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RESUMO

Introdugdo: Conhecer o indice de gravidade de trauma das vitimas de violéncia interpessoal constitui um pressuposto para a prestacdo de cuidados
de exceléncia assente no conhecimento do perfil destas vitimas.

Objetivo:Determinar o indice de gravidade de trauma das vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servigo de urgéncia.

Métodos: Estudo observacional, com coorte transversal e foco retrospetivo, com 211 vitimas de violéncia interpessoal admitidas no servico de urgéncia
de um centro hospitalar da regido centro de Portugal, de 1 janeiro a 31 de dezembro de 2020. Os dados foram colhidos do sistema de informagdo Alert®.
Resultados: Predominio no género masculino (63.0%) com média de idades de 45.36 anos, admitidos no periodo da tarde (46.8%), ao domingo
(22.2%), com prioridade urgente (67.5%) e discriminador “dor moderada” (50.0%), prevalecendo a violéncia de natureza fisica (99,1%), com
origem nos familiares/ parceiros intimos (18.0%) no género feminino e violéncia na comunidade (14.2%.) no género masculino. O estudo foi
tradutor de baixo indice de gravidade de trauma.

Conclusdo: Na gestdo adequada da assisténcia a pessoa vitima de violéncia interpessoal deve considerar-se a gravidade das lesées, dando especial
atencdo as vitimas mais jovens e idosas, vitimas de violéncia na comunidade, uma vez que o estudo revelou serem as que registam maior indice
de gravidade de trauma.

Palavras-chave: violéncia interpessoal; indice de gravidade de trauma; servico de urgéncia

ABSTRACT

Introduction: Knowing the trauma severity index of victims of interpersonal violence is a prerequisite for providing excellent care based on
knowledge of the profile of these victims.

Objective: To determine the trauma severity index of victims of interpersonal violence assisted in the emergency department.

Methods: Observational study, with a cross-sectional cohort and retrospective focus, with 211 victims of interpersonal violence admitted to the
emergency department of a hospital in the central region of Portugal, from January 1 to December 31, 2020. Data were collected from the system of
Alert® information.

Results: Predominance in males (63.0%) with a mean age of 45.36 years, admitted in the afternoon (46.8%), on Sundays (22.2%), with urgent
priority (67.5%) and discriminator “moderate pain” (50.0 %), prevailing physical violence (99.1%), originating from family members/intimate
partners (18.0%) in the female gender and violence in the community (14.2%) in the male gender. The study was translated from a low trauma
severity index.

Conclusion: In the proper management of assistance to the person victim of interpersonal violence, the severity of the injuries must be considered,
giving special attention to younger and older victims, victims of violence in the community, since the study revealed that they are the ones with
the highest rate. of trauma severity.

Keywords: interpersonal violence; trauma severity index; emergency service

RESUMEN

Introduccién: Conocer el indice de gravedad del trauma de las victimas de violencia interpersonal es un requisito previo para brindar una atencion de
excelencia basada en el conocimiento del perfil de estas victimas.

Objetivo: Determinar el indice de gravedad del trauma de las victimas de violencia interpersonal atendidas en el servicio de urgencias.

Meétodos: Estudio observacional, con cohorte transversal y enfoque retrospectivo, con 211 victimas de violencia interpersonal ingresadas en el servicio
de urgencias de un hospital en la region central de Portugal, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020. Los datos fueron recolectados del sistema de
informacion Alert®.

Resultados: Predominio del sexo masculino (63,0 %) con edad media de 45,36 afios, ingresados por la tarde (46,8 %), los domingos (22,2 %), con
prioridad urgente (67,5 %) y discriminador “dolor moderado” (50,0 %), prevaleciendo la violencia fisica (99,1%), proveniente de familiares/compafieros
intimos (18,0%) en el género femenino y la violencia en la comunidad (14,2%) en el género masculino. El estudio se tradujo a partir de un indice de
gravedad del trauma bajo.

Conclusidn: En la adecuada gestion de la atencidn a la persona victima de violencia interpersonal, se debe considerar la gravedad de las lesiones,
prestando especial atencion a las victimas mas jovenes y mayores, victimas de violencia en la comunidad, ya que el estudio reveld que son ellos
con la tasa mas alta de gravedad del trauma.

