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Abstract Accidents from external causes affect the
human population in different ways. This article
seeks to analyze emergency care for women who
are victims of accidents and violence. Data from
the Surveillance System for Violence and Acci-
dents were analyzed. This study was carried out
in 74 emergency units of 23 state capitals and the
Federal District in 2009 and included 6,965 wom-
en aged from 20-59 years. The age groups of 20-39
and 40-59 years were compared for the occurrence
of accidents and violence. Accidents were more
frequent among young black women (20-39 years)
with more than nine years of schooling. The oc-
currence of violence was also prevalent in young
black women but with less schooling. Falls were
the most frequent accidents (38.6%), followed by
traffic accidents. The occurrence of violence was
more frequent in the home (p <0.000) and the
mention of alcohol abuse among victims of vio-
lence was predominant. The most frequent type of
violence was aggression (84.6%), in which the
aggressor was male (79.1%) and identified as an
intimate partner (44.1%). It is increasingly im-
portant that services are able to provide compre-
hensive and humanized care to the victims of this
important public health problem.

Key words Violence against women, External
causes, Violence, Accidents, Emergency medical
care, Epidemiology

Resumo As causas externas afetam de maneira
desigual as populagées humanas. O presente arti-
go tem como objetivo analisar os atendimentos de
emergéncia em mulheres vitimas de acidentes e
violéncias. Foram analisados dados do inquérito
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em 74
Unidades de Emergéncia de 23 capitais e no Dis-
trito Federal em 2009. Analisaram-se 6.965 aten-
dimentos de mulheres adultas comparando-se as
faixas de 20-39 e 40-59 anos, em relagio a ocor-
réncia de acidentes e violéncias. Os acidentes fo-
ram mais frequentes em mulheres jovens (20 a 39
anos), de cor negra e com escolaridade maior que
9 anos de estudo. A ocorréncia de violéncia tam-
bém foi predominante em mulheres jovens e ne-
gras, porém com menor escolaridade. Entre os
acidentes predominaram as quedas (38,6%), se-
guidas de acidentes de transporte. As violéncias
foram mais frequentes no domicilio (p < 0,000) e
a referencia ao uso de dlcool predominou entre as
vitimas de violéncia. O tipo de violéncia mais
frequente foi a agressio (84,6% ), sendo o agressor
do sexo masculino (79,1%) e identificado como
parceiro intimo em 44,1%. E cada vez mais rele-
vante que os servigos estejam capacitados para a
atengdo integral e humanizada as vitimas desse
importante problema de satide puiblica.
Palavras-chave Violéncia contra a mulher, Cau-
sas externas, Violéncia, Acidentes, Servigos de
emergéncia, Epidemiologia
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Introdugao

As causas externas (acidentes e violéncias) sao res-
ponsaveis por um significativo nimero de 6ébitos
e sequelas, trazendo graves prejuizos ao indivi-
duo, as familias e a sociedade. Apresentando ten-
déncia crescente nas ultimas décadas, as causas
externas constituem-se em importante problema
de satde publica trazendo inquietagdo aos gesto-
res’. No Brasil, em 2009, representavam a terceira
causa de morte na populagdo geral e a primeira
na popula¢do de 1 a 39 anos de idade’.

O Ministério da Saude (MS), considerando a
relevancia do tema e a necessidade de orientar a
atuacdo do setor satde, elaborou a “Politica Nacio-
nal de Redug¢do da Morbimortalidade por Aciden-
tes e Violéncias™?, dando espaco a novos debates
na agenda da satde. Nesta politica uma das priori-
dades é a implementagdo de agoes de vigilancia e
monitoramento dos acidentes e das violéncias.

Buscando desenvolver esse monitoramento
e considerando as limitacoes dos sistemas de in-
formagcdo existentes até entdo, que registravam e
descreviam apenas os casos de acidentes e vio-
léncias cujo desfecho havia sido a interna¢io ou
o0 6bito, o MS implantou, em 2006, a Vigilancia
de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela
de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito), que
¢ um dos componentes do Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA), para a obten-
¢do de dados que possibilitassem o conhecimen-
to da real dimensdo do problema®. Além da am-
pliacdo e qualificagdo dos dados, a vigilancia per-
mite a identifica¢do de fatores de risco e protecio
relacionados aos casos de acidentes e violéncias,
o que pode ser fundamental para dimensionar a
magnitude do problema e direcionar a
(re)organizac¢ao dos servigos de saide com o
desenvolvimento de a¢des de aten¢do e protecido
as vitimas, de prevencdo das ocorréncias e de
promogao da saide e da cultura de paz.

