os homicidios
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configuram-se como primeira causa de 6bito, sendo as armas de fogo as mais
utilizadas em tais agressées.”

No Brasil, adolescentes e adultos jovens fazem parte do principal grupo
de risco para mortalidade por homicidio, sobretudo os de cor parda e negra, 0s
residentes em bairros com infraestrutura deficiente e periféricos aos grandes
centros urbanos, os que tém baixa escolaridade e os que dispdéem de pouca
qualificacéio profissional.®”

As causas externas que configuram atos violentos fazem parte de um
conjunto de agravos a saude que podem ou nao incluir causas acidentais (por
exemplo, transito, trabalho, quedas, envenenamentos e afogamentos) e
intencionais (agressoes e lesdes autoprovocadas). Tais eventos constam na
CID-10 como decorrentes de causas externas.®

E notorio que a violéncia vem aumentando nos Ultimos anos nos centros
urbanos, com acréscimo no numero de atendimentos nos servicos de
emergéncia, assim como no ndmero de hospitalizacdes.’

O processo de enfermagem, ou sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, € um instrumento metodolégico que se compde de fases
interdependentes mas interrelacionadas (histérico, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo), obedecendo a uma sequéncia que permite ao
profissional planejar, elaborar, executar, avaliar e replanejar sua pratica dentro
dos principios cientificos e técnicos de exceléncia profissional.®

O diagndstico de enfermagem consiste em um julgamento clinico sobre
a resposta de um individuo, uma familia ou uma comunidade frente a
problemas reais ou potenciais que incidam sobre sua saude, julgamento esse
que proporciona a base para a assisténcia de enfermagem.*! O diagnéstico de
enfermagem € o momento em que, apOs coleta de dados e reflexdo critica
sobre as necessidades, o profissional estabelece o planejamento de sua
assisténcia. Exige do enfermeiro capacidade de analise, julgamento, sintese e
percep(;élo.12 Os diagnosticos de enfermagem devem ser levantados e listados
em ordem de prioridade, considerando-se 0s graus de ameaga ao nivel de
bem-estar do cliente, proporcionando assim um foco central para as etapas

que se seguirdo.*
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E a partir desse diagndstico que o enfermeiro elabora o plano
assistencial, que sera executado por meio de uma prescri¢ao diaria, reavaliada
de maneira sistemética e continua, de acordo com as respostas do cliente.*®

Nessa perspectiva, visamos com este estudo identificar, com base na
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), um
grupo de diagnésticos de enfermagem voltados a adolescentes vitimados por
armas de fogo e armas brancas atendidos nos servicos hospitalares

credenciados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em Campo Grande, MS.

Metodologia

Este estudo retrospectivo foi desenvolvido em trés servicos de atencao
de média e alta complexidade credenciados pelo SUS que atendem casos de
urgéncia e emergéncia traumatica na referida cidade. Foram analisados 51
prontuérios de adolescentes de 10 a 19 anos™ vitimados por ferimentos por
armas de fogo e armas brancas internados no ano de 2009.

As variaveis analisadas foram sexo, idade, tipo de trauma, regides
anatbmicas afetadas e procedimentos realizados ap6s o0 trauma que
colaborassem para a identificacdo de um grupo de diagnosticos de
enfermagem.

O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado Morbimortalidade
por armas de fogo e armas brancas entre adolescentes no municipio de
Campo Grande, MS, do Programa de Poés-Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa dessa
instituicdo (protocolo 1406, de 7 de maio de 2009). Por tratar-se de pesquisa
baseada em dados secundarios, obteve-se autorizacdo por escrito dos
diretores clinicos dos trés servicos em que se realizou a coleta de dados. A
pesquisa segue a recomendacdo vigente do Conselho Nacional de Saude
(Resolucéo 196/96)™ no que diz respeito a pesquisas com seres humanos.

O critério de excluséo foi a ocorréncia de 6bito durante o atendimento
no pronto-socorro ou durante a internacdo. Excluiram-se, assim, trés
prontudrios, resultando uma amostra constituida de 48 pacientes.

Um instrumento especificamente elaborado para este estudo permitiu a

coleta de dados referentes a internagéo (condi¢des clinicas no ingresso no
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ambiente hospitalar), ao encaminhamento a centro cirargico ou enfermaria
especializada, a evolugdo e a alta hospitalar.

Para levantamento e andlise dos diagndsticos, os prontuarios foram
classificados em duas categorias: trauma por arma de fogo e trauma por arma
branca. A seguir, empreendeu-se a leitura individual dos prontuarios,
verificando-se as principais necessidades de salude de cada adolescente,
segundo as descri¢fes de sua evolugdo diaria desde a internacao até a alta.

Para cada grupo vitimado por um tipo de arma, construiu-se uma lista
Gnica, com base em frequéncia simples e utilizando-se estatistica descritiva.
Subsequentemente, realizou-se novo agrupamento com O mesmo critério e
construiu-se uma lista Unica independente do tipo de arma, evidenciando os
diagnésticos de enfermagem que mais compareceram em ambos 0S grupos.
Para discusséo dos achados e refinamento da andlise, procedeu-se a releitura
dos dados.

Em seguida, foram acrescidos os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras (no caso de diagnosticos reais), assim como 0s
fatores de risco (no caso de diagndsticos potenciais e/ou de risco), conforme a
etiologia e as manifestagdes clinicas.

Os fatores relacionados referem-se a etiologia do problema, enquanto
as caracteristicas definidoras dizem respeito as manifestacdes clinicas. Ambos
permitem ao enfermeiro concluir sobre a existéncia do problema — e portanto
de um diagnéstico de enfermagem, o qual é real nesse momento.*®

Os fatores de risco abrangem aspectos ambientais e elementos
fisiol6égicos, psicolégicos, genéticos ou quimicos que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo, de uma familia ou de uma comunidade a um
evento insalubre. Seu estudo permite revelar a potencialidade de ocorréncia de

um diagndéstico de enfermagem em determinada populagéo. *°

Resultados e discussao

Dos 48 prontuarios analisados, 42 (87,5%) eram de adolescentes do
sexo masculino e 6 (12,5%) do feminino. Entre os primeiros, 26 (61,9%)
descreviam ferimentos por armas de fogo e 16 (38,1%) por armas brancas. Ja
entre as adolescentes, todas as lesdes decorreram de armas brancas. No
periodo de internacdo predominaram sujeitos com 19 anos (18 individuos, ou
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37,5%), seguidos daqueles com 17 anos (17, ou 35,4%), 16 anos (10, ou

20,9%) e, por fim, aqueles com 10 a 14 anos (3, ou 6,2%). Em alguns casos

houve presenca de multiplas lesdes (Tabela 1).

Tabelal- Frequéncia de distribuicdo anatébmica de lesGes por armas de fogo e
armas brancas em adolescentes atendidos em servicos de pronto-
socorro em Campo Grande, MS, 2009 (n = 48)

Regido anatémica f %
Abdome 21 43,7
Toérax 15 31,2
Membros superiores 8 16,6
Membros inferiores 6 12,5
Cabeca 6 12,5
Pescoco 3 6,25

Houve perdas hemorragicas ocasionadas pelas lesdes em 48
adolescentes. Em 28 (58,3%), no entanto, as hemorragias alcangcaram grande
vulto, sendo acompanhadas de choque hipovolémico.

Todos os 48 sujeitos passaram por atendimento médico, realizando-se
procedimentos protocolares voltados as necessidades individuais, abrangendo
técnicas de reanimacdao, suturas de leses superficiais advindas da agresséo e
procedimentos cirdrgicos, entre outros.

Em 40 pacientes (83,3%) utilizaram-se dispositivos como sondas para
alimentacdo ou drenagem gastrica (sondas gastroenterais), cateteres vesicais
e drenos toracicos e abdominais.