Palabras Clave: violencia interpersonal; indice de gravedad del trauma; servicio de emergencia
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Introducao

A violéncia interpessoal € um problema de salude publica amplamente debatido a nivel mundial, pelo que os servicos
hospitalares devem adaptar-se a esta problematica de forma a dar resposta adequada as necessidades da vitima. A
violéncia tem vindo a aumentar com impacto ndo soé ao nivel fisico, mas também na sadde mental das vitimas (Walker,
Dekker, Hampton, Akhetuamhen, & Moore, 2020).

Conceptualmente, a violéncia é considerada todo o ato intencional de forga fisica ou poder, real ou com ameaca contra si
proprio, ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande probabilidade de resultar em ferimentos,
morte, danos psicoldgicos, desenvolvimento prejudicado ou privacdo (Olive, Hives, Wilson, Nowland, & Clegg, 2020).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia interpessoal como todo o tipo de violéncia que ocorre entre
membros de uma familia, parceiros intimos, amigos, conhecidos e desconhecidos, incluindo os maus-tratos contra
criancas, mulheres e idosos (OMS, 2014).

A Direcao Geral de Saude (DGS) estabelece trés tipos de violéncia: a violéncia autodirigida (contra si mesmo), a violéncia
interpessoal e a violéncia coletiva e subdivide a violéncia interpessoal em violéncia familiar /parceiros intimos e em
violéncia na comunidade (DGS, 2016).

A violéncia familiar/ parceiros intimos, engloba todo o tipo de maus-tratos a criangas, jovens, violéncia entre parceiros
intimos e contra pessoas idosas. Assumindo por violéncia entre parceiros intimos, todas as situagdes de violéncia nas
relaces de intimidade e/ou conjugalidade e violéncia no namoro, ou seja, todo o tipo de violéncia que ocorre entre
parceiros intimos e/ou membros da familia que coabitam no mesmo agregado familiar (DGS 2016).

A violéncia na comunidade é considerada todo o tipo de violéncia que ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos ou desconhecidos, situa¢des de violéncia perpetrada no circulo de pessoas préximas de quem é maltratado,
como a que ocorre fora dele, assim como, violéncia juvenil, atos variados de violéncia, assédio, abuso sexual ou violacdo
por estranhos, violéncia no contexto laboral, estabelecimentos prisionais, lares de acolhimento enquanto estratégias
de coacdo psicoldgica (DGS, 2016).

Pode ser classificada por violéncia fisica, sexual, psicoldgica, de privacdo e por negligencia (Olive, Hives, Wilson, Nowland,
& Clegg, 2020), de acordo com a sua natureza.

Estudos divulgam que, uma em cada trés mulheres foi vitima de violéncia por parceiro intimo e um em cada quatro
adultos foi abusado fisicamente em crianca (Olive, Hives, Wilson, Nowland, & Clegg, 2020).

Em Portugal, no ano de 2019, verificou-se um aumento de 40% do crime de violéncia interpessoal, sendo 79% por
violéncia doméstica, afetando maioritariamente o género feminino, entre os 25 e os 54 anos (APAV, 2020). Em 2020,
registaram-se 298 797 casos de crime (29% da taxa de criminalidade por mil habitantes), sendo 77 243 por crime contra
as pessoas, 48 903 contra a integridade fisica e 23 439 de violéncia contra cdnjuge ou andlogos (INE, 2020).

Face ao aumento da procura dos servicos de urgéncia por violéncia fisica, sendo o trauma por violéncia uma realidade
(Lippus et al., 2020), constitui-se um problema atual que carece de andlise mais aprofundada.

O tipo de violéncia, a sua natureza, a localizacdo da lesdo, o tempo de permanéncia no servico de urgéncia, o nimero
de idas ao servico de urgéncia por agressao pode comprometer o indice de gravidade de trauma da pessoa vitima de
violéncia interpessoal.

O indice de prognostico avaliado pelo Revised Trauma Score (RTS), que integra um sistema de classificacdo fisioldgica
(Lima, 2021), englobando parametros vitais tais como, a Escala de Coma de Glasgow (ECG), avaliacdo hemodindmica



pela pressdo arterial sistdlica (PAS) e a frequéncia respiratéria (FR), permite avaliar o indice de gravidade de trauma da
vitima de violéncia interpessoal, pelo que foi escolhida para a realizacdo deste estudo.

Na busca de novos conhecimentos sobre esta problematica, surgiu a seguinte questao de investigacdo: Qual o indice de
gravidade de trauma das vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servigco de urgéncia?

Definiu-se assim, como objetivo, determinar o indice de gravidade de trauma da vitima de violéncia interpessoal assistida
no servico de urgéncia.