Estudos mostram que os acidentes e a vio-
léncia ndo afetam a populagdo de maneira uni-
forme, o risco varia de acordo com o sexo, raca/
cor, idade e condi¢do socioecondmica*®. Dados
do VIVA nos biénios 2006/20077 € 2008/2009% con-
firmam essa diferenca apontando a importéncia
do aprofundamento da andlise e do conhecimento
do comportamento e da dimensdo desses even-
tos em segmentos especificos da populagdo.
Schraiber et al.® discutem a violéncia também
como uma questdo de género representando di-
ferencas de poder e desigualdades de valor social.

As ocorréncias de causas externas, acidentes
e violéncias, sao mais frequentes entre os homens

e por isto existe maior documenta¢io e estudos
junto a popula¢do masculina”. O tema da vio-
léncia contra a mulher vem sendo analisado em
estudos nacionais e globais®’, mas ainda existem
lacunas de conhecimento devido a sua natureza
que envolve a complexa trama da violéncia do-
méstica, quando a mesma ¢ praticada por par-
ceiros intimos, resultando na maioria das vezes
no ocultamento das relagdes de opressdo e na
repeticdo dos atos violentos, nas suas mais di-
versas expressoes. O registro destas ocorréncias
nas unidades de atendimento de Emergéncia Sen-
tinela para causas externas contribui na compre-
ensdo destas situacdes e no apoio as politicas
publicas de prevencdo e promogéo a saude.

Assim, o estudo proposto pretende analisar os
dados referentes ao Inquérito VIVA 2009 no que se
refere as mulheres vitimas de acidentes e violéncias,
buscando agregar questdes relevantes a discussao
de género no ambito das causas externas.

Métodos

O Inquérito VIVA 2009 foi realizado em 74 Uni-
dades de Emergéncia distribuidas em 23 capitais
e no Distrito Federal. Estimou-se um tamanho
minimo de entrevistas referentes a 1.500 atendi-
mentos por causas externas (acidentes e violén-
cias) em cada uma das capitais. Foi utilizado pro-
cesso de amostragem por conglomerado em tni-
co estdgio, sendo o turno de trabalho de 12 ho-
ras a unidade primdria de amostragem (UPA).
Os turnos de atendimento dos servigos foram
sorteados, dentre os 60 turnos possiveis durante
o més de setembro de 2009. Para a defini¢do do
numero de turnos pesquisados tomou-se em
conta o tamanho minimo da amostra de atendi-
mentos por causas externas no mesmo estabele-
cimento ocorrido em anos anteriores. A meto-
dologia de sele¢ao dos estabelecimentos estd des-
crita em outra publica¢ao®.

Os coordenadores de campo dos estados e
municipios foram capacitados pela equipe técni-
ca do Ministério da Satde (MS), para a padroni-
zagdo dos procedimentos da pesquisa. Foram
utilizadas fichas padronizadas, testadas em in-
quéritos prévios. O informante era a vitima, os
pais ou acompanhantes, quando o paciente era
uma crian¢a ou encontrava-se impossibilitado
de responder.

O projeto foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), aten-
dendo as recomendac¢des da Resoluc¢do 196/
1996'". Como os dados sdo utilizados para fins



de vigilancia epidemioldgica, a assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido foi subs-
tituida por consentimento verbal, obtido pelo
paciente ou por seu responsavel. Foi garantido
total anonimato e privacidade aos pacientes,
acompanhantes e profissionais, bem como a li-
berdade para desistir da entrevista a qualquer
momento.

Os dados foram digitados nos municipios e
transferidos para o MS para andlise de consis-
téncia e duplicidade, utilizando o programa Link
Plus, versdo 2.0. As analises foram processadas
no programa STATA versdao 10'.

Foram analisadas as causas externas (aciden-
tes e violéncias), segundo as seguintes varidveis:
sexo, faixa etdria, raga/cor, escolaridade, presen-
¢a de deficiéncia, ocorréncia no domicilio, uso de
bebida alcodlica pela vitima, evento relacionado
ao trabalho, natureza do evento, se teve atendi-
mento prévio, periodo de atendimento, dia de
atendimento, locomoc¢do para o hospital, natu-
reza da lesdo, parte do corpo atingida e evolucdo
na emergéncia. No caso das vitimas de acidentes
foram analisadas as varidveis referentes ao tipo
de acidente (acidente de transporte - AT, quedas,
queimadura, outros acidentes), tipo de vitima de
AT (pedestre, condutor, passageiro), tipo de meio
de locomogdo (a pé, automovel, motocicleta, bi-
cicleta, transporte coletivo), tipo de queda, tipo
de queimadura, outros acidentes. No caso de vi-
oléncia, foram descritos os tipos (autoprovoca-
da ou interpessoal/maus tratos/agressao), carac-
terizacao do agressor (relacdo com a vitima,
sexo), natureza das violéncias (fisica, sexual, psi-
coldgica, negligéncia/abandono).