O levantamento documental permitiu identificar 17 diagnosticos de
enfermagem mais frequentes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem identificados em
adolescentes vitimados por agressfes com armas de fogo e armas
brancas atendidos em servicos de pronto-socorro em Campo
Grande, MS, 2009 (n = 48).

Diagnostico de enfermagem n %
Integridade tissular prejudicada 48 100
Dor aguda 48 100
Risco de infecgéo 48 100
Troca de gases prejudicada 28 58,3
Volume de liquidos deficiente 28 58,3
Risco de sangramento 28 58,3
Perfusdo tissular periférica ineficaz 28 58,3
Mobilidade fisica prejudicada 27 56,3
Padrao de sono prejudicado 24 50
Processos familiares disfuncionais 12 25
Sindrome pdés-trauma 10 20
Enfrentamento ineficaz 10 20
Ansiedade 7 14,5
Risco de baixa autoestima situacional 5 10,4
Disposicao para conhecimento aumentada 4 8,3
Risco de violéncia direcionada a si mesmo 1 2,0
Risco de violéncia direcionada a outros 1 2,0

Dos 17 diagnésticos levantados, optou-se por discutir aqueles que
apresentaram frequéncia igual e superior a 50%.

O diagnéstico de enfermagem ‘Integridade tissular prejudicada’ é definido
como dano a membranas mucosas, cornea, pele ou tecidos subcutaneos. No
presente estudo, esse diagnostico esteve presente em todos os sujeitos, tendo
como fatores relacionados: trauma por objeto cortante ou projétil de arma de
fogo com rompimento de pele e lesdo de tecido subcutaneo, além de invasao
de cavidade toracica ou abdominal ou de outros segmentos corporais,
requerendo procedimentos cirurgicos realizados como protocolo de tratamento,

evidenciados por pele e tecido destruidos e ferida cirurgica.
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.1 e Dalri, Rossi e Dalri'® encontraram esse diagnéstico em

Pivoto et a
pacientes em periodo poOs-operatorio, associado, porém, a realizacdo de
cirurgias abdominais laparoscopicas e a  cirurgias torécicas eletivas,
diferenciando-se portanto em sua etiologia e manifestacdes clinicas.

No presente estudo, todos os registros de enfermagem apontaram
presenca de dor observada e/ou avaliada.

A dor aguda, definida por “experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que surge de lesdo tissular real ou potencial ou descrita em
termos de tal lesdo”,!* esteve presente em todos os pacientes em diferentes
momentos do processo de tratamento, tendo como fatores relacionados a
presenca das lesbes (fator mecéanico) e a realizacdo de procedimentos
invasivos. As caracteristicas definidoras incluiram relato verbal, evidéncia
observada durante os cuidados de enfermagem, comportamento de protecdo e
alteracbes nos padrdes de pressao arterial e de frequéncia cardiaca e
respiratéria.

Em um estudo com pacientes vitimados por trauma atendidos em servico
pré-hospitalar no interior de S&o Paulo com 23 pacientes adultos, 17
apresentaram esse mesmo diagnéstico de enfermagem.*® Em outro estudo, que
envolveu pacientes em fase pds-operatdria com trauma cirdrgico decorrente de
cirurgia cardiaca, esse diagnéstico esteve sempre presente, tendo como
caracteristicas definidoras expressao facial de dor, contratura muscular e relato
verbal.’

A dor aguda é temporal e espacialmente bem delimitada e traz respostas
neurovegetativas, como hipertensao arterial, taquicardia, taquipneia e sudorese,
assim como agita¢do psiquica e motora, nervosismo e ansiedade.?°

Calil e Pimenta®* apontam quatro aspectos relevantes na avaliacdo da dor
em pacientes traumatizados: a confirmacao da dor como evento que acompanha
0 trauma, a magnitude da intensidade dolorosa vivenciada, a oligoanalgesia no
setor de emergéncia e a falta de padronizacéo analgésica.

O diagndéstico ‘Risco de infecgdo’, definido como “risco aumentado de ser
invadido por organismos patogénicos”,** abrange os seguintes fatores de risco:
trauma, pele rompida, utilizacdo de cateterismo vesical, cateter de longa e média
duracédo para infusdo venosa e ambiente hospitalar. No presente estudo, todos os

sujeitos receberam esse diagndstico.
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Em estudo sobre diagndstico e intervencao fundamentados na Teoria de
Adaptacdo de Roy, realizado com 233 pacientes em laboratorio de
hemodinamica,”? o diagnéstico ‘Risco de infecgdo’ incidiu sobre todos os
pacientes estudados, tendo como fator de risco a realizacdo de procedimentos
invasivos, como cateterismo cardiaco ou angioplastia coronaria. Em outro
estudo,”® o mesmo diagnéstico foi também aplicado a pacientes com
hipertensao arterial internados em UTI coronariana.

A perda sanguinea decorrente do trauma, caracterizada por hipoxia,
taquicardia, batimentos de asa de nariz e anormalidades na frequéncia,
profundidade e ritmo da respiracdo, caracterizou o diagnostico “Troca de gases
prejudicada’, definido como “excesso ou déficit na oxigenagdo e/ou na

eliminacdo de didxido de carbono na membrana alveolocapilar’**

— portanto
relacionado com desequilibrio de ventilagdo-perfusao.

Em pacientes vitimados por trauma, a oxigenacao/respiracdo e
circulacdo sao fatores prioritarios na identificacdo de necessidades afetadas.
Em estudo de 23 vitimas de trauma em Ribeirdo Preto, SP, encontrou-se maior
frequéncia de diagnosticos relacionados a necessidade de circulacdo e
oxigenacao/respiracdo. %*

Em estudo voltado a descrever os passos da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em vitimas de trauma, evidenciou esse
mesmo diagndstico, associando-o a diferentes causas, como tipo de trauma,
com interferéncia no padréo de oxigenacao/respiracdo.”

O diagnéstico ‘Volume de liquidos deficiente’, definido como “diminuigéo
do liquido intravascular/intersticial e/ou extracelular’, esteve presente entre os
pacientes do presente estudo, relacionando-se a perda de volume decorrente
do evento traumatico, principalmente perdas hemorragicas, com registro de
choque no atendimento imediato e tendo como caracteristicas definidoras
diminuicdo da pressdo sanguinea, aumento da frequéncia de pulso e
diminuicdo do volume de pulso.™

A perda de volume é fato importante na afericdo da gravidade de
eventos traumaticos, particularmente se houver lesdes abdominais e toracicas
extensas, rupturas de vasos e artérias e fraturas de grande magnitude. No
presente estudo, 28 pacientes vivenciaram perdas hemorragicas intensas apos

os ferimentos, as quais afetaram as necessidades essenciais de circulacdo e
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oxigenacdo. Em estudo de pacientes politraumatizados em atencdo preé-
hospitalar, esse diagndstico de enfermagem incidiu sobre 10 (43,5%) dos que
receberam atendimento pré-hospitalar em Unidades de Suporte Avancado do
Servico de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU).*

‘Risco de sangramento’, definido como “risco de redugcdo de sangue
capaz de comprometer a saude”, abrangeu no presente estudo ndo somente
situacdes de trauma, mas também efeitos secundéarios ao tratamento, como
procedimentos cirlrgicos em sujeitos vitimados por traumas de grandes
proporcées ocasionados por qualquer dos dois tipos de arma.**

No estudo de Cyrillo et al., esse diagndstico esteve presente em 23
pacientes (100%) da amostra estudada, composta de pacientes adultos de 18 a
30 anos, evidenciando a necessidade de intervencdes de precaucdo contra
sangramento em pacientes politraumatizados.*

‘Perfusdo tissular periférica ineficaz’, definida como “redugdo na
circulagao sanguinea para a periferia, capaz de comprometer a saude”, constitui
diagnéstico relacionado a ocorréncia de pulso diminuido e caracteristicas de
pele alteradas (palidez, cianose, temperatura, umidade).™*

Em pacientes do presente estudo para os quais houve registro de
choque hipovolémico, esse diagndstico se baseou na evolucdo do caso ao
longo do periodo de internacdo, com minimizacdo do evento apos a
estabilizacdo do quadro clinico.