1. Métodos

Estudo observacional com analise quantitativa, coorte transversal e foco retrospetivo, através de recolha de dados
clinicos com o objetivo de identificar o perfil das vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servico de urgéncia numa
regido do centro de Portugal. A populagdo centra-se em individuos adultos com idade igual ou superior a 18 anos.

1.1. Amostra

A amostra é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, integrando 211 vitimas que foram admitidas no servico de
urgéncia polivalente, no ano de 2020, no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro. Considerou-se como critério de
inclusdo todas as pessoas admitidas no servico de urgéncia polivalente, com idade igual ou superior a 18 anos, vitimas
de violéncia interpessoal, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020, triados pelo fluxograma de triagem
de Manchester — “agressao”.

1.2. Instrumentos de recolha de dados

A Grelha de recolha de dados construida por Figueiredo & Cunha (2021), é constituida por itens referentes as variaveis
sociodemograficas (idade; género; nacionalidade; estado civil; local de residéncia; distrito da residéncia), varidveis
de contexto da agressdo (data de admissdo; dia da semana, nimero de idas ao servico de urgéncia por agressao e
transporte), variaveis de contexto clinico (fluxograma de triagem Manchester; discriminador; prioridade atribuida;
parametros vitais tais como, dor, escala de coma de Glasgow (ECG), tensdo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo periférica de oxigénio (Sp02), agente de agressao, localizacdo da lesdo, alteracBes emocionais, psicolégicas
e comportamentais, tipologia e natureza da agressdo, tempo de permanéncia no servico de urgéncia, lesdo, exames
complementares de diagnostico (ECD), encaminhamentos, destino e antecedentes pessoais (patologia psiquiatrica,
consumo de substdncias, consumo de farmacos e histéria prévia de violéncia).

Para a analise do indice de gravidade de trauma pretendia-se aplicar a escala RTS, no entanto, uma das limitacdes
encontradas foi a falta de registo da frequéncia respiratéria (FR), pelo que a escala RTS utilizada foi adaptada.

A escala RTS analisa valores absolutos de cada parametro vital, sendo convertido em valores de zero a quatro, conforme
o intervalo correspondente, capaz de avaliar a morbimortalidade da pessoa com trauma. Os valores das varidveis devem
ser ponderados e somados, mediante a féormula RTS = 0,9368 x ECGv + 0,7326 x PASv + 0,2908 x FRv, onde v é o
valor (de 0 a 4) correspondente as varidveis na admissdo do doente. O resultado da escala RTS, possibilita estimar a
probabilidade de sobrevida da vitima de trauma, variando de 0 a 8, sendo que, quanto maior for o valor final, melhor
serd o progndstico da vitima.

Na operacionalizacdo da varidvel indice de gravidade de trauma, foi necessario considerar a saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02) e proceder a atribuicdo de um score correspondente.

De acordo com o manual de triagem de Manchester, uma saturacdo de oxigénio é considerada baixa quando < 95% com
ar atmosférico e muito baixa quando < 95% com oxigénio suplementar e/ou com saturacdo < 90% em ar atmosférico
(GPT, 2010). A frequéncia respiratdria (FR) é considerada normal entre 12 e 20 ¢/m, bradipneia quando < 12 ¢/m e
taquipneia quando > 20 ¢/m (OE, 2018), assim, considerando estes valores de referéncia, a operacionalizacdo do terceiro
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item da escala de RTS passou a ser a SpO2 tal como descrito na tabela 1.

O instrumento de colheita de dados obteve parecer favoravel (n? 07/14/05/2021) da Comiss3o de Etica para a Saude
da Instituicdo.

Tabela 1 — Operacionalizacdo do indice de gravidade de trauma - escala RST adaptada

Escala RTS adaptada - Figueiredo e Cunha (2021) Probabilidade de sobrevida (%)
Parametros vitais score
ECG 13-15 4 8 98,8 %
9-12 3 7 96,9 %
6-8 2 6 91,9%
4-5 1 5 80,7%
3 0 4 60,5%
PAS >89 4 3 30,1%
76 -89 3 2 17,2%
50-75 2 1 7,1%
1-49 1 0 2,7%
0 0
Sp02 >95 2
90-94 1
<89 0

1.3 Procedimentos

O estudo integra-se no Projeto de investigacdo “Evidéncias para Nao arriscar Vidas: do pré-hospitalar ao servico
de urgéncia e a alta”, realizado em parceria com a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude e da Educacdo
(UniCise), da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) do Instituto Politécnico de Viseu e Centro Hospitalar Tondela-
Viseu (CHTV). Obteve autorizacdo do Conselho de Administracdo do CHTV, com parecer favordvel da Comissdo de
Etica da instituicdo, com a referéncia 07/14/05/2021, emitido a 14 de maio de 2021. Toda a informac&o recolhida foi
sujeita a pseudoanonimizacdo, ndo dispondo de elementos de identificacdo pessoal, sendo assegurado o tratamento
confidencial dos dados. Para a analise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva e a analise inferencial, sendo o
tratamento estatistico processado através do programa SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para
Windows, utilizaram-se o nivel de significancia de 5%.