Para este estudo foram selecionadas as mu-
lheres adultas (faixa etdria de 20 a 59 anos). As
varidveis foram comparadas segundo a sua ocor-
réncia e analisadas segundo os grupos etarios de
20 a 39 anos e 40 a 59 anos, testando-se a hipote-
se nula de independéncia entre as varidveis quali-
tativas. Foi utilizado o teste qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram analisadas informacdes referentes a 6.965
mulheres de 20 a 59 anos participantes do Inqu-
érito VIVA 2009, sendo 6.248 (89,7%) vitimas de
acidentes e 717 (10,3%) vitimas de violéncias.
As caracteristicas das mulheres atendidas nos
servicos de emergéncia, segundo o tipo de ocor-
réncia, estdo apresentadas na Tabela 1. Em rela-
¢do a idade, 63,7% tinham entre 20 e 39 anos, e

nesta faixa etdria foi maior a propor¢io de vio-
léncias (74,6%; p = 0,0000). Quanto a raga/cor,
59,9% eram mulheres negras (parda e preta).
Mulheres de cor preta e parda tiveram maior fre-
quéncia de violéncia 71,7% (p = 0,0000). Os aci-
dentes foram mais frequentes em mulheres de
escolaridade igual ou maior que 9 anos (54,8%),
sendo que a violéncia foi mais frequente entre as
de menor escolaridade (54,7%; p = 0,0000). A
existéncia de algum tipo de deficiéncia foi obser-
vada em 4% das mulheres e 9% declararam uso
de bebida alcéolica, sendo maior a proporgio
nos casos de violéncia, 28,6% (p = 0,0000). A
ocorréncia no domicilio foi mais frequente nos
casos de violéncia (59,6%; p = 0,0000) e os even-
tos relacionados ao trabalho foram mais fre-
quentes nos casos de acidentes (25,1%; p = 0,000).
Dentre os acidentes, a maioria dos eventos fo-
ram considerados acidentais (93,3%; p = 0,0000).
Foram atendidos em outro servigo previamente
18,4% das mulheres. O modo de locomogdo mais
frequente para o hospital foi em veiculo particu-
lar, seguido pelo transporte coletivo/a pé e pelo
atendimento pré-hospitalar (Servico de Atendi-
mento Moével de Urgéncia — SAMU). Em relagido
a natureza da lesio predominaram os cortes/la-
cera¢do nos atendimentos decorrentes de violén-
cias e as contusodes/entorses/luxacdo naqueles em
consequéncia de acidentes (p = 0,0000). A cabe-
ca/pescoco foi a parte mais frequentemente atin-
gida em violéncias e os membros inferiores em
acidentes (p = 0,0000). A alta foi o desfecho pre-
valente, em 82,6% dos casos de acidentes e em
79,3% daqueles relacionados as violéncias; a in-
terna¢do ocorreu em 10,3% dos atendimentos
por violéncias (p = 0,0035).

Na Tabela 2 é mostrada a distribui¢do dos
acidentes e violéncias segundo faixa etdria do es-
tudo. Os acidentes foram mais frequentes em
mulheres mais jovens (20 a 39 anos) e negras
(preta/parda) (p = 0,0342), com 9 anos ou mais
de estudo (p = 0,0000); enquanto a violéncia atin-
giu mais mulheres de menor escolaridade sem
diferenca estatisticamente significativa quanto a
faixa etdria. Mulheres de 40 a 59 anos sofreram
mais acidentes no domicilio em relagdo as mais
jovens (p = 0,0000). O uso do dlcool foi declara-
do em maior propor¢io pelas vitimas de violén-
cia, ndo sendo observada diferenga segundo fai-
xa etdria. Nos casos de acidentes, o uso do alcool
foi declarado principalmente pelas mulheres mais
jovens (p = 0,0000). Nos casos de acidentes o
modo de locomogdo mais frequente para o hos-
pital foi o veiculo particular em ambas as faixas
etdrias, todavia mulheres de 20 a 39 anos usaram
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Tabela 1. Distribui¢ao dos atendimentos de emergéncia por acidentes e violéncia entre mulheres adultas
segundo varidveis selecionadas e tipo de ocorréncia, em 23 capitais e Distrito Federal, Brasil, 2009.