A literatura aponta que nos quadros hemorragicos os estimulos
nociceptivos podem agravar o choque, em razdo do aumento do trabalho do
ventriculo esquerdo e da reducdo da oferta de oxigénio. Cyrillo et al., que
encontraram em 3 (13%) pacientes vitimados por trauma esse mesmo
diagnéstico de enfermagem, frisam que a circulacdo afetada compromete o
transporte e distribuicdo de nutrientes, as trocas gasosas e desequilibra o
volume de liquidos corporais, influenciando a homeostase do organismo.*

‘Mobilidade fisica prejudicada’, definida como “limitacdo no movimento
fisico independente e voluntério do corpo ou de uma ou mais extremidades”,
apresentou frequéncia relevante. **

Esse diagnéstico, que se baseia em fatores relacionados a ansiedade,
desconforto e prejuizos musculoesqueléticos e neuromusculares, tais como

adaptacdo a proteses e cirurgias ortopédicas para fraturas decorrentes do
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trauma, teve como caracteristicas definidoras a amplitude limitada de
movimentos, a dificuldade para virar-se, a dispneia de esforco e as mudancas
na marcha.

Em estudo retrospectivo, pesquisadores encontraram esse diagndstico de
enfermagem em 38 (19,4%) pacientes idosos que realizaram consulta de
enfermagem ambulatorial no Programa Interdisciplinar de Geriatria e
Gerontologia na Universidade Federal Fluminense. Similarmente, estudo
realizado com idosos internados em servigo hospitalar, identificaram o mesmo
diagnéstico, que esteve relacionado a restricbes de movimento, caracterizadas
por locomocao lenta.?®%’

Cabe ressaltar que as populagdes das investigacdes citadas diferenciam-
se daquela do presente estudo em termos de ciclo de vida e historia de
doencas cronicas. Entre idosos, a somatdria de problemas crénicos é fator
relacionado a limitagdes de movimento, mas em nosso estudo a mobilidade
fisica prejudicada esteve diretamente ligada a problemas decorrentes do
trauma, como dor, uso de dreno toracico, prétese, sondas gastricas, cateteres
vesicais e incisbes cirurgicas, causando desconforto e limitacdes, com prejuizos
ao autocuidado.

O diagndstico ‘Padréao de sono prejudicado’, definido como “interrupg¢des
da quantidade e de qualidade de sono, limitadas pelo tempo, decorrentes de
fatores externos”, foi evidenciado no grupo estudado, estando relacionado a
falta de privacidade, imobilizacdo fisica no periodo pds-operatério e
interrupcdes causadas pelo regime terapéutico (tais como controle de débitos
de drenos e sondas).*

O sono e repouso fazem parte das necessidades psicobiolégicas. Uma
vez que o desequilibrio de qualquer necessidade humana afeta o equilibrio
homeodinamico, o sono e repouso alterados prejudicam o individuo,
comprometendo sua qualidade de vida e, no contexto de trauma do presente
estudo, afetando a resposta rumo a uma recuperacao mais eficaz e rapida.™

O Quadro 1 destaca outros diagnésticos de relevancia identificados no
presente estudo, os quais podem particularmente contribuir para ampliar o
corpo de conhecimentos especificos sobre o atendimento a adolescentes

vitimados por violéncia.
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Quadro- 1 Outros diagnosticos de enfermagem em adolescentes vitimados
por agressfes com armas de fogo e brancas atendidos em
servigos de pronto-socorro em Campo Grande, MS, 2009.

Diagnostico de enfermagem

Fatores de risco

Processos familiares
disfuncionais

Falta de habilidades para resolver
problemas. Caracteristicas: inseguranca
econdmica e vulnerabilidade

Sindrome poés-trauma

Relacionado a vitimizacao criminal. Medo,
tristeza, ansiedade.

Enfrentamento ineficaz

Incapacidade de satisfazer necessidades
basicas. Abuso de agentes quimicos. Uso
diminuido de suporte social.

Ansiedade relacionada a morte

Relatos de medo de morte prematura.
Experiéncia do processo de morrer.

Risco de baixa autoestima
situacional

Disturbio de imagem corporal. Perda e
prejuizo funcionais.

Disposicéo para conhecimento
aumentado

Expressao do interesse em aprender.

Risco de violéncia direcionada a
si mesmo

Idade de 15 a 19 anos. Relacionamentos
interpessoais conflitantes. Ansiedade
emocional aumentada.

Risco de violéncia direcionada a
outros

Historia de ameacas de violéncia
(ameacas verbais). Historia de violéncia
contra outros.

Considerac0es finais

Este estudo utilizou dados de 48 prontuarios de adolescentes de 10 a

19 anos, com predominancia do sexo masculino (42 individuos, ou 87,5%) e
da faixa etaria de 15 a 19 anos (45, ou 93,7%).

Foram identificados 17 diagndsticos de enfermagem, trés dos quais,

pelo cenario e origem do trauma, estiveram presentes em todos o0s
adolescentes investigados: ‘Integridade tissular prejudicada’, ‘Dor aguda’ e
‘Risco de infecgao’. Os demais diagnosticos estabelecidos foram, ‘Troca de
gases prejudicada’, ‘Volume de liquidos deficiente’, ‘Risco de sangramento’,
‘Perfusao tissular periférica ineficaz’, ‘Mobilidade fisica prejudicada’ e ‘Padréao
de sono prejudicado’.

Dentre os diagnésticos levantados, 0os que mais estiveram presentes
enquadraram-se, na taxonomia da NANDA, no Dominio 4 (atividade e
repouso), que esta associado a producgao, conservacao, gasto ou equilibrio de

recursos energéticos, e no Dominio 11 (seguranca e protecdo) no qual a
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auséncia de lesdo e dano fisico esta associada a protecdo e seguranca, a
conservagao contra perdas e a auséncia de perigos.

Os registros da origem do agravo e da evolucdo clinica apontam a
necessidade de mapear os grupos de diagnosticos de enfermagem voltados a
adolescentes vitimados por lesdes por armas brancas e de fogo. Evidenciam,
ademais, a relevancia de identificar as vulnerabilidades que antecedem o
trauma nesse grupo etario, muitas vezes presentes na atencao basica, ambito
em que se poderiam empreender acdes de salde, articuladas com outros
atores sociais, voltadas a amenizar um quadro epidemioldgico téo
desfavoravel a vida e saude de adolescentes brasileiros.

Os diagnosticos de enfermagem fazem parte da segunda fase da SAE e
constituem uma analise critico-reflexiva de cada individuo pelo enfermeiro,
fundamentada na arte e ciéncia de cuidar inerentes a assisténcia de
enfermagem.

Os achados deste estudo permitem salientar a necessidade de
utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem como linguagem padronizada,
baseada em evidéncias clinicas, epidemiolégicas e sociais sobre aqueles a

guem os enfermeiros prestam sua assisténcia.
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6 DISCUSSAO

Estudos sobre a violéncia e seus desdobramentos possuem diversas
linhas de pensamento que a subdividem em categorias de acordo com a sua
origem e resultados, trazendo muitas vezes uma categorizagao tipolégica que
provoca isolamento e descaracteriza as possiveis inter-relacdes conceituais e
entendimento prético.

A violéncia em forma de agressdo é um fato objetivo, que provoca
danos fisicos, psiquicos, financeiros, sociais e afetivos, € um episédio que
transcende a linguagem conceitual, pois tera como desdobramento, um
individuo que foi vitima de um crime e um perpetrador.

O crime violento é um fato social e cultural que pode ser dimensionado
de uma forma consensualmente Obvia, de alta visibilidade, extremamente
danoso as suas vitimas na maioria das vezes. ®®

Melo (2010), p. 107,referindo-se aos crimes fatais, argumenta o
seguinte:

“a condicao da dor fisica em contato interpessoal, provocando danos
intencionais muitas vezes irreversiveis ou associados a morte da
vitima, é fundamental para distinguir o ato violento de qualquer outra

acdo que inflija um mal que se estende ao corpo do individuo”.

Esse estudo buscou construir a partir de seus achados inter-relacdes, a
fim de trazer a questdo da criminalidade e violéncia nos atos perpetrados
contra adolescentes como interligados aos aspectos da vida social, cultural e
econdmica na sociedade vigente, além de reportar aspectos da profissdo de
enfermagem e também dos aspectos relacionados a formacdo dos
profissionais.

E certo que homicidios e traumas sdo de dificil compreensdo, em
especial quando se trata de faixa etaria de adolescentes e jovens, em um pais
como o Brasil, que vem avancando em seus aspectos econdmicos e sociais
nos ultimos anos, conseguindo a reducdo notavel da mortalidade infantil e
diminuicdo das mortes por doencas infecciosas e parasitarias com medidas de
aumento de renda e educagcao em alguns segmentos.

No entanto, esse mesmo pais que conseguiu essa facanha em 20 anos

foi apontado recentemente pela ONU como 4° pais mais desigual dentre os da
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Ameérica Latina e Caribe, sendo superado apenas por Guatemala, Honduras e
Colémbia.®

O Brasil reconhecidamente avancou no cumprimento das metas do
milénio com o decréscimo de mortes por desnutricdo infantii em criancas
menores de um ano, insumos na area de sanidade sanitaria como rede de
esgoto e agua potavel e incrementos sociais. **°°

No entanto, apresenta aumento da mortalidade por homicidios em
criancas, adolescentes e jovens, apontando esses Qrupos como mais
vulneraveis socialmente para tais 6bitos.**%°

Sendo assim, aspectos de protecdo e promocao a saude e bem estar
social de adolescentes trazem desafios que ultrapassam a visdo setorial e
necessitam de um compartilhamento maior entre diversos segmentos,
incluindo-os como protagonistas em tomadas de decisoes.

Um estudo social sobre a criminalidade considera que existe uma
causalidade entre cultura e estrutura social, a anomia, tensado entre o0s
objetivos culturais e as oportunidades em alcanca-los, ou seja, a
desestruturacéo social é um elemento propulsor ao crime. %

Faz-se importante salientar alguns aspectos relacionados a politicas
para a juventude e adolescentes, o caso do PROSAD e a questdo do Estatuto
da Crianca e Adolescente (ECA).”*"*

Ambos sdo notoriamente politicas e legislacbes de promocéao e protecéo
nos aspectos da saude, social e cultural em atencdo a esse publico
especifico.’® "

No entanto, € visivel que a execucdo de ambos ndo conseguiu ainda
estabelecer elementos de mudangas substanciais no ciclo de vida
adolescente, nos diferentes espacos geograficos e sociais no estado
Brasileiro.

No caso do ECA, alguns especialistas e até a sociedade civil vem
clamando para uma revisdo das questdes juridicas relacionadas a participacao
de menores infratores em crimes hediondos, com banalizagdo de penas e
reincidéncia de criminalidade.

Essa questdo coloca em xeque as garantias ofertadas no proprio
estatuto, além de demonstrar uma fragilizacdo do estado em ofertar e fazer

cumprir as suas legislacdes e politicas de protecdo, nesse caso é explicito a
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falha institucional. Desta forma, na auséncia de estruturas institucionais
reconhecidas pelo estado, ocorre 0 engajamento de adolescentes e jovens em
grupos criminosos que possuem um poder paralelo estabelecido e
proporcionam condi¢cBes para que alcancem de certa forma uma espécie de
“ascensao social” e de poder, mesmo que seja fragil e transitério, levando-os
muitas vezes a privacao de liberdade e morte.

Apesar de 0 PROSAD estar instituido desde a década de 1990, pode-se
inferir que existe dentro do setor saude, em especial nos servicos de atencéo
basica, uma dissonancia na atencao aos adolescentes.

Fato € que, os adolescentes tém sido incluidos pelo setor saude como
publico geral em seus espacos de atencdo, suas especificidades referentes as
suas diversas manifestacdes culturais e individuais exigiriam que a formacao
profissional se modificasse. Seriam necessarias mudancas substanciais para
olhar o ser adolescente e suas diferentes “tribos”, 0 que ainda ndo permeia a
realidade dos espacos de cuidado.

Apenas por meio da inclusdo das diversidades, participacdo e
cidadania ativa € que a juventude pode conquistar espacos institucionalizados
e democréticos de poder. "

Para Pontual (2003): “as politicas publicas devem estar sintonizadas
com a com realidade, com a dimensao da diversidade de género, etaria, racial,
em relacdo as deficiéncias e a tudo aquilo que constitui as questdes da
diferenca e da diversidade”.”?

S&o esses pontos de fragilizacédo de politicas assertivas, democraticas e
voltadas para empoderamento dos adolescentes e jovens brasileiros, que os
tornam, no momento histérico atual, como individuos vulneraveis a
vitimizacdes de homicidios e tentativas de homicidios, que convergem para o
desencadeamento dos aspectos que culminam em indices epidemiologicos
alarmantes para um pais que se apresenta, em 2012, como a 62 economia
mundial.”®

Os estudos de fatores de risco promovem a dissolucdo do sujeito ou
individuo concreto (alvo das medidas preventivas), que € substituido por um
conjunto de fatores de risco, como: faixa etaria, etnia, renda dentre outros, no

entanto, no presente estudo foram priorizadas as associa¢fes epidemiologicas
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de probabilidades de vitimizacdo, apesar do entendimento das diversas
nuances que envolvem os riscos desses agravos na populacdo estudada.”

No entanto, na conjuntura da violéncia estabelecida na sociedade, a de
se considerar que a tipologia do estudo que avalia os fatores de risco pode ser
de especial relevancia para o entendimento posterior de aspectos individuais
da mesma.

Nesse estudo, ao realizar a abordagem ecoldgica e espacializar no
municipio os agregados urbanos com piores indicadores de vida, e assim,
mais vulneraveis a vitimizacdo, favoreceu o entendimento dos aspectos
individuais da vitimizacdo, que de forma alguma se distancia das
vulnerabilidades coletivas, jA& que estas influenciam o individuo e s&o
influenciadas pelos mesmos.

No levantamento apresentado em 2012, o Brasil aparece em 4° lugar
em indices por homicidios no mundo, para pessoas de 10 a 19 anos em um
ranking de 99 paises, chama atencao o crescimento exponencial em relagédo a
essa faixa etaria que aumentou 346% entre os anos de 1980 e 2010.*

Houve um declinio das taxas em 2003, no entanto, os homicidios
apresentam indices elevados. A taxa de 26,8 por 100.000, em 2007, é superior
a de paises como China de 1,2 por 100.000 em 2007 e da Argentina de 5,2 no
mesmo ano. *

Na Inglaterra e Pais de Gales em 2009/10, 619 mortes foram
registradas como homicidio, um decréscimo de 4% em comparacdo com as
analises realizadas anteriormente 2007/2008, quando 644 homicidios foram
registrados. Mais de dois ter¢os das vitimas de homicidio foram os homens em
2009/10 (68% de todas as vitimas). Os homens entre 16 a 20 anos tem o
maior potencial para vitimizacdo.’*

Diferentemente do presente estudo e de outros realizados no Brasil e
paises em desenvolvimento, onde a arma de fogo aparece como objeto
principal para efetivagdo dos homicidios, no Reino Unido, esse tipo de arma
aparece em 5° lugar nas vitimizagdes, sendo superada pelos objetos cortantes
e contusos, agressao corpo a corpo, estrangulamento, e outros métodos néo
estabelecidos.”

Ao que parece, as ac¢les intersetoriais no Reino Unido, em especial no
combate a criminalidade tem sido vinculada a queda dos homicidios.”
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Nesse aspecto, o fato do Brasil ser a 62 economia mundial ndo o
absolve da culpa da neutralidade coletiva com os indices de homicidios e
criminalidade. Ao contrario disso, ha um imenso desafio pela frente.®®"

A morbimortalidade por armas de fogo e brancas em adolescentes € um
aspecto que empata o crescimento geral da nacdo e revela a imensa
desigualdade de renda, educacéo, moradia, acesso a bens e construcao de
cidadania.”™"®

Acertadamente, considerando a populacdo de adolescentes e jovens no
Brasil, que segundo dados do IBGE (2011), representa atualmente 26% da
populacdo brasileira, deve-se fazer um esforco para que esta consiga
sobreviver as causas externas e deixem sua marca de juventude e cidadania
no pais.®

Quem sabe, dessa maneira seja possivel dizer que o Brasil, além de ser
uma economia em ascensao, € também um pais com menos desigualdades e
com capacidade de cuidar dos adolescentes, evitando suas mortes
prematuras.

Nesse sentido, destacam-se algumas iniciativas politicas de gestdo e
monitoramento para tomada de decisbes concernentes as causas
externas,como a notificacdo de atendimento a vitimas de violéncia.””

Por meio dos componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA),implantado pelo ministério da Saude em 2006,pode-se
verificar e deixar mais evidentes os desfechos desse agravo.”’

Aléem dos dados relacionados a vigilancia continua de violéncia
doméstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas
(VIVA Continuo), a possibilidade da vigilancia de acidentes e emergéncias
hospitalares por meio do VIVA sentinela, sdo um elemento de destaque , sendo
suas informagdes importantes para o gerenciamento de promocdo a saude
com énfase na prevencdo da violéncia,em especial para adolescentes e
adultos jovens.”’

As limitacbes desse estudo referem-se a utlizagdo de dados
secundarios e por qualidade de informacfes derivadas de bancos de dados
diferentes, outro aspecto foi a restricdo a servicos credenciados pelo SUS, o

gue impossibilitou a inclusdo de casos de adolescentes agredidos atendidos
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por outros convénios e particulares, o que poderia contribuir para a melhoria da
qualidade da amostra e andlise dos resultados.

Contudo, a observacdo do fendmeno morbimortalidade por armas de
fogo e armas brancas no municipio, contribuiu para o aprofundamento do
tema, desvelamento de diferentes implicacbes que esse evento acarreta na

sociedade local e no setor saude.
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7 CONCLUSOES

As internacOes hospitalares decorrentes de agressdes por armas de
fogo e armas brancas demonstraram o alto custo e dispéndio de recursos
publicos com esse tipo de causa.

Os adolescentes do sexo masculino foram aqueles que demandaram
mais dias de internacgéo, tiveram o custo do tratamento mais alto, com lesdes
mais graves e permaneceram por periodo mais extenso nos Servicos
hospitalares de alta complexidade.

Apesar de ter sido observada que a vitimizagdo masculina foi superior a
feminina, na amostra estudada, evidenciou-se que nas mulheres
sobressairam-se as agressdes por armas brancas e com lesées em membros
superiores, face e térax. Ainda, inferiu-se pelo tipo lesdo que existia entre as
vitimas femininas e seus agressores algum tipo de relagcéo anterior ao evento
traumatico.

Observou-se no presente estudo uma associacdo entre
morbimortalidade por agressées com armas em adolescentes no municipio de
Campo Grande e piores indicadores de qualidade de vida urbanos.

Na andlise da trajetdria de vida de uma adolescente internada vitima de
agressao, foi possivel reconhecer a inter-relacdo entre vulnerabilidades sociais
e afetivas com risco aumentado para vitimizacao.

Nos diagnésticos de enfermagem prevaleceram aqueles relacionados
aos aspectos biologicos da vitimizacdo. No entanto, pelo registro e dados
sécio-demograficos verificados nos prontuarios, listaram-se poucos
diagnésticos de enfermagem que seriam secundarios para a fase de
hospitalizagéo, porém relevantes para estabelecer ac¢des conjuntas entre
profissionais da atencdo de alta, média e baixa complexidade, visando a
diminuicdo da morbimortalidade dos adolescentes do municipio de Campo
Grande, fato esse que poderia ser facilitado pelo sistema integrado de registro,
entre referéncia e contra-referéncia.

Nesse aspecto, verificou-se que o caminho dos adolescentes no
cuidado a saude encontra-se desconectado do contexto de atencédo descrito
nos principios e diretrizes do SUS, que prioriza a atencdo primaria e acdes de
promocéao e prevencdo como elo de fortalecimento nas praticas de saude. Ao
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contrario disso, constatou-se que a entrada dos adolescentes no sistema de
saude tem se dado pela alta complexidade, quebrando assim o ciclo de
cuidado.

Os desdobramentos da violéncia observados nesse estudo negam ao
adolescente o crescimento e desenvolvimento dignos e professados pela
Constituicao Brasileira, que traz saude como direito e dever do estado.

Esse aspecto é desfavoravel ao desenvolvimento do pais e afeta a
sociedade de maneira geral.

Para a enfermagem, como membro da equipe de saude, cabe uma
ressalva na concluséo desse estudo. A utilizagdo da teoria de enfermagem e a
adocdo do processo de enfermagem como método de trabalho devem estar
presentes na assisténcia ao adolescente.

Percebeu-se a inexisténcia da SAE nos servicos de atencdo a saude
pesquisados, sabe-se que o trabalho de enfermagem é pautado em sua lei do
exercicio profissional, codigo de ética e Resolu¢des do Conselho Federal de
Enfermagem, sendo que o processo de enfermagem faz parte de todo o
contexto normativo de atuacdo da equipe na assisténcia a saude independente
do nivel de complexidade.

A atuacdo nesses servicos sobre diversos aspectos tem sido
descontextualizada com as normativas de atuacdo, ha de se ressaltar que 0s
trés servicos pesquisados sao hospitais de ensino, o que reforca o
compromisso de cumprimento dessas prerrogativas, ja que servem de modelo
para a formacao de profissionais de enfermagem.

E possivel por meio desses recursos, estabelecer metas de cuidado,
vinculadas as necessidades dos adolescentes, que podem contribuir na
diminuicdo das vulnerabilidades e da violéncia.

Deve-se observar o adolescente nas escolas, nos ambientes que
circundam os locais de atencdo primaria, convidando-os de uma forma
congruente a serem protagonistas de seus destinos.

Na instalacdo de um processo de vitimizagcao nesse ciclo de vida, todos
0s recursos disponiveis em saude e enfermagem devem ser utilizados para
minimizar e promover a reabilitacdo do ser adolescente em condi¢cdes de

integridade fisica e emocional.
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APENDICE A/CORPO DE BOMBEIROS

Instrumento n° Data da coleta: / /
Pesquisador:

Nome:

a. ldade: b. Raga/Cor:
c.Sexo:FoMao

d. Escolaridade: e.Profisséo:
f.Estado civil: g. Naturalidade:
Endereco:
E usuario de drogas? a) Simo( descrever conforme registro no relatério CIOPS

b) Ndo o

Tipo de trauma: a) Arma de fogo b) Arma Branca
Endereco da ocorréncia
Bairro Data: Hora:

Descricdo do atendimento (transcrever relatério do CIOPS)

(Encaminhado para: a) NHU/HU/UFMS o b)H. Regional o c)Santa Casa o d)Unidade
de Pronto Atendimento o e)Outro Servigo:

Condigdes do encaminhamento e recebimento no Servigo:

Descrever anotacdes do relatério CIOPS referentes a manobras e procedimentos,
além de localizacdo anatdmica, presencga de hemorragias, corpo estranho, outros.
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APENDICE B
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS/ HOSPITALAR

INSTRUMENTO N° DATA DA COLETA: / /

INICIAIS: CONFIRMAR COM LISTA PRE-HOSPITLAR

| — ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS INDIVIDUAIS

a)Fo b)Mo c) Ignorado o

a)10o0 b)11o c)120 d) 130 e)14o f)150 g)160h)170i)18j)19 0

a)Brancao b)Pretac c) Amarela od)Parda o e) Indigena o f) Ignorado o

a) Analfabeto o b) Ensino fundamental Incompleto o
c) Ensino fundamental completo o d) Ensino Médio Incompleto o
e) Ensino Médio Completo o f) Ignorado o

Escolaridade do pai:
Escolaridade da mée:
Utilizar letras correspondentes a questéao 4.

‘

Sim o Qual? N&o o

a) Mae Sim o Néo o
b) Pai Sim o Nao o
[8 Rendafamitr
a) Menos que 1 salario minimo o b) 1 a 3 salarios minimo o
c¢) 3 a 5 salarios minimo o d) Mais que 5 salarios minimo o e) Ignorado o
a) Menos que 1 salario minimo o b) 1 a 3 salarios minimo o
¢) 3 a 5 salarios minimo o d) Mais que 5 salarios minimo o €) Ignorado o

Quem?
a)Parentes i b)Amigos m b)Sozinho m d)Outro i

a)Sim o Qual(is)

b) Nao o

a)Sim o b)N&o o Qual(is)?
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a)CID da Internagéo:

b)CIDs Posteriores:
c)Atendido no P.S o Liberado: Sim o Nao o

d.Procedimentos realizados no Pronto Socorro:

d.1)Puncéo venosa o d.2)Cateterismo vesical o d.3)Suturas d.4) o Cateterismo gastrico o
d.5)Curativos o d.6)Hemotransfuséo o d.7)Infusdo venosa o d.8)RCP o

d.9) outras

e)Encaminhado para:
e.1)Centro Cirtrgico o e.2)UTlI o e.3) Enfermaria o e.4) PS o e.5) Outro servigco

e.1)Simo Quem?
e.2) Nao o

a)CID da Internagéo:
b)CIDs Posteriores:
c)Atendido no P.S o Liberado: Sim o Nao o

d.Procedimentos realizados no Pronto Socorro:

d.1)Pungéo venosa o d.2)Cateterismo vesical o d.3)Suturas d.4) o Cateterismo gastrico o
d.5)Curativos o d.6)Hemotransfuséo o d.7)Infusdo venosa o d.8)RCP o

d.9) outras

e)Encaminhado para:
e.1)Centro Cirargico o e.2)UTlI o e.3) Enfermaria o e4) PS o e.5) Outro servigo

e.1)Simo Quem?
e.2) Nao o

a. Cdédigo de procedimentos :
b.Nome dos procedimentos:

c. Dias de internacéo :
d.Nutricdo enteral: o quanto tempo?
e.Respirador artificial o quanto tempo?
f.Oxigenoterapia: cateter nasal o Mascara de Venturi o Mascara com reservatério o
Nebulizacao o

g.Oximetro de pulso: o quanto tempo?
h.Monitorizagao Cardiaca Sim o Nao o
i.Cateterismo Vesical: Sim o Nao o
j.Estomas: Sim o Nao o

l.Drenos Sim o Nao o

m.Disseccéo venosa? Sim o Nao o
n.Cateter central? Sim o Nao o
o.Feridas operatorias?
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Sim o (localizag&o, caracteristicas, complicacdes):

Néo o
Procedimento(s) Cirurgico(s) realizado(s) (listar)

a.Médico o b.Enfermeiro o c.Psicologo o d.Fisioterapeuta e.o Nutricionista
f. o Assistente Social m g.Técnicos de enfermagem o
h.Outros:

Alta com retorno agendado?
a) Sim o Por qué?

b)Sem retorno o

a)Simo
Quais?
B)Néo o

CID da Reinternacéo:

Causa Basica na D.O e todos os demais CIDs
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APENDICE C
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
Morbimortalidade por Armas de Fogo e Armas Brancas entre
Adolescentes em Campo Grande, MS. Todas as informacfes sobre o
projeto estdo contidas nesse termo, por este motivo leia com atencéo e tire
todas as suas duvidas sem pressa com o pesquisador Ana Paula de Assis
Sales da Silva.

A finalidade desse estudo é: Estudar o perfil da morbimortalidade por
ferimentos com armas de fogo e armas brancas em adolescentes de 10 a 19
anos no municipio de Campo Grande, além evidenciar as caracteristicas
epidemioldgicas dos adolescentes internados em decorréncia de ferimentos
por armas de fogo e armas brancas em trés servicos de emergéncia na cidade
de Campo Grande e estimar 0s gastos hospitalares provenientes dessas
internacdes; descrever as necessidades humanas bésicas afetadas de uma
adolescente vitima de agressdao por arma branca, correlacionado com os
Determinantes Sociais da Saude.

O publico alvo para esse estudo sdo adolescentes de 10 a 19 anos , de
ambos 0s sexos , que sofreram agressdes por armas de fogo ou arma branca,
gue espontaneamente e com autorizacdo de seus responsaveis quando
menores de 18 anos aceitem em participar desse estudo.

N&o poderdo participar da pesquisa, adolescentes que tenham alguma
limitacdo fisica, doenca ou esteja em processo de recuperacdo que limite o
seu conforto e entendimento sobre os propdsitos desse estudo, ou ainda,
agueles que os responsaveis, quando menores de 18 anos nao concordem
com a sua participacao.

Para a sua participacdo no estudo, sera feita uma entrevista com um
instrumento com perguntas abertas e fechadas e coleta de dados no seu
prontudario hospitalar.

Essa entrevista sera realizada em aproximadamente 50 minutos, € em
Unica vez.

Uma das perguntas abertas dessa entrevista sera gravada, porém a sua
voz ndo sera identificada e apenas o pesquisador fara a transcricdo da sua
entrevista digitalmente para analisar os dados encontrados.
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As informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Esta entrevista sera de acesso
apenas da pesquisadora e identificada numericamente, portanto, 0 seu nhome
s6 constara neste TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Os dados divulgados nao seréo capazes de possibilitar sua identificacao,
garantindo seu anonimato. A divulgacdo dos dados ser4d composta pelos
discursos (falas) explorados na entrevista, onde n&o estard constando quem
falou, quando e onde falou. Alguns dados serdo calculados por férmulas
estatisticas que computardo os resultados das respostas de todos os
entrevistados em graficos e tabelas.

A sua participacdo € espontanea e vocé podera retirar 0 consentimento
a qualquer tempo, sem que isto implique na qualidade da atencdo a saude
disponibilizada nesta instituicdo ou prejuizo de qualquer natureza.Se vocé
sentir desconfortavel em relacdo a alguma das perguntas feitas ,podera
recusar a respondé-la.

Os estudos sobre agressfes em adolescentes tém sido reconhecidos
como um elemento importante pelos pesquisadores, para que possam ser
entendidas as suas causas e maneiras de evitar essas violéncias. Sua
participacdo beneficiard uma area de conhecimento e podera contribuir com
informacBes que permitam avancos para a ciéncia na area da Saude do
Adolescente e Politicas Publicas para Reducdo da Morbimortalidade por
Violéncias.

N&o serao realizados procedimentos invasivos, coleta de material biolégico

e de qualquer outra espécie.

Por vocé se menor de idade, o seu responsavel legal devera assinar

conjuntamente esta autorizacdo, por este motivo sera informado dos seus

objetivos.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que

li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Morbimortalidade por Armas

de Fogo e Armas Brancas entre Adolescentes em Campo Grande, MS. Eu disculti

com a Sr2, Ana Paula de Assis Sales da Silva sobre a minha decisdo em participar

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de

confidencial idade e de esclarecimentos permanentes.
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Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que
tenho minha participacdo ndo implica em alteragdo ou mudanca na rotina da
assisténcia a saude que estou recebendo nessa instituicdo, sendo mantido todos

os meus direitos e de minha familia como usuarios do Sistema Unico de Salde.

Posso manter contato com a pesquisadora pelos telefones 92735579 e
33457187 (Comité de Etica e Pesquisa da UFMS) para esclarecer duvidas que

surjam sobre a minha participagédo a qualquer momento.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste (a) paciente ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

Assinatura do adolescente

Assinatura do responsavel pelo adolescente

Assinatura do pesquisador responsavel

Campo Grande, / /
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ANEXOS
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ANEXO A

Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS Y% N7
s’
Carta de Aprovagdo

A minfia assinatury neste documento, atestd que o protocolo n* 1406 da
Pesquisadora Ana Panla de Assis Sales da Sifva intitulado “Morbimortalidade por
Armas de Fogo ¢ Armas Brancas entre Adolescentes em Campo Grande,MS', ¢ o se
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido,  foram revisados por este contité ¢
aprovados em reunido ordindna no diax 07 de maio de 2009, encontrando-se de acordo

com s resofugdes normativas do Ministério da Saiide,

of. Bl Robertp faldamus de Ofieira Bastos
Coondenador em exgrcicio do Comité de Titica em Pesquisa da VFMS

Campo Grande, 08 de mato de 2009,

Carmith o E5¢a 0a Ushesenatinte Fodoral de Mo Gizeso do Bl
M {

fore QXXET W5-T1E7
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ANEXO B

SEC. m ARL\ m’*cxcmu. DE SAUDE — SES.-\U
COORDENACAO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU

CNPJ 03.501.509/0001-06
TB: EQUIPE Tee Exf (11 ) N & Orarvin
Codigo ()1 ( i) TSl Tie E=f Q). COREnMS:
VIR COREaMS:
Hate [ Nowse do Madics Fag.
DATA: Visters: dw apoto no Jocal ___
Sanda da Bave: Chogada s Lecal: Saada do Local: Chegads na Relerencia: Ssuls da Refersncar Chogada ua Save
Enderee da Ocorrvacia: ll-lnw
ﬁamocluuno
{3 Vis Pakiies () Ambineste da Tesbalio ()Amboeste Excolar (3 Otroe
S 5(—!—3* { ) Cesza Climeo {3 Canza Geneco'Obutetrca { ) Coma Pedimce { ) Sewto Poaqmedencs
CALSAS AS
AC. TRANMTO ( ) Colicto {) () Towdasmnte { ) Capstacmots Use de Ditp, de Segurmmpnr [ 15( IN

NTOPOR ARMA:( )Fogs ¢ )Bomca CIDENTE DOMESTICO - tipec

FERIMEN

ACRESSAO FISICA: () Demsctics { ) Extrafazmiliar §miu\m\§m Demnemcs Extra-fasuliar

NOME DA A |m.wt- it -
SEXO (1M LF

'Fm()rp_()ﬁwm T ot A
) Medieach -
[ QUEINAS:
Tﬂ:ﬂnpﬁ_ﬂm
VIAS AEREAS:
€ ) Lovw [ { ) Profends = 2
( JLlects <)
LR — g § TN
€ )Mo Rapeds ¢ %
€ 1O Teral Amaiuin () Sendeics
” ¢ ( Azumemcs ( O JE Fadoeoss:
[FELE: TNCHDIENTO CAPILAR W« Tramern € ) Arel TOCALG»
( INemal  ( )Pad () Comoba ) Normad () Retwrdado
) Fraa ) Unsds A—.
NIVEL DE CONSCIENCIA: 8 mma.o. ACHADOS:
(IM—I () Soual ¢ ) Oleasialadk ()" e ( ) Hikeo Etibce () Omezaga ( ol de Buttale () Ohos Guassmsss
¢ JToper () Ceum 1 () Aphde () Pusda de Comscainziz ¢ ) F
[ AVALIACAG PLPILAR: FEATIVIDADE ALUZ:
. 2 Deconions (2 Ansecimias L1Mdsae (OD CORCD £ L2858 (IR{IE
PESCOCO, ABDOME
) Tapincs Tugule (33 2 ) ( ) Bafoens ) Ripder de Neca ():«uﬂ ( )Deemsds () Do a Palpaghe (P Evvewagie () Bwwiaples
¢ )F () ¢ )Fe
It
Saputs de Foarma ( )N3o ( J%am ( JASem | ) Feciada () luagdo { ) Angrnagia () Avulcda ¢ ) Sapets de Essore Dhomacio
Loeal(i)
FELVE: I DIACNOSTICO DO MEDIC O REGULADOR:
Dor s Nie () Sem IR (S ()8
RELAT DE ACEM

ontwus ( JOEA  ( Cwsmve  ( WCoumogle e
ecinza () OUTROS

L —

RG. 1 v sebett s tesporsabrilalade pela recwnd an
RG Ti h G
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ANEXO C

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
Secretaria Municipal de Sadde Publica
CNPJ 03.501.509/0001-06

o INner(s lms
Hiraso de [ s.w.oaml Chagata na local Saida do keal I Chagade ro beaptisl | Saida oo hospid Raolomo » base
<0 dd Ocormd 4 Oustrilo Bairmo
NATUREZA DO CHAMADO;
4 ) Trawma { )Pedtrico Transpoeie secundans Servigo médicn Dostino
{| } Causas ( ) GirecoX Qrigem - & Local _ .
¢  Clinkco | ) Priquidrico Motivo co Trans. Responadvel
Outres } Se de makor complaxidude | ) Apcio Fungso
i)h“hwmunun ,)owm A
Antecedonnes
{| yvoockismo | ) Mlargin ( mos { ) Comulstes | ) Disbetes ( )WW()MM( | Drogadeao ( )AVC () Hiper Adurial ( ) Dosrgo Mantal
{| ) Ceanga inlocto o { )Outros {)
Into; Anlaricrns () Mudi Wos { ; ati hidrics § obmenkos [ ] Geatumies sun Nao
da Vamas | Nome da Vitima: oN, iade: Sexa:
( ) Maosc ( ) Fem
AVALIACAO E EXAME CLINICO
Arincipas Snlomus | Quetas;
ioicio dos sk { ymunoxce thors () tadhoras () maisded horss | ) mals de 26 horas { ) rdo sube
tlodoomul PA l " Pulso PR SATO: T"C ' Gissgow I Escala do trauma
- - - - * -
‘MM.' € IWorrred () ScperScisd | ) Inegube ( Pacdone! ) Hamegaisn { ) Hiko Y
1| )Unwre [ ) Obewuglic Parcial { ) Tetsl ¢ | Fapeitonn oo
1| ) Cerpa Extranho [ ) bronco aspineso § Trnte eyl ek A mcsumdl D £} ovacincta ory
{| Yedema de Glote { ) Obs ; € v { ) Marcostion | | Exterones () Traumacojees
NV Diminuids () MV Asasis <y 1} nitoem
Pilse
{ | Reguiar { )hqdc-mm( ) Bractcardioo { ) Fino ( )Onb( YAuserin { ) irreguiar
AUSCULYA ( ) Noemak ( { ) Atrite P ) Arrtimia
( ) Sopro
ECG { ) Normwl { 1ANerade L 1 M8 repizada
Ex
{ )Nom\-l YAgtaca () Sonobeci | }Coma | )thlo( JCenmwubaio Oleragin{ ) [ JE wa.-.« 10y )n oamocmm()m YE{ At
¢ yP ( YPacesia { { 1P () [ ) Rigidez de ruca
aw-;()um Mioge (| o( ) E( ) un-uo()st) { Meloreagenius ( )NuFm-wm () k()
fogrmentas “Glhecolobateiricn (T IFte nm
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\rogeeital - ( )Hmm()kmbh()@ud-w( )D( )E()outmo porte S { ) Parto em beave ( ) Marto
Atderens - () Normal { 1D () ritagh { ) Hep o ( ) DHEG { ) Pano imineste { ) DequitPlacents
(| ) Esplenomegalia () Ascin { ) Di @ ( ) Outros () 0 { ) Paro dnico Apgar 1*
[ ) Hemomsge Visgral { ) Gemelar 5
Outros 1 ) Ligudo meccnial T ——
DIAGNOSTICO
O
mocgp;y_g_mﬁ
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ANEXO D

1.3 FORMULA DE CALCULO

Formula de calculo dos indicadores das dimensdes Educacgdo, Renda e Pobreza,

Sustentabilidade Ambiental e Moradia:

Dimensao 1 - Educacao

a.

%PRCI - Percentual de responsaveis por domicilios particulares permanentes
com 01 ou mais anos de estudo referente ao i-ésimo bairro.

Metodologia: n°. de responsaveis por domicilios particulares permanentes com
01 ou mais anos de estudo dividido pelo n° de responsaveis por domicilios
particulares permanentes. O resultado € multiplicado por 100.

%PPA — Percentual de pessoas alfabetizadas com mais de 15 anos de idade
referente ao i-ésimo bairro.

Metodologia: n°. de pessoas alfabetizadas com mais de 15 anos de idade
dividido pelo n°. de pessoas com mais de 15 anos de idade. O resultado &
multiplicado por 100.

NMAE - Numero meédio de anos de estudo das pessoas responsaveis por
domicilios particulares permanentes referente ao i-€simo bairro.

Metodologia: Total de anos de estudo das pessoas responsaveis por domicilios
particulares permanentes dividido pelo n® de responsaveis por domicilios
particulares permanentes com anos de estudo determinado.

%TXA - Taxa de alfabetizacao na faixa etaria entre 15 e 24 anos referente ao i-
esimo bairro.

Metodologia: n°. de pessoas alfabetizadas com 15 a 24 anos de idade dividido
pelo n°. total de pessoas com 15 a 24 anos de idade. O resultado & multiplicado
por 100.
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a.

Dimenséao 2 - Renda e Pobreza

%PRR - Percentual de responsaveis por domicilios particulares permanentes
com rendimento nominal mensal superior a 01 salario minimo referente ao i-
esimo bairro.

Metodologia: n°. de responsaveis por domicilios particulares permanentes com
rendimento nominal mensal superior a 01 salario minimo dividido pelo n°. de
responsaveis por domicilios particulares permanentes com rendimento. O
resultado & multiplicado por 100.

%PRCR - Percentual de responsaveis por domicilios particulares permanentes
com rendimento nominal mensal referente ao i-ésimo bairro.

Metodologia: n° de responsaveis por domicilios particulares permanentes com
rendimento nominal mensal dividido pelo n°. de responsaveis por domicilios
particulares permanentes. O resultado & multiplicado por 100.

RNMM - Rendimento nominal mensal médio de responsaveis por domicilios
particulares permanentes referente ao i-€simo bairro.
Metodologia: total do rendimento nominal mensal das pessoas responsaveis por
domicilios particulares permanentes dividido pelo n° de responsaveis por
domicilios particulares permanentes com rendimento.

Dimenséao 3 - Sustentabilidade Ambiental

a.

%DAA - Percentual de domicilios particulares permanentes com abastecimento
de agua da rede geral referente ao i-esimo bairro.

Metodologia: n°. de domicilios particulares permanentes com abastecimento de
agua da rede geral dividido pelo n°. de domicilios particulares permanentes. O
resultado € multiplicado por 100.

. %DES - Percentual de domicilios particulares permanentes com esgotamento

sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial referente ao i-ésimo bairro.
Metodologia: n°. de domicilios particulares permanentes com esgotamento
sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial dividido pelo n°. de domicilios
particulares permanentes. O resultado &€ multiplicado por 100.

%DBS - Percentual de domicilios particulares permanentes com banheiro ou
sanitario referente ao i-esimo bairro.

Metodologia: n°. de domicilios particulares permanentes com banheiro ou
sanitario dividido pelo n°. de domicilios particulares permanentes. O resultado &
multiplicado por 100.

%DCL - Percentual de domicilios particulares permanentes com coleta de lixo
referente ao i-esimo bairro.

Metodologia: n°. de domicilios particulares permanentes com coleta de lixo
dividido pelo n°. de domicilios particulares permanentes. O resultado &
multiplicado por 100.
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Dimenséao 4 - Moradia

a.

%DPTP - Percentual de domicilios particulares permanentes proprios em
terrenos préprios referente ao i-ésimo bairro.

Metodologia: n°. de domicilios particulares permanentes préprios em terrenos
proprios dividido pelo n°. de domicilios particulares permanentes. O resultado é
multiplicado por 100.

%DPP - Percentual de pessoas que residem em domicilios particulares
permanentes referente ao i-ésimo bairro.

Metodologia: n°. de pessoas que residem em domicilios particulares
permanentes dividido pelo n°. de pessoas que residem em domicilios
particulares. O resultado & multiplicado por 100.



1.3.1 NORMALIZACAO DOS INDICADORES

Segundo Martins (2000, p. 23), "a normalizacdo de uma variavel tem por
finalidade a transformac@o dos valores obtidos em unidades comparaveis.” Para isso,
cada variavel Xl & corrigida segundo a formula abaixo:

NX = (Xi = Xmin) / (Xmax — Xmin)
Onde,
Xi = valor observado
Xmin = valor minimo alcancado pela variavel entre os bairros;
Xmax = valor maximo alcancado pela variavel entre os bairros.

Consiste na razao entre a subtracéo do valor observado do indicador pelo valor
minimo da série do indicador dividido pela subtra¢ao do valor maximo pelo valor minimo
da série do indicador.

A equacao foi utilizada tomando o valor minimo como o pior valor e o valor
maximo como o melhor valor, visto que todos os indicadores selecionados expressaram
um atributo positivo. Todos os valores maximos e os valores minimos foram
determinados pelos numeros existentes e nao definidos a priori. Uma vez convertidos
pela equagao, os indicadores s@o expressos no intervalo de 0 a 1.

Apos a normalizacao dos indicadores, faz-se uma média simples destes e obtém-se
o indice geral da dimensao. Assim, o IQVU sera a meédia simples obtida da soma dos
quatro indices (um de cada dimenséo: Indice Educacéo - IED, Indice Renda e Pobreza -
IRP, indice Sustentabilidade Ambiental - ISA e indice Moradia - IMO) dividido por 4
(quatro), conforme equacéao abaixo:

IQVU = (IED+IRP+ISA+IMO) / Quantidade de Dimensdes
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