2. Resultados
A amostra contém 211 vitimas, com idade minima de 18 anos e maxima de 88 anos, com uma média de idades de 45.36 anos

(dp=+17,01 anos). Distribui-se em 133 vitimas do género masculino (63.0%) e 78 vitimas do género feminino (37.0%).

Prevalecem as vitimas com idade entre os 18 anos e 0s 49 anos (58.8%), sendo o género masculino mais representativo
(40.3%) em relagdo ao género feminino (18.5%).

As vitimas residem maioritariamente em meio rural (56.4%), sendo 37.9% do género masculino e 18.5% do género
feminino e no distrito de Viseu (93.8%), com nacionalidade portuguesa (98.6 %), com distribuicdo idéntica entre géneros.

O estado civil, apds recodificacdo da varidvel constitui dois grupos: sem companheiro (engloba os solteiros, divorciados
e vilvos) e com companheiro (anexa os casados e 0s que coabitam em unido de facto). Verifica-se que 66.7% coabitam
com companheiro, sendo que, no género feminino prevalecem as vitimas que coabitam com companheiro (54.2%) e no



género masculino predominam os que vivem sem companheiro (29.2%), com diferencas estatisticamente significativas
(p=0,001), tal como se pode verificar na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo das variaveis sociodemograficas em func¢do do género

Género Feminino Masculino Total Residuais
Variaveis N % N % N % 1 2 X2 p
(78) (37.0) (133) (63.0) (2172) (100.0)
Grupo etério
<35 anos 17 8.1 45 21.3 62 29.4 -1.9 1.9
35-49 anos 22 10.4 40 19.0 62 29.4 -0.3 0.3
6.725 0.081
50-64 anos 24 11.4 36 17.1 60 28.4 0.6 -0.6
>65 anos 15 7.1 12 5.7 27 12.8 2.1 -2.1
Residéncia
Urbano 39 18.5 53 25.1 92 43.6 1.4 -1.4
2.060 0.151
Rural 39 18.5 80 37.9 119 56.4 -1.4 1.4
Distrito
Viseu 70 33.2 128 60.7 198 93.8 -1.9 1.9
3.590 0.058
outro 8 3.8 5 6.2 13 6.2 1.9 -1.9
Nacionalidade
Portuguesa 77 36.5 131 62.1 208 98.6 0.1 -0.1
0.017 0.896
Outra 1 0.5 2 0.9 3 1.4 1.4 -1.4
Estado Civil
Sem companheiro 1 4.2 7 29.2 8 33.3 -3.2 3.2
10.371 0.001
Com companheiro 13 54.2 3 12.5 16 66.7 3.2 -3.2

Pela andlise da tabela 3, apuramos que o turno da tarde foi o0 mais registado na admissdo ao SU com 114 vitimas (54.0%),
sendo 34.6 % do género masculino e 19.4 % do género feminino. O domingo foi o dia mais representativo com 39 vitimas
admitidas (18.5 %), prevalecendo o género masculino (13.3 %), seguido do sédbado (17.5 %) e quinta-feira (16.6 %). O
registo de um episddio Unico de admissdo foi o mais prevalente (92.9%) em ambos os géneros, no entanto, quando existe
mais do que um episodio de admissdo, o género masculino (4.3 %) prevalece sobre o género feminino (2.8%). O transporte
por meios INEM/ Ambulancia foram os mais utilizados (63.5 %), seguido do transporte proprio (32.2 %).

O fluxograma mais atribuido foi o da agressdo (82.5 %), no entanto, verificou-se que 17.5 % das vitimas foram triadas por
outros fluxogramas tais com: cefaleia, dor cervical, dor lombar, dor tordcica, feridas, grande traumatismo, mordeduras e
picadas, queda, TCE, estado de inconsciéncia/sincope, problemas nos membros, problemas faciais, problemas oftalmoldgicos,
problemas nos ouvidos, por ndo terem especificado no momento de triagem terem sido vitimas de agressao.