Tipo de ocorréncia®

Caracteristicas Total Acidentes Violéncia Valor de p®
(n=6.965) (n = 6.248) (n=717)
% % %

Faixa etaria (anos)
20 a 39 63,7 62,5 74,6 0,0000
40 a 59 36,3 37,5 25,4

Raga/cor
Branca 37,3 38,7 25,0 0,0000
Preta/parda 59,9 58,6 71,7
Amarela/indigena 2,8 2,8 3,3

Escolaridade (anos de estudo)
0a8 46,1 45,2 54,7 0,0000
9e+ 54,0 54,8 45,3

Possui algum tipo de deficiénciac
Sim 4,0 4,0 3,6 0,6393
Nao 96,0 96,0 96,4

Ocorréncia no domicilio
Sim 47,3 46,0 59,6 0,0000
Nao 52,7 54,1 40,4

Declaragao de uso de édlcool pela vitima
Sim 9,0 6,6 28,6 0,0000
Nao 91,0 93,4 71,4

Evento relacionado ao trabalho
Sim 23,4 25,1 8,2 0,0000
Nao 76,6 74,9 91,8

Evento considerado acidental
Sim 85,5 93,3 15,0 0,0000
Nao 14,5 6,7 85,0

Atendimento prévio em outro servico
Sim 18,4 18,1 21,2 0,1955
Nao 81,6 81,9 78,8

Periodo do atendimento
Diurno (07h00min-18h59min) 62,6 64,7 44,0 0,0000
Noturno (19h00min-06h59min) 37,4 35,3 56,0

Dia do atendimento
Sébado e Domingo 33,0 31,9 42,8 0,0001
Segunda a Sexta 67,0 68,1 57,2

Locomogao para o hospital
A pé/transporte coletivo 27,7 28,1 24,6 0,0000
Veiculo particular 47,4 48,3 39,3
Assisténcia pré-hospitalar? 22,0 21,9 22,3
Outros® 2,9 1,7 13,8

Natureza da lesdo
Contusao/entorse/luxagao 49,6 51,7 30,0 0,0000
Corte/laceragao/amputagdo 25,5 23,5 44,0
Fratura/trauma’ 16,6 17,0 12,7
Outross 8,3 7,8 13,4

Parte do corpo atingida
Cabega/pescogo 16,5 14,1 39,8 0,0000
Toérax/abdome/pélvis 10,1 10,0 10,3
Membros superiores 26,4 26,6 24,9
Membros inferiores 38,5 41,6 8,2
Multiplos érgaos/regioes 8,5 7,6 16,9

Evolugdo"
Alta 82,3 82,6 79,3 0,0035
Interna¢do hospitalar 6,9 6,5 10,3
Transferéncia para outro servigo 10,9 11,0 10,4

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2009. a) Para algumas varidveis o numero de
atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco). b) Teste do qui-quadrado. ¢) Inclui deficiéncia fisica,
mental, visual, auditiva, outras deficiéncias/sindromes. d) Inclui unidades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), ambulancias, resgate. e) Inclui viatura policial e outros. f) Inclui trauma cranioencefélico, trauma dentério,
politraumatismo. g) Inclui intoxicagao/envenenamento, queimadura, outros. h) Excluidos os casos que evoluiram ao 6bito (n =

8) nas primeiras 24 horas de atendimento.



Tabela 2. Distribui¢do dos atendimentos de emergéncia por acidentes e violéncia entre mulheres adultas

segundo faixa etdria. 23 capitais e Distrito Federal, Brasil, 2009.

Acidentes?
Caracteristicas Total 20-39 40-59 Valor de p®
(n=6.179) (n=3.958) (n=2221)
% % %
Raga/cor
Branca 38,7 37,3 41,0 0,0363
Preta/parda 58,6 59,7 56,7
Amarela/indigena 2,8 3,0 2,3
Escolaridade (anos de estudo)
0as8 45,2 35,3 61,8 0,0000
9e+ 54,8 64,7 38,3
Possui algum tipo de deficiéncia
Sim 4,0 2,1 7,4 0,0000
Nao 96,0 97,9 92,7
Ocorréncia no domicilio
Sim 46,0 40,1 55,7 0,0000
Nao 54,1 59,9 44,3
Declaragao de uso de dlcool pela vitima
Sim 6,6 8,1 4,3 0,0000
Nao 93,4 92,0 95,7
Evento relacionado ao trabalho
Sim 25,1 26,2 23,4 0,0539
Nao 74,9 73,8 76,6
Evento considerado acidental
Sim 93,3 93,3 93,2 0,8711
Nao 6,7 6,7 6,8
Atendimento prévio em outro servico
Sim 18,1 17,4 19,2 0,154
Nao 81,9 82,6 80,8
Periodo do atendimento
Diurno (07h00min-18h59min) 64,7 62,3 68,7 0,0000
Noturno (19h00min-06h59min) 35,3 37,8 31,3
Dia do atendimento
Sébado e Domingo 31,9 32,7 30,5 0,1532
Segunda a Sexta 68,1 67,4 69,5
Locomogao para o hospital
A pé/transporte coletivo 28,1 26,2 31,3 0,0002
Veiculo particular 48,3 48,8 47,5
Assisténcia pré-hospitalar? 21,9 23,3 19,6
Outros® 1,7 1,8 1,7
Natureza da lesdao
Contusao/entorse/luxacao 51,7 51,5 52,1 0,0976
Corte/laceragdo/amputacao 23,5 24,0 22,7
Fratura/trauma’ 17,0 16,2 18,3
Outros? 7,8 8,3 6,8
Parte do corpo atingida
Cabega/pescogo 14,1 13,6 15,0 0,0013
Toérax/abdome/pélvis 10,0 9,4 11,1
Membros superiores 26,6 26,5 26,7
Membros inferiores 41,6 41,7 41,5
Multiplos érgaos/regioes 7,6 8,8 5,7
Evolugao"
Alta 82,6 82,7 82,4 0,6091
Internacao hospitalar 6,5 6,7 6,2
Transferéncia para outro servigo 11,0 10,7 11,4

continua
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Tabela 2. continuag¢do

Violéncia®
Caracteristicas Total 20-39 40-59 Valor de p®
(n =707) (n=545)  (n=162)
% % %
Raga/cor
Branca 25,0 24,1 27,9 0,5819
Preta/parda 71,7 72,8 68,4
Amarela/indigena 3,3 3,1 3,7
Escolaridade (anos de estudo)
0a8 54,7 52,5 60,8 0,0945
9e+ 45,3 47,5 39,2
Possui algum tipo de deficiéncia
Sim 3,6 3,7 3,3 0,8141
Nao 96,4 96,3 96,7
Ocorréncia no domicilio
Sim 59,6 57,9 64,4 0,2332
Nao 40,4 42,1 35,6
Declaragdo de uso de dlcool pela vitima
Sim 28,6 27,1 32,9 0,1965
Nao 71,4 72,9 67,1
Evento relacionado ao trabalho
Sim 8,2 6,9 11,8 0,0884
Nao 91,8 93,1 88,2
Evento considerado acidental
Sim 15,0 15,1 14,6 0,8822
Nao 85,0 84,9 85,4
Atendimento prévio em outro servico
Sim 21,2 20,7 22,6 0,6189
Nao 78,8 79,3 77,5
Periodo do atendimento
Diurno (07h00min-18h59min) 44,0 44,7 42,1 0,5940
Noturno (19h00min-06h59min) 56,0 55,3 57,9
Dia do atendimento
Sébado e Domingo 42,8 44,1 39,0 0,2682
Segunda a Sexta 57,2 55,9 61,0
Locomogao para o hospital
A pé/transporte coletivo 24,6 23,6 27,5 0,1404
Veiculo particular 39,3 40,6 35,5
Assisténcia pré-hospitalar? 22,3 23,7 18,5
Outros® 13,8 12,1 18,5
Natureza da lesao
Contusao/entorse/luxagao 30,0 32,1 23,3 0,2589
Corte/laceragdo/amputacao 44,0 42,3 49,2
Fratura/trauma’ 12,7 12,7 12,5
Outross 13,4 12,8 15,1
Parte do corpo atingida
Cabega/pescogo 39,8 39,7 39,9 0,8735
Toérax/abdome/pélvis 10,3 9,6 12,5
Membros superiores 24,9 25,7 22,2
Membros inferiores 8,2 8,1 8,4
Multiplos érgaos/regioes 16,9 16,9 17,0
Evolugao"
Alta 79,3 80,8 74,5 0,2130
Internacao hospitalar 10,3 9,2 13,8
Transferéncia para outro servigo 10,4 10,0 11,7

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2009. a) Para algumas varidveis o numero de
atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco). b) Teste do qui-quadrado. ¢) Inclui deficiéncia fisica,
mental, visual, auditiva, outras deficiéncias/sindromes. d) Inclui unidades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), ambulancias, resgate. ) Inclui viatura policial e outros. f) Inclui trauma cranioencefélico, trauma dentério,
politraumatismo. g) Inclui intoxicagao/envenenamento, queimadura, outros. h) Excluidos os casos que evoluiram ao 6bito (n =

8) nas primeiras 24 horas de atendimento.



mais o0 SAMU (p = 0,0002). Nao ha diferenca
estatisticamente significativa na natureza das le-
soes segundo faixa etdria.

Os membros inferiores foram a parte do cor-
po mais atingida nos acidentes, enquanto lesoes
em multiplos érgaos/regides foram mais fre-
quentes em mulheres de 20 a 39 anos (p = 0,0013).
Nas violéncias, a cabega foi a parte do corpo mais
atingida, sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as faixas etdrias.

A alta foi o desfecho mais frequente nos ca-
sos de acidentes e violéncias, sem diferenca entre
as faixas etdrias.

A Tabela 3 apresenta caracteristicas dos aten-
dimentos de emergéncia por acidentes. A queda
foi o evento mais comum nas faixas etdrias con-
sideradas. Os acidentes de transporte (AT) fo-
ram mais frequentes em mulheres de 20 a 39 anos
(p = 0,0000). Considerando o tipo de queda,
aquelas do mesmo nivel predominaram em am-
bas as faixas etdrias, entretanto a proporgao foi
maior entre as mulheres de 40 a 59 anos. As que-
das de escada foram mais frequentes entre as
mulheres de 20 a 39 anos (p = 0,0000).

Dentre os AT, o passageiro foi o tipo de vitima
mais frequente sendo maior em mulheres de 40 a

Tabela 3. Distribuicao dos atendimentos de emergéncia por acidentes entre mulheres adultas segundo
caracteristicas dos eventos por faixa etdria. 23 capitais e Distrito Federal, Brasil, 2009.

Faixa etaria (anos)?

Caracteristicas Total 20-39 40-59 Valor de p®
(n) (n) (n)
% % %
Tipo de acidente (6.248) (4.004) (2.244)
Acidente de transporte 26,3 31,5 17,7 0,0000
Queda 38,6 33,1 47,8
Queimadura 2,9 3,1 2,6
Outros acidentes 32,2 32,3 31,9
Tipo de vitima (1.818) (1.389) (429)
Pedestre 15,3 13,9 19,5 0,0000
Condutor 35,2 39,3 23,3
Passageiro 49,5 46,9 57,3
Tipo de meio de locomogao (1.783) (1.364) (419)
A pé 14,7 13,4 18,5 0,0000
Automoével 17,9 16,7 21,3
Motocicleta 44,9 50,9 26,7
Bicicleta 11,0 11,2 10,1
Transporte coletivo 11,7 7,8 23,3
Tipo de queda (2.292) (1.254) (1.038)
Mesmo nivel 60,6 57,5 64,1 0,0025
Leito/mobilia 6,6 5,9 7,3
Escada/degrau/arvore/telhado 25,3 28,5 21,6
Outros niveis® 7,6 8,1 7,0
Tipo de queimadura (166) (108) (58)
Fogo/chama 13,3 13,9 12,2 0,0742
Substancia quente 63,7 57,8 75,4
Outros? 22,9 28,3 12,4
Qutros acidentes (1.863) (1.173) (690)
Ferimento cortante 19,7 21,4 16,8 0,0209
Acidentes com animais 13,2 11,5 16,0
Queda de objeto sobre a pessoa 10,9 11,4 10,2
Choque contra objeto/pessoa 15,2 14,2 16,8
Entorse/esmagamento 23,2 24,1 21,6
Outros® 17,9 17,4 18,7

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2009. a) Para algumas varidveis o numero de
atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco). b) Teste do qui-quadrado. ¢) Inclui andaime e buraco. d)
Inclui objeto quente, choque elétrico e substancias quimicas. e) Inclui sufocagao/engasgamento, corpo estranho, afogamento,

envenenamento/intoxicagao, ferimento por arma de fogo, outros.
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59 anos (p = 0,0000). O meio de locomogdo da
vitima de AT com maior propor¢do de atendi-
mentos foi a motocicleta, e maior propor¢io em
mulheres jovens (50,9%). As bicicletas responde-
ram por 11% das ocorréncias (p<0,0000). As quei-
maduras corresponderam a 2,9% dos eventos
acidentais, sendo mais frequentes as causadas por
substancias quentes (63,7%). Dentre os outros
acidentes, destacaram-se as entorses e 0s esma-
gamentos (23,2%) seguidos pelos ferimentos cor-
tantes (19,7%), que foram mais frequentes entre
as mulheres de 20 a 39 anos (p = 0,0209).

As caracteristicas dos atendimentos de emer-
géncia por violéncia podem ser vistas na Tabela
4. O tipo de violéncia mais comum foi a agressdo
(84,6%), sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as faixas etdrias. Observou-se maior
percentual de agressor do sexo masculino (79,1%)
e identificado como parceiro intimo (44,1%),
porém sem diferenca estatisticamente significati-
va entre as faixas etdrias.

A violéncia foi predominantemente fisica, com
maior propor¢do em mulheres de 20 a 39 anos
(98,9%; p = 0,0059). A violéncia sexual foi relata-
da em 2,9% das ocorréncias, sendo mais frequente
em mulheres de 40 a 59 anos (6,2%; p = 0,0271).
A violéncia psicolégica ocorreu em 41% dos ca-
sos, sendo concomitante a outros tipos de vio-
léncia e a negligencia em 1,1%.

Discussao

Os resultados encontrados para mulheres adul-
tas (20 a 59 anos) participantes do Inquérito
VIVA 2009 mostram predominio do atendimen-
to de emergéncia para as vitimas de acidentes.

A maior propor¢do dos acidentes foi consi-
derada acidental sendo necessdrio aprofunda-
mento na andlise dos 6,7% considerados ndo aci-
dentais, para melhor compreensio da sua ocor-
réncia.

Tabela 4. Distribuicao dos atendimentos de emergéncia por violéncia entre mulheres adultas segundo
caracteristicas dos eventos por faixa etdria. 23 capitais e Distrito Federal, Brasil, 2009.

Faixa etdria (anos)?®

Caracteristicas Total 20-39 40-59 Valor de p®
(n) (n) (n)
% % %
Tipo de violéncia (717) (555) (162)
Violéncia autoprovocada 15,5 15,2 16,3 0,7569
Violéncia interpessoal (agressao, 84,6 84,8 83,7
maus tratos e intervengao legal)
Agressor? (568) (444) (124)
Parceirointimo® 44,1 44,9 41,7 0,6301
Conhecidof 33,8 32,5 37,6
Desconhecido# 22,1 22,5 20,7
Sexo do agressor? (545) (427) (118)
Masculino 79,1 79,3 78,1 0,7956
Feminino 21,0 20,7 21,9
Violéncia fisica (580) (452) (128)
Sim 97,9 98,9 94,8 0,0059
Nao 2,1 1,1 5,2
Violéncia sexual (550) (429) (121)
Sim 2,9 1,8 6,2 0,0271
Nao 97,1 98,2 93,9
Violéncia psicoldgica (556) (432) (124)
Sim 41,0 41,3 40,2 0,8356
Nao 59,0 58,7 59,8
Negligéncia (549) (429) (120)
Sim 1,1 1,0 1,1 0,9439
Nao 98,9 99,0 98,9

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2009. a) Para algumas varidveis o numero de
atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco). b) Teste do qui-quadrado. ¢) Inclui maus-tratos e
intervengdo por agente publico legal. d) Refere-se apenas aos casos de agressao. e) Inclui (ex-)marido, (ex-)namorado. f) Inclui
pai/mae, outros familiar, amigo/conhecido. g) Inclui agente publico legal.



As caracteristicas das vitimas de acidentes de
transporte (AT) incluidas nesse estudo sdo simi-
lares as descritas em outros estudos de AT no
pais, com maior propor¢ao de mulheres na faixa
etdria de 20 a 39 anos'?, negras (preta e parda) e
com escolaridade igual ou maior que 9 anos de
estudo®. Existem poucos estudos na literatura
que tracem o perfil dessas mulheres, pois a ocor-
réncia de AT ¢ historicamente maior em homens.

Entre os AT, o passageiro foi o tipo de vitima
mais comum. Resultado semelhante foi encon-
trado em estudo realizado em Maringd com
mulheres vitimas de AT onde mulheres jovens,
na faixa até 20 anos, se envolveram em AT prin-
cipalmente como passageiras ou pedestres”.

A tendéncia crescente dos AT envolvendo
motocicletas é observada em varios paises. No
Brasil, indmeros estudos relatam maior percen-
tual de vitimas de AT ocupantes de motocicle-
ta*®. No presente estudo, o encontro da moto-
cicleta como principal meio de locomoc¢io e do
passageiro como principal tipo de vitima pode
estar relacionada ao seu uso como meio de trans-
porte por mulheres, mas na condi¢do de passa-
geira. Segundo estudo desenvolvido por Andra-
de e Jorge' em Londrina, Parand, as mulheres se
acidentaram mais como passageiras de motoci-
cletas (51,8%).

Certamente, estd relacionado também ao uso
de motocicletas o encontro de maior propor¢io
de membros inferiores como parte do corpo mais
atingida e predominio de contusdes/entorses/lu-
xa¢do como natureza da lesdo. Estes resultados
sdo semelhantes aos observados em outros estu-
dos e podem estar relacionados a obrigatorieda-
de do uso do capacete no pais inclusive pelos
passageiros o que proporciona maior protecao
da cabega e pescoco'>".

O achado de queda como tipo de acidente
mais frequente entre as mulheres no Inquérito
VIVA 2009 pode também estar relacionado a con-
tusdes/entorses/luxacdo, natureza da lesdo encon-
trada com maior frequéncia nesse estudo.

Apesar de a violéncia se apresentar com fre-
quéncia menor que os acidentes nesse estudo, é
um evento intencional que traz grandes desafios
para a drea da saide na sua abordagem e supe-
ra¢do. Minayo'® discute em artigo que aborda a
inclusdo da violéncia na agenda da Saude que a
maior dificuldade estd em convencer um setor pro-
fundamente marcado pela racionalidade biomédi-
ca em aceitar nesse modelo e dindmica complexos
problemas de cardter social e ndo doengas.

Nas mulheres vitimas de violéncia observou-
se maior propor¢do de atendimentos na faixa

etdria de 20 a 39 anos, negras (preta/parda) e
com menor escolaridade (0 a 8 anos de estudo).
Essas mesmas caracteristicas foram relatadas em
estudo desenvolvido na cidade de Recife®.

O tipo de violéncia com maior percentual de
ocorréncia foi a interpessoal (agressao, maus tra-
tos e intervencdo legal), com suas diversas for-
mas de expressdo. A violéncia fisica foi predomi-
nante, mas com alto percentual de violéncia psi-
coldgica. O agressor mais frequente foi o parcei-
ro intimo com a violéncia acontecendo no domi-
cilio. Estudo sobre violéncia contra a mulher por
parceiro intimo em regides do Brasil encontrou
a violéncia psicoldgica como o evento mais fre-
quente na vida e no ano anterior a pesquisa. En-
controu ainda que a violéncia psicolégica acom-
panhou em 90% das vezes os relatos das agres-
soes fisicas ou sexuais®.

Na violéncia em que a mulher é a vitima, ob-
serva-se ainda um grande dominio do agressor
do sexo masculino. As relacdes sociais desiguais,
associando padroes de comportamento de mai-
or agressividade, desigualdade de poder e forga,
inscrevem a violéncia de género como mecanis-
mo de controle nas relagcdes pessoais e familia-
res. A violéncia pode representar comportamen-
to de reconquista de poder ou forma usada pelo
homem para prevenir sua perda®.

Especificamente nos casos de violéncia de gé-
nero, a demanda para que os servicos de satde/
rede de sadde registrem de forma apurada, este-
jam preparados para identificar os casos e para a
especificidade da aten¢do, acompanha o cresci-
mento da exigéncia de politicas publicas de pre-
ven¢do, promogdo, prote¢io e atengdo a violén-
cia de género no pais. A extensio da rede de sau-
de a torna uma porta de acesso privilegiado para
as mulheres em situagdo de violéncia. Assim, é
cada vez mais relevante que os servigos estejam
capacitados para a atengdo integral e humaniza-
da as vitimas e para o desenvolvimento de a¢oes
de prevenc¢do e promogdo frente a um problema
que, muitas vezes, ndo é explicitado de maneira
clara pela vitima?. O reconhecimento de que a
casa, o ambiente doméstico é um local de fre-
quente exercicio da violéncia contra as mulheres,
também se enfrenta com uma queda de pardme-
tros culturais e sociais que exigem uma perspec-
tiva prépria nas politicas publicas. E recorrente
nas pesquisas a indica¢do de que, quando a viti-
ma é mulher, o agressor é na grande maioria dos
casos do sexo masculino, parceiro intimo (inclu-
indo maridos, companheiros, namorados ou ex-
parceiros) ou membros da familia?’. Essa dina-
mica das relagdes sociais de sexo, que engendram
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relacoes de poder expressas no exercicio da vio-
léncia, torna a resposta ao problema mais com-
plexa, exigindo uma integracdo de distintas dreas
de atendimento e uma integragao efetiva dos ser-
vigos publicos?!

A associacdo do élcool a ocorréncia de aci-
dentes e violéncias estd relatada na literatura®*»*.
Por ser droga socialmente aceita, o dlcool é mais
largamente consumido produzindo alteragdes
neuromotoras e de comportamento em diferen-
tes concentragdes. Os acidentes, principalmente
de transito, associados ao uso do alcool preci-
sam ser vistos como totalmente preveniveis e evi-
taveis, perdendo o cardter de casualidade que
muitas vezes lhe é imputado. Em relagdo a vio-
léncia, também se relata a associa¢do entre o con-
sumo de dlcool podendo levar a mudangas de

Colaboradores

CS Rodrigues, DC Malta, T Godinho, MDM
Mascarenhas, MMA Silva e RE Silva participa-
ram igualmente de todas as etapas de elaboracdo
do manuscrito e aprovaram a versdo final do
texto.

humor e comportamento, favorecendo a ocor-
réncia de atos violentos.

Estudos realizados a partir dos dados do In-
quérito VIVA contribuem para o conhecimento e
o dimensionamento da ocorréncia de acidentes e
violéncias na popula¢do geral e em grupos espe-
cificos, como neste recorte de género. Assim, ga-
nham visibilidade contribuindo na discussdo e
proposi¢do de politicas publicas para a preven-
¢do das causas externas, principalmente a violén-
cia, ainda muito oculta e que ndo pode e ndo
deve ser vista e considerada evento tdo irremedia-
vel como faz parecer. Ndo deve ser aceita como
um aspecto inevitdvel da condi¢do humana. A
violéncia contra as mulheres, assim como os aci-
dentes, podem ser evitados e ter suas consequén-
cias reduzidas no pais.
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