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VITIMAS DE AGRESSOES POR ARMA BRANCA: O QUE RETRATA A DEMANDA DE
UM SERVICO DE URGENCIA

Julio César Batista Santana!, Bianca Santana Dutra?, Juliana Alves Viana®, Lidiane Sales Vieira®,
Cecilia Maria Lima Cardoso’

RESUMO: Este estudo objetivou determinar as caracteristicas epidemiologicas das 105 vitimas de agressdes por arma
branca atendidas pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia de um municipio de Minas Gerais, no periodo de 2006
a 2008, por meio da analise das fichas de atendimento. As vitimas foram predominantemente homens com idade entre 21 a
40 anos; as lesdes em cabega e pescoco, membros e torax foram a maioria e decorrentes do uso de facas; as ocorréncias se
deram, predominantemente, nos finais de semana. A maioria das vitimas foi encaminhada ao hospital de referéncia, contudo,
a constatacdo do o6bito no local do atendimento se deu em 5,72% dos casos. Os resultados demonstram a necessidade de
implementacao de politicas de saude publica voltadas para a prevengao, controle e minimizac¢ao desses agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Agressio; Violéncia; Servigos médicos de emergéncia; Cuidados de enfermagem; Equipe de enfermagem.

VICTIMS OF ATTACKS WITH EDGED AND BLUNT WEAPONS: THE PICTURE
DRAWN BY DEMAND AT AN EMERGENCY UNIT

ABSTRACT: This study aimed to establish from care records the epidemiological characteristics of 105 victims of edged/blunt
weapon attacks who were attended by an ambulance unit in a town in the state of Minas Gerais, in the period 2006 —2008. The
victims were predominantly men, aged between 21 and 40 years; the majority of wounds were to the head and neck and the
limbs and thorax, and were due to the use of knives; the events took place mainly at weekends. The majority of victims were
taken to a Center of Excellence hospital, although in 5.72% of cases the victim was declared dead at the scene. The results show
the necessity of implementing public health policies directed at preventing, controlling and minimizing these offences.
KEYWORDS: Aggression; Violence; Emergency medical services; Nursing care; Nursing team.

VICTIMAS DE AGRESIONES POR ARMA BLANCA: LO QUE RETRATA LA
DEMANDA DE UN SERVICIO DE URGENCIA

RESUMEN: Este estudio tuvo el proposito de determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las 105 victimas de
agresiones por arma blanca atendidas por el servicio de Atendimiento Mévil de Urgencia de un municipio de Minas Gerais,
en el periodo de 2006 a 2008, por medio del analisis de las fichas de atendimiento. Las victimas fueron predominantemente
hombres con edad entre 21 y 40 afios; las lesiones en cabeza y cuello, miembros y térax fueron la mayoria y causados por
el uso de cuchillos; las ocurrencias fueron, predominantemente, en los finales de semana. La mayoria de las victimas fue
encaminada al hospital de referencia, sin embargo, la constatacion del 6bito en el local de atendimiento ocurrid en 5,72% de
los casos. Los resultados apuntan la necesidad de implementacion de politicas de salud publica direccionadas a la prevencion,
control y minimizacion de eses agravios.

PALABRAS-CLAVE: Agresion; Violencia; Servicios médicos de emergencia; Cuidados de enfermeria; Equipo de enfermeria.
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INTRODUCAO

A violéncia nas suas diversas expressoes traduz-se
numa significante problematica que perpassa as mais
distintas sociedades, inclusive a brasileira. Ao eviden-
ciar uma magnitude e intensidade sem precedentes,
maiores até do que as observadas em paises em situagao
de guerra®, as causas externas — acidentes e violéncias
— em muitas areas do Brasil ja representam a segunda
causa de morte, mostrando uma tendéncia crescente®.
Fendmeno que abarca complexos e relevantes aspectos,
a violéncia figura uma realidade prevalente no Brasil e
ha muito deixou de ser um mero problema social.

Pesquisas epidemiologicas tém produzido evidén-
cias que apontam a violéncia como um dos maiores
problemas sociais com impacto na satude dos brasilei-
ros®. Esse agravo assumiu grande importancia para a
sociedade brasileira nas tltimas décadas e tornou-se um
premente problema de satide publica em razao de sua
magnitude, gravidade, impacto social e capacidade de
vulnerabilizar a satde individual e coletiva®.

Neste cenario, a inclusdo da violéncia na pauta do
setor saude edifica-se a partir da interpretac@o pontual
dos agravos desenhados sob a denominagdo “causas
externas”.

o conceito de mortalidade por causas externas inclui os
homicidios, os suicidios e os acidentes; € o de morbi-
dade, as lesdes, os envenenamentos, os ferimentos, as
fraturas, as queimaduras e intoxicagdes por agressdes
interpessoais e coletivas®1269,

Nas ultimas décadas, o Brasil vem alcancando
importantes avangos em sua situagdo de satde. A
queda da taxa de mortalidade infantil, a reducdo na
mortalidade proporcional das doengas infecciosas e
o aumento das doencas cronico-degenerativas deter-
minou reflexos na expectativa de vida. Porém, tem
havido crescimento da morbimortalidade por causas
externas, em 2000 ocorreram 118.367 mortes por
causas externas®. Numa elaborada e enfatica Otica,
recentemente essas causas passaram a ser reconhecidas
como consideravel problema de satde publica, na qual
deve fazer parte da agenda de prioridades do campo
da saude em termos de conducéo de estudos e esfor¢os
para a sua preven¢ao”. Uma vez que, passa a ser objeto
de atengdo por parte de varias areas do conhecimento,
no ambito tanto da satide individual quanto coletiva, é
inquestionavel a complexidade na qual a problematica
resvala, ndo a limitando exclusivamente ao setor das
Ciéncias Sociais®. Perante tal perspectiva, infere-se
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que ndo basta pensar a violéncia como mais um sim-
ples condicionante que redimensiona o setor da satde.
Trata-se também de refletir as interfaces e variaveis
intrinsecas ao fenomeno; visto que, conhecer a magni-
tude e gravidade das diversas expressoes da violéncia
pode denotar um potencial contribuinte na interpre-
tacdo de seus impactos sobre a satde. A significancia
de tal posicionamento torna-se valida a medida que se
averigua o entrave principal que tende a embaracar a
compreensao da violéncia no ambito da satde publica:
a produgdo pouco expressiva de conhecimento na area.

Alia-se a questao, o fato que o atendimento dispensa-
do as vitimas de causas externas, em esséncia, viabiliza-se
em servicos de urgéncia e emergéncia, logo investigar a
tematica a luz de contextos e dados provenientes espe-
cificamente desse género de atendimento pode permitir
o alcance de informagoes especificas sobre a vitima, as
circunstancias e o local de ocorréncia, informagdes que
nao temos conhecimento por meio dos dados oficiais de
mortalidade e morbidade hospitalar®.

O presente estudo centrou-se na investigagdo
referente as vitimas de agressdes por arma branca,
atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), com o objetivo de determinar as
caracteristicas epidemioldgicas das vitimas de agressao
por arma branca.

A énfase em episodios de violéncia intermediados
por arma branca deve-se ao fato que diversos objetos
podem materializar aparatos dessa natureza, signifi-
cando entdo, um instrumento de ataque possivelmente
de facil acesso para o sujeito que propulsa o ato vio-
lento. Assim, potencializam o fendmeno uma vez que,
os mais simples utensilios de uso comum podem ser
transformados em armas brancas pelo agressor; propo-
sicao diretamente inferida a partir da definigdo legal do
termo: o Decreto n. 3.665/00 (R-105), considera como
arma branca todo objeto perfurocortante, constituido
por pecas em lamina ou oblonga?,

METODO

Trata-se de um estudo de natureza transversal
quantitativo, marcado por cunho exploratorio des-
critivo. A populagdo de interesse foi constituida por
todos os sujeitos envoltos em ocorréncias tangentes ao
uso de armas brancas, em que houve acionamento do
SAMU do municipio de Sete Lagoas/MG, no periodo
de janeiro de 2006 a dezembro de 2008.

As informacgdes foram coletadas no periodo
compreendido entre novembro a dezembro de 2009,
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utilizando-se instrumento semiestruturado elaborado
para este estudo e os dados analisados por estatistica
descritiva. A coleta dos dados se baseou na manipula-
¢do investigativa dos impressos preenchidos pelos pro-
fissionais do SAMU quando da assisténcia a vitima—a
Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar, preenchida por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, em
todas as ocorréncias das Unidades de Suporte Basico
e Avancado. Na referida ficha sdo registrados o local
e data da ocorréncia, idade, sexo, tipo de ocorréncia,
achados clinicos da vitima, sinais vitais, escala de
Coma de Glasgow (ECGL), Trauma Score (TS), in-
tervengoes terap€uticas realizadas, destino da vitima,
suspeita de uso de alcool/droga, locais e tipo da lesdo,
intercorréncias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais sob o registro CEP CAAE —
3244.0.000.213-09 e contou também com anuéncia
dos Coordenadores do Servi¢o Médico ¢ de Enfer-
magem, atendendo aos preceitos da Resolugdo n.
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 105 individuos inclusos nessa pesquisa, 84(80%)
sdo homens e 21(20%) sao mulheres. Em relagao a idade,
o intervalo compreendido entre 21 e 40 anos, obtido por
uma amostra de 62 vitimas, representa 59,05% dos aten-
dimentos, denotando expressivo percentual no contexto
averiguado (Grafico 1).

Outro aspecto ponderado relaciona-se a porgao
corporal acometida por lesdo originaria do uso de armas
brancas (Grafico 2).

Também foi avaliada a distribuigdo dos dias da semana
em que ocorreram agravos por arma branca. E nitida a as-
censao do nimero de eventos no fim de semana, denotando
que 58(55,24%) dos atendimentos registrados ocorreram
entre sexta a domingo.

Quanto aos instrumentos materializadores de arma
branca, propusemos o agrupamento em objetos designa-
dos por: faca (58,1%), garrafa (14,9%), pedra (8,57%), pau
(9,52%), outro objeto metalico (5,71%), punhal (0,95%) e
outros (2,86%).

Com relagdo ao desfecho da vitima, observa-se que
96(91,41%) vitimas foram encaminhadas ao hospital de
referéncia da cidade (Grafico 3).
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Grafico 2- Porgdo corporal atingida em vitimas de agressao
por arma branca atendidas pelo SAMU (N = 105). Sete
Lagoas, 2006-2008
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Grafico 1 — Distribui¢do das vitimas de agressao por arma
branca atendidas pelo SAMU, por faixa etaria (N = 105).
Sete Lagoas, 2006-2008
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Grafico 3 — Destino das vitimas de agressdo por arma branca
atendidas pelo SAMU (N = 105). Sete Lagoas, 2006-2008

DISCUSSAO

A proporgao de vitimas de agressao por arma branca
foi de quatro homens para cada mulher. Sob a 6tica antro-
poldgica os homens tendem a traduzir sobre a forma de
violéncia e agressividade sua busca pela identidade!'". A
vulnerabilidade masculina, entremeada a problematicas
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de violéncia por causas externas, se relaciona intimamente
a cultura machista imperante na sociedade brasileira®.

O predominio da populagdo masculina como o sexo
mais acometido em eventos de violéncia, constado neste
estudo, encontra refor¢o unanime em trabalhos onde se ca-
racterizam pela distribuigdo emrelagdo ao sexo. Tal resultado
€ harmonico que num empreendimento especificamente vol-
tado para armas brancas como o elemento desencadeador de
violéncia no municipio de Porto Grande (Amapa) evidenciou
um envolvimento de 90% de homens contra 10% de mu-
lheres"?. Outros multiplos estudos levantaram percentuais
que, invariavelmente, apontaram para a superioridade do
acometimento do sexo masculino em ocorréncias inerentes
as causas externas. Em alusio ao aspecto concernente a vio-
léncia, ainda que ndo restrito ao emprego de armas brancas,
a distinta exposi¢do a violéncia entre homens e mulheres €
sumariamente assinalada(>">119),

Em relacfo a faixa etaria resultados semelhantes tam-
bém foram verificados em diferentes estudos, considerando
uma perspectivanao limitada a eventos operacionalizados
unicamente por armas brancas. Ao se ater ao perfil etario
protagonista de causas externas violentas, instrumenta-
lizadas ou nao por armas brancas, evidenciou-se uma
preeminéncia da populagdo jovem adulta e adulta->"12-19,
Discutindo em peculiar o emprego de aparatos designados
por armas brancas, consoante a idade dos envolvidos,
ressalta-se que em um estudo constatou um percentual de
40% de adultos jovens (idade entre 20 e 24 anos) vitimas
de violéncia por arma branca?.

O destaque alcangado pelos referidos intervalos eta-
rios, sendo 62% das vitimas na faixa etaria entre 21 a 40
anos, pode ser interpretado em comunh@o com os achados
recém apontados - a hegemonia do sexo masculino. Ao
se ponderar o elevado envolvimento de jovens adultos e
adultos em contextos violentos e em paralelo aos achados
anteriores, realga a intricada relacdo entre juventude,
masculinidade e violéncia.

Ao significar sérias e notaveis implica¢des na estrutu-
racdo econOmica, social e familiar, os prejuizos advindos
de causas violentas sao mensurados como ocasionadores
de perdas em que a sociedade deixa de contar com a forga
de trabalho e a contribuic¢do de individuos na faixa etaria
em que sdo mais produtivos®”. Ha possibilidade de que
a supremacia do envolvimento da populac¢ao jovem na
conjuntura da violéncia esteja atrelado nao s6 a proble-
mas sociais, mas também a imaturidade desta camada e
a auséncia de projetos de vida bem definidos!?. Todavia,
o peso de determinantes sociais, no desenlace de eventos
violentos, segue uma tendéncia mundial e, portanto ndo
pode ser ignorada nesta contenda®®.
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O perfil dos envolvidos em ocorréncias por causas
externas - homens jovens - abarcam expressividade nu-
mérica nesses eventos, bem como se vinculam ao estilo
de vida moderno, os conflitos e desigualdades crescentes
na sociedade, a impunidade das infra¢oes e delinquéncias,
a auséncia de um projeto politico e de sociedade capaz de
incluir e ndo, pelo contrario, aumentar a exclusio social, e
ao comportamento arbitrario e discriminatério do Estado
personificado nas agdes ilegais e ilegitimas de seus proprios
agentes de seguranga™,

Ainda que a estabilidade fisiologica constatada na
cena imediata do atendimento prepondere quantitati-
vamente nos achados desta pesquisa, a circunstancia
que designa o direcionamento impreterivel para
hospital de referéncia e o percentual de vitimas fatais
margeia a problematica que aponta para a magnitude
do presente tema na sociedade.

O achado de 6(5,72%) de dbitos no local do aten-
dimento encontra apoio na literatura, sobressaindo o
significante posto ocupado pelas armas de fogo ¢ armas
brancas na ascensao da mortalidade por causas externas
no Brasil®>19, Os dados aqui evidenciados confirmam,
as vitimas desse género de agravos como a representagao
da perda de vidas, a mutilagao de pessoas, custos signifi-
cativos e uma demanda consideravel de trabalho para o
setor saude®. Em analise apurativa da mortalidade por
homicidios no Brasil do ano de 2003 constataram que no
pais, no referido ano, 49.808 homicidios engrossaram os
registros do Sistema Nacional sobre Mortalidade e que
as armas brancas instituiram o segundo instrumento
fatal utilizado em aproximadamente 13% dos homici-
dios brasileiros"”. Em estudo investigativo a respeito de
traumas por causas externas na cidade de Catanduva/SP,
mensuraram as armas brancas como ocupantes de posigao
coincidente a levantada em estudos anteriores relativos a
caracterizagdo dos casos de violéncia doméstica contra
mulher em relacdo ao atendimento emergencial por causas
externas!”!?, A arma branca foi menos expressiva em
estudo realizado sobre a etiologia dos obitos por causas
externas em adultos em municipio nordestino, todavia
sua expressividade em relevancia epidemiologica ¢ um
solido desafio'?.

Frente a altima analise disponibilizada pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS)®, no municipio de Sete Lagoas/MG entre os
anos de 1998 a 2004 as causas externas representaram
2,3% da mortalidade, e em especifico, no coeficiente de
mortalidade (por mil habitantes) as agressoes equivaleram a
1/1000 habitantes. Assim sendo, coloca-se a importancia da
ocorréncia de vitimas fatais de agressdes por armas brancas.
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Tais achados refor¢gam as preocupantes repercussoes
advindas de eventos violentos concretizados por meio do
emprego de armas brancas, em que se apura a transposi-
¢do da esfera de competéncia do setor satide. No entanto,
nao ¢ dificil perceber que é sobre este que recai 0 maior
onus do problema, visto que € este setor que recebe e trata
diariamente as vitimas, sobrecarregando o setor, que, ha
muito, luta por melhor politica de financiamento e por
maior aporte de recursos tecnologicos!?.

Evidenciou-se a predominancia de lesdes nas regides
membros e torax, 44(41,9%) vitimas, e cabeca e pescogo
43(40,95%) vitimas, concordantes as verificadas em
outra investigagao tendo por aparato da agressdo a arma
branca®’, Por outro lado, em estudo epidemioldgico da
violéncia por arma branca observou-se a predominancia
de lesdes em regides como membros, aspecto o qual
subsidiou a construcdo de argumentos referentes a uma
menor gravidade imediata da vitima.

Do ponto de vista clinico, lesdes em membros, bem
como na cabega, geralmente couro cabeludo, também
revelam menor gravidade, pelo fato destas regides ndo
abrigarem orgdos vitais'?. Achados congruentes aos ex-
plicitados também averiguaram os membros superiores e
ombro como sendo os principais seguimentos corporeos
lesados por arma branca®. Nesta perspectiva, estudo
sobre a violéncia contra mulher identificou a regido do
tronco como a mais atingida por algum instrumento,
faca ou chutes?. De maneira tal, que os agravos sofridos
em membros sdo explicados em fungo da tentativa de
autodefesa empenhada por parte do agredido, achado que
pode interrelacionar as circunstancias analisadas nesta
pesquisa, justificando o elevado percentual de acometi-
mento de membros.

Observa-se predominancia das agressdes no final
de semana. Em estudos que focaram as peculiaridades
do desenlace dos agravos inerentes as causas externas,
no tocante a agressoes intermediadas, ou ndo, por arma
branca, aponta-se unanimemente para a prevaléncia do
fim de semana na ocorréncia de eventos relacionados a
violéncia. Frente a essa distribui¢ao temporal, o raciocinio
dedutivo de maior expressividade remete a0 momento de
lazer relacionado ao fim de semana, onde o0 uso de bebida
alcoolica e o comparecimento aos locais de agrupamento
publico tornam propensa a violéncia social!12!19,

Salienta-se que a maioria, 61(58,10%) das agressoes,
¢ sobrevinda do uso de facas. Ao ocupar tamanha noto-
riedade, ha relevancia dessa arma e de seus impactos,
primordialmente no que se refere ao facil acesso, uma vez
que se trata de produto livre e largamente comercializado,
estando presente em basicamente todos os lares!'?. Desse

modo, 0 uso das outras armas pode estar ligado a oportu-
nidade circunstancial, ou seja, o agressor fez uso da arma
que estava mais proxima de seu alcance®?. Os demais
aparatos sdo também resgatados numa investigacao que
caracterizou casos de violéncia doméstica contra a mulher
atendidos em dois hospitais publicos do Rio de Janeiro,
incluindo paus, cabo de vassoura e barra de ferro'?.
Torna-se pertinente refletir a necessidade de empreen-
der estratégias que legitimem o adequado desvendamento
das especificidades que perpassam a tematica visto que
a violéncia por causas externas comprometem toda a
estrutura familiar e social. Assim sendo, a prevengdo
materializa o eixo definidor de tal expectativa, uma vez
que os conflitos interpessoais obviamente sdo passiveis de
prevencao visto que o ato concerne a uma agao deliberada.
Destarte, o privilégio do conhecimento prévio e sélido
dos aspectos peculiares as causas externas substancia
justamente o norteio das atividades de prevengao®-29,

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o percurso transcorrido no ensejo de analisar
as principais caracteristicas epidemiologicas das vitimas
de armas brancas atendidas pelo SAMU nas condigdes
entdo definidas, verificou-se a complexa amplitude que
perpassa a tematica proposta. Reconheceu-se multiplos
aspectos que se entrelacam as dimensoes peculiares dos
agravos dessa natureza, demonstrando o estudo a pre-
valéncia do acometimento do sexo masculino, em idade
reconhecida como a fase de maior produgdo e atuacio
social, quesito representado pelo destaque abarcado pela
populagdo de jovens adultos e adultos.

As repercussdes no setor saude, bem como os im-
pactos sociais e econdmicos que eventos provocados
podem representar ao serem materializados pelos mais
diversos e periculosos instrumentos, reproduzem um
problema social e de satde publica de grande magnitude
e transcendéncia, ja que vém provocando forte impacto
na morbimortalidade das populagdes e existem métodos
para a sua prevengao e controle.

Ressalta a necessidade de expansao da pesquisa
para outros setores, a fim de integrar esforgos € pontos
diversificados, para que essas informagdes cientificas
subsidiem a implementagao de politicas ¢ estratégias de
prevencao. Quando a ocorréncia se restringe a intervengao
policial ou, as vitimas s@o direcionadas para os servigos
de pronto-atendimento via outros meios, 0 SAMU ndo é
acionado, o que significa que os achados dessa pesquisa
nao mensuram qualitativa e quantitativamente de forma
fechada o tema no municipio investigado. Dai a inesgota-
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bilidade da tematica que deve ser enriquecida envolvendo,
inclusive, outros setores da sociedade. Este estudo mostra
sua relevancia na medida em que desencadeia uma refle-
x40 sobre o impacto do uso de armas brancas no Servi¢o
de Atendimento Movel do municipio, podendo ecoar na
fundamentagao de politicas de saude publica, bem como
na pratica do cuidado.

Destaca-se a necessidade de tragar paradigmas
essencialmente voltados para a¢des de prevengdo em
saude publica, sintonizados e fortalecidos pela atuagdo
das institui¢oes democraticas, sejam essas de natureza
politico-governamental ou da ordem social.

REFERENCIAS

1. Souza ER, Lima MLC. Panorama da violéncia urbana
no Brasil e suas capitais. Cienc. saude coletiva.
2007;11(suppl.):1211-22.

2. Oliveira LR, Jorge MHPM. Analise epidemiologica das
causas externas em unidades de urgéncia e emergéncia
em Cuiaba/Mato Grosso. Rev. bras. epidemiol.
2008;11(3):420-30.

3. PaimJS, Costa HOG, Vilasbdas ALQ. Politica publica
e controle da violéncia: um estudo de caso na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil. Cad. saude publica.
2009;25(3):485-94.

4. MaltaDC, Souza ER, Silva MMA, Silva CS, Andreazzi
MAR, Crespo C et al. Vivéncia de violéncia entre
escolares brasileiros: resultados da Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar (PeNSE). Cienc. saude coletiva.
2010;15(suppl.2):3053-63.

5. Minayo MCS. A inclusdo da violéncia na agenda da
saude: trajetoria historica. Cienc. saude coletiva. 2006;
11(suppl.0):1259-67.

6. Fagundes MAV et al. Estudo retrospectivo de janeiro
de 1998 a maio de 2005, no Hospital Universitario de
Maringa, sobre ferimentos por arma branca e arma de
fogo. Acta sci. health sci. 2008; 29(2):133-137.

7. Mesquita GV, Oliveira FAFV, Santos AMR, Tapety FI,
Martins MCC, Carvalho CMRS. Analise dos custos
hospitalares em um servigo de emergéncia. Texto
contexto enferm. 2009;18(2):273-9.

8. Neves CLD, Mayer ROM. [monografia]. Belo Horizonte
(MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 1993,

9. Gawryszewski VP, Scarpelini S, Dib JA, Jorge MHPM,
Pereira JGA, Morita M. Atendimentos de emergéncia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

83

por lesdes decorrentes de causas externas: caracteristicas
das vitimas e local de ocorréncia, Estado de Sdo Paulo,
Brasil, 2005. Cad. satide publica. 2008; 24(5):1121-9.

Guimardes JMX, Vasconcelos EE, Cunha RS, Melo
RD, Pinto LF. Estudo epidemioldgico da violéncia por
arma branca no municipio de Porto Grande, Amapa.
Cienc. saude coletiva. 2005;10(2):441-51.

Souza ER. Masculinidade e violéncia no Brasil:
contribui¢des para a reflexdo no campo da satide. Cienc.
saude coletiva. 2005;10(1):59-70.

Cavalcanti AL, Monteiro BVB. Mortalidade por causas
externas em adultos no municipio de Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Scentia medica. 2008;18(4):160-5.

Chavaglia SRR, Bittar DB, Amaral EMS, Ferreira PM,
Barbosa MH. Vitimas de trauma por causas externas
na cidade de Uberaba-MG. O Mundo da Satde,
2008;32(1):100-6.

Mesquita Filho M, Jorge MHPM. Caracteristicas da
morbidade por causas externas em servico de urgéncia.
Rev. bras. epidemiol. 2007; 10(4): 579-591.

Minayo MCS, Souza ER. E possivel prevenir a
violéncia? Reflexdes a partir do campo da saude publica.
Cienc. saude coletiva. 1999;4(1):7-23.

Deslandes SF. O atendimento as vitimas de violéncia
na emergéncia: "prevengdo numa hora dessas?". Ciénc.
saude coletiva. 1999;4(1):81-94.

Filho AMS, Souza MFM, Gazal-Carvalho C, Malta DC,
Alencar AP, Silva MMA et al. Analise da mortalidade
por homicidios no Brasil. Epidemiol. serv. saude.
2007;16(1):7-18.

Batista SEA, Baccani JG, Silva RAP, Gualda KPF,
Vianna Jr. RJA. Andalise comparativa entre os
mecanismos de trauma, as lesdes e o perfil de gravidade

das vitimas, em Catanduva - SP. Rev. col. bras. cir.
2006;33(1):6-10.

Deslandes SF, Gomes R, Silva CMFP. Caracterizagao
dos casos de violéncia doméstica contra a mulher
atendidos em dois hospitais publicos do Rio de Janeiro.
Cad. saude publica. 2000;16(1):129-37.

Ministério da Saude. Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade 1998-2004. Indicadores municipais:
mortalidade — Municipio de Sete Lagoas. Disponivel
em:< http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/
tabfusion/tabfusion.cfm>. Acesso em 21 set. 2010.

Cogitare Enferm. 2012 Jan/Mar; 17(1):78-84



84

21.

22.

23.

24.

Marchese VS, Scatena JHG, Ignotti E. Caracterizagdo
das vitimas de acidentes e violéncias atendidas em
servigo de emergéncia: Municipio de Alta Floresta, MT
(Brasil). Rev. bras. epidemiol. 2008;11(4):648-59.

Almeida FS, Pialarissi PR, Camanducaia JA, Reis
JM, Neves NJA, Silva A. Traumatismo cranio-facial
por arma branca. Rev. bras. otorrinolaringol. 2007,
73(4):575.

Gawryszewski VP, Koizumi MS, Mello-Jorge MHP.
As causas externas no Brasil no ano 2000: comparando
a mortalidade ¢ a morbidade. Cad. saude publica.
2004;20(4):995-1003.

Muller FB, Weigelt LD. Familia com crianga vitima
de agravos por causas externas. Cogitare enferm.
2005;10(2):24-8.

Cogitare Enferm. 2012 Jan/Mar; 17(1):78-84