A dor moderada foi o discriminador mais atribuido (47.4 %), com maior prevaléncia na prioridade urgente (77.7 %) em
ambos os géneros, assim como a dor moderada (75.8 %) e o indice de reatividade de Glasgow sem alteracdes (98.6 %),
ou seja, com um score na escala de coma de Glasgow (ECG) de 15.

A maioria das vitimas ndo realizou colheita para determinagdo da taxa de alcoolémia (69.7 %), no entanto, das que a
realizou, destacou-se o género masculino com valores de alcoolémia superior ou igual a 0.5 g/l em 18.5 %.

Predominou a violéncia fisica (99.5%) e a violéncia ndo especifica (49.3%) por falta de registos que possibilitassem a
categorizacdo do tipo de violéncia. Das vitimas em que foi possivel classificar o tipo de violéncia sofrida, observa-se
maior prevaléncia da violéncia na comunidade (25.6%), de igual modo para o género masculino (14.2%). J& para o
género feminino predomina a violéncia familiar/ parceiros intimos (18.0%).
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Apuramos que a patologia psiquidtrica em 16.6% das vitimas foi mais representativa no género feminino (9.5%) do que
no género masculino (7.1%) e que o consumo de substancias (droga e alcool) registados em 17.1% das vitimas foi mais
prevalente no género masculino (15.2%) do que no género feminino (1.8%), sendo mais representativo o consumo de
alcool do que o consumo de droga (10.0% VS 0.9%) no género masculino. O consumo de farmacos (psicofarmacos e
outros farmacos) em 12.3% das vitimas foi mais prevalente no género feminino (8.6%) do que no género masculino
(3.7%) e o registo de historia prévia de violéncia observado em 9.0%% das vitimas, pontuou mais no género masculino
(5.2%) do que no género feminino (3.8%).

Tabela 3 — Varidveis de contexto clinico em fungdo do género

Género Feminino Masculino Total Residuais X2 p
Varidveis N % N % N % 1 2
(78) (37.0) (133)  (63.0) | (211)  (100.0)
Turno de entrada
Noite 13 6.2 41 19.4 54 25.6 -2.3 2.3 10.456 0.005
Manha 24 11.4 19 9.0 43 20.4 2.9 -2.9
Tarde 41 194 73 34.6 114 54.0 -0.3 0.3
Dia da semana
Domingo 11 5.2 28 13.3 39 18.5 -1.3 1.3 11.024 0.088
22 feira 15 7.1 12 5.7 27 12.8 2.1 -2.1
32 feira 10 4.7 15 7.1 25 11.8 0.3 -0.3
42 feira 3 1.4 14 6.6 17 8.1 -1.7 1.7
52 feira 17 8.1 18 8.5 35 16.6 1.6 -1.6
62 feira 9 4.3 22 10.4 31 14.7 -1.0 1.0
Sabado 13 6.2 24 114 37 17.5 -0.3 0.3
Idas ao SU
Uma 72 34.1 124 58.8 196 92.9 -0.3 0.3 0.064 0.801
Duas ou mais 6 2.8 9 4.3 15 7.1 0.3 -0.3
Transporte
INEM /Ambulancia 50 23.7 84 39.8 134 63.5 0.1 -0.1 0.059 0.971
Proprio 25 11.8 13 20.4 68 32.2 0.0 0.0
Outro 3 14 6 2.8 9 4.3 -0.2 0.2
Fluxograma
Agressdo 65 30.8 109 51.7 174 82.5 0.3 -0.3 0.065 0.799
QOutros 13 6.2 24 11.4 37 17.5 -0.3 0.3
Discriminador
Dor ligeira 11 5.2 13 6.2 24 114 1.0 -1.0 13.823 0.032
Dor moderada 44 20.9 56 26.5 100 47.4 2.0 -2.0
Dor severa 3 1.4 1 0.5 4 1.9 1.6 -1.6
Hist. Perda consciéncia 3 1.4 5 2.4 8 3.8 1.6 -1.6
P/G hemorragia 8 3.8 39 18.5 47 22.3 -3.2 3.2
Problemas Recentes 1 0.5 3 1.4 4 1.9 -0.5 0.5
Outro 8 3.8 16 7.6 24 114 0.4 0.4




Género Feminino Masculino Total Residuais X2 p
Varidveis N % N % N % 1 2
(78) (37.0) (133)  (63.0) | (211)  (100.0)
Prioridade
Sem prioridade 2 0.9 1 0.5 3 1.4 11 -1.1 5.428 0.365
Ndo urgente 2 0.9 0 0.0 2 0.9 1.9 -1.9
Pouco urgente 11 5.2 18 8.5 29 13.7 0.1 -0.1
urgente 58 27.5 106 50.2 164 77.7 -0.9 0.9
Muito urgente 2.4 7 3.3 12 5.7 0.3 -0.3
Emergente 0 0.0 1 0.5 1 0.5 -0.8 0.8
Dor
Sem dor (0) 1 0.5 2 0.9 3 14 -0.1 0.1 1.380 0.710
Dor ligeira (1-4) 14 6.6 27 12.8 41 19.4 0.4 0.4
Dor moderada 5-7) 59 28.0 101 47.9 160 75.8 0.0 0.0
Dor severa (8-10) 4 1.9 3 1.4 7 3.3 1.1 -1.1
ECG
Sem alteracdo (GCS=15) 77 36.5 131 62.1 208 98.6 0.1 -0.1 0.017 0.896
Alt. Significativa (GCS<13) 1 0.5 2 0.9 3 14 -0.1 0.1
Alcoolémia
Sem analise 70 33.2 77 36.5 147 69.7 4.9 -4.9 26.445 0.000
Sem alcoolémia 6 2.8 17 8.1 23 10.9 -1.1 1.1
Com alcoolémia 2 0.9 39 18.5 41 19.4 -4.7 4.7
Tipo de violéncia
Violéncia familiar/ parc. intimo 38 18.0 15 7.1 53 25.1 6.1 -6.1 49.522 0.000
Violéncia na comunidade 24 11.4 30 142 54 25.6 13 -1.3
Ndo especifica 16 7.6 88 41.7 104 49.3 -6.4 6.4
Natureza violéncia
Fisica 77 36.7 132 62.9 209 99.5 -1.3 1.3 1.700 0.192
Psicologica 1 0.5 0 0.0 1 0.5 1.3 -1.3
Antecedentes pessoais
Psiquiatricos 20 9.5 15 7.1 35 16.6 2.7 -2.7 7.330 0.007
Substancias (droga) 2 0.9 11 5.2 13 6.2 -1.7 1.7 2.769 0.081
Substancias (alcool) 2 0.9 21 10.0 23 10.9 -3.0 3.0 8.854 0.003
Farmacos (psicofdrmacos) 17 8.1 6 2.8 23 10.9 3.9 -3.9 15.122 0.000
Farmacos (outros) 1 0.5 2 0.9 3 1.4 -0.1 0.1 0.017 0.896
Historia prévia de violéncia 8 3.8 11 5.2 19 9.0 0.5 -0.5 0.237 0.627

O agente da agressdo contundente predominou quer na globalidade da amostra (93.0%) quer em ambos os géneros.
As lesBes com maior registo, em ambos os géneros, foram a ferida ndo suturada (28.4%), a ferida suturada (27.0%), o
hematoma (25.1%), o edema (17.0%) e a fratura (16.1%).

O cranio (50.4%), a face (46.6%) e os membros superiores (30.8%) foram as localizacBes de agressdo com maior
predominio. Os exames complementares de diagndstico mais utilizados foram a radiografia (79.1%), a TAC (66.8%) e as
analises (18.9%).
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As vitimas foram maioritariamente encaminhadas para a consulta de medicina geral e familiar (31.3%), ORL (5.7%),
maxilofacial e ortopedia em 3.8%. A consulta de enfermagem foi também a que apresentou maior registo (27.0%), por
necessidade de continuidade de medidas terapéuticas.

A maioria das vitimas teve alta para o domicilio (88.6%), 4.7% tiveram necessidade de internamento pela gravidade das
lesGes e estado clinico da vitima e 5.2 % abandonaram o servigo contra parecer médico.

indice de gravidade de trauma
Apuramos que, o indice de gravidade de trauma avaliado pela aplicacdo da escala RTS adaptada variou entre um minimo
de 4.91 e um maximo de 7.84, com uma média de 7.81. Prevaleceu o score de 7.84 pontos em 96.2% das vitimas, com
uma distribuicdo igual entre géneros, o que significa uma probabilidade de sobrevida entre 96.9% e 98.8%, no entanto,
ndo pontua com diferencas significativas face ao género (Fisher=2.534; p=0.539), situacdo também constatada pela
distribuicdo dos valores residuais.

Tabela 4 — indice de gravidade de trauma em funcio do género

Género Feminino Masculino Total Residuais
Varidveis N % N % N % 1 2 X2 p
(78) (37.0) | (133)  (63.0) | (211)  (100.0)

indice de gravidade de trauma (RTS)

4.91 1 0.47 - 0.0 1 0.5 n.a. n.a.

7.26 1 0.47 1 0.5 2 0.9 n.a. n.a. Fisher

7.55 1 0.47 4 1.9 5 2.4 n.a. n.a. 2.534 a8t
7.84 75 355 128 60.7 203 96.2 0.0 0.0

Apesar dos resultados serem estatisticamente ndo significativos, verificou-se que a influencia da idade sobre o indice de
gravidade de trauma é mais elevada para as vitimas com idade > a 65 anos e < a 34 anos, maior prevaléncia no género
masculino, sem companheiro, maior prevaléncia nas vitimas residentes em meio rural fora do distrito de Viseu, com
um Unico episddio de urgéncia, sendo a violéncia na comunidade o tipo de violéncia predominante. A permanéncia no
SU por tempo prolongado (> 360 minutos) tem maior indice de gravidade de trauma em compara¢do com os restantes
tempos de permanéncia, ndo sendo, no entanto, estatisticamente significativo (cf. tabela 5).

Tabela 5 — Influéncia das varidveis sobre o indice de gravidade de trauma

Variaveis indice de Gravidade trauma Teste p
Ordenacdo média

Idade

<34 anos 106,59

35-49 anos 104,97 _ i

50-64 anos 104,66 Krusfslg)\ga”ls 0.674

> 65 anos 110,00

Género

Feminino M =7,7920; DP=0,33854 Test t student

Masculino M=7,8277; DP =0,7037 -0.918 0.361

Estado civil

Sem companheiro 13,0 U Mann-Whitney 0,450

Com companheiro 12,25 -0.707
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Variaveis indice de Gravidade trauma Teste p
Ordenacdo média

Residéncia

Urbano M=7,7963; DP=0,313 Test t student 0334

Rural M=7,8286; DP=0,70 -0.971

Distrito

Viseu 105,74 U Mann-Whitney 0.461

Outro 110,00 -0.737

N.2 de idas ao SU

Uma 106,22 U Mann-Whitney 0.560

2 ou mais 103,07 -0.584

Tipo de violéncia

Familiar/ parceiro intimo 53,00 U Mann-Whitney 0.408

Comunidade 54,98 -0.828

Tempo no SU

<120min 105,67

121-240min 106,22 Kruskal-Wallis 0.499

241-360min 102,68 2.765

>360min 108,58

Foi aplicada uma analise de regressao linear, utilizando o método Enter, com o intuito de apurar as varidveis preditoras
do indice de gravidade de trauma. As varidveis que entraram neste modelo de regressao foram: idade, género (como
variavel muda), o tempo de permanéncia no SU, o nimero de idas ao servico de urgéncia, a prioridade e a dor.

Os resultados obtidos, indicam que todos os racios criticos ndo sdo estatisticamente significativos, o que leva a afirmar
gue nenhuma das variaveis utilizadas no modelo proposto se manifesta como preditora (cf. Figura 1).

Figura 1 — Output grafico do modelo inicial do indice de gravidade de trauma

3. Discussao
Os resultados permitem tracar o perfil das vitimas de violéncia interpessoal (n=211) admitidas no servico de urgéncia
polivalente, no ano 2020, num Centro Hospitalar da zona centro de Portugal, correspondendo a 0.33% da populagdo assistida.
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A amostra é maioritariamente do género masculino, com uma média de idades de 45.36 anos, residentes no distrito de
Viseu em meio rural e com companheiro. Este perfil é consistente com os dados apontados pelos estudos de Sheikh et
al., (2020) e Silva et al., (2021), sobre vitimas de violéncia interpessoal admitidas no servico de urgéncia.

Constatou-se maior nimero de admissées no periodo datarde, ao domingo, com um Unico episddio, sendo transportados
maioritariamente pelos meios INEM/ ambuldncia, o que corrobora com os resultados de Peixoto et al., (2019), que
apurou maior prevaléncia de admissdes ao servico de urgéncia ao domingo e no periodo da tarde.

Verificou-se o predominio do consumo de substancias (droga e alcool), seguido de patologia psiquiatrica, consumo de
farmacos e histéria prévia de violéncia quando analisamos os antecedentes pessoais destas vitimas. Salienta-se que, o
consumo de alcool pontuou mais em comparagdo com o consumo de droga e a histdria de violéncia prévia no género
masculino foi mais representativa. Sheikh et al., (2020), infere que o abuso do alcool esta fortemente associado a um risco
aumentado de agressdo. Como antecedentes pessoais inferiu-se maior prevaléncia de patologia psiquiatria e dependéncia
de farmacos no género feminino e de abuso de substancias e histéria prévia de violéncia no género masculino.

As vitimas foram triadas maioritariamente pelo fluxograma “agressdo”, com maior atribuicdo do discriminador “dor
moderada”, com prioridade urgente, verificando-se um tempo de permanéncia no SU superior a 360 minutos,
provavelmente pela gravidade das lesGes manifestadas com necessidade de medidas terapéuticas diferenciadas.

Apesar da escassez de registo quanto ao tipo de violéncia sofrida pela vitima, apuramos uma distribuicdo idéntica para
ambos os géneros quer para a violéncia familiar/parceiro intimo, quer para a violéncia na comunidade. No entanto,
predomina a violéncia na comunidade no género masculino e a violéncia familiar/parceiro intimo no género feminino,
com diferencas estatisticas significativas (p= 0.000). Estes dados vdo de encontro aos da APAV (2021), que descreve
um aumento do crime contra pessoas no ano 2020, prevalecendo o crime de violéncia doméstica no género feminino.
Afirma ainda que, para além das relagGes de intimidade (conjuge, companheiro, ex-companheiro, ex-namorado e
namorado), existe um aumento do registo de violéncia nas relacdes de consanguinidade, tais como, casos em que o
autor da agressdo é o filho/a ou pai/méae da vitima, o que vai de encontro aos dados obtidos neste estudo. A violéncia
intrafamiliar é intensificada pelas diferencas culturais e comportamentais, a visdo do papel da mulher na sociedade,
o desemprego, a destruturacdo da figura masculina, o consumo de alcool e de substancias ilicitas que potenciam o
comportamento agressivo.

O contexto social com saidas noturnas para bares e festas, com o consumo exagerado de alcool, pode justificar os
resultados deste estudo relativamente a violéncia na comunidade que pontuou mais no género masculino. O consumo
de dlcool é considerado um fator desencadeador de atos de violéncia (Loutroukis et al., 2020) e consequentemente de
casos de agressdo (Queiroz et al., 2021).

O predominio da violéncia fisica era expectavel pela necessidade de a vitima procurar o servico de urgéncia para o
tratamento das suas lesdes, o que vai de encontro a outros estudos onde este tipo de violéncia tem maior registo
(Peixoto et al., 2019).

O agente da agressdo predominante foi o contundente, causado por objeto rombo, ou for¢a, nomeadamente, soco,
chuto e cabegadas (Grego & Douglas, 2019), com consequentes lesdes, nomeadamente, hematomas, feridas ndo sutura
e ndo suturadas, fraturas e edemas, o que revela a brutalidade a agressao sofrida.

Apuramos que o cranio, a face e os membros superiores foram as localizagdes anatémicas de agressdo mais registas
em ambos os géneros. Cabral et al., (2020), apurou que os traumatismos faciais sdo 0os mais prevalentes nos servicos
de urgéncia, sendo o trauma da face predominante no género masculino, provavelmente pelo facto de serem mais
aventureiros, abusarem do consumo de alcool e/ou substancias ilicitas. Pereira et al., (2020), inferiu que as vitimas
de violéncia doméstica, do género feminino, apresentam predominantemente lesdes na face, cabeca e pescoco
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(estrangulamento), elevando o risco de desenvolver lesdes cerebrais. A semelhante destes estudos, obtivemos
resultados idénticos diferindo apenas nao diferenciagdo entre géneros.

A maioria as vitimas tiveram alta para o domicilio, com registo de internamentos pela gravidade das lesGes e ainda
alguma desisténcia por parte da vitima de observacdo médica ou abandono contra parecer médico.

Inferiu-se neste estudo uma probabilidade de sobrevida da vitima elevada, com uma distribuicdo idéntica em ambos os
géneros, o que significa, um baixo indice de gravidade de trauma.

Apesar de estatisticamente ndo significativo, apurou-se que as vitimas do género masculino, sem companheiro, com
idade < 34 anos e > 65 anos, residentes em meio rural e fora do distrito de Viseu, pontuaram com maior indice de
gravidade de trauma, assim como, as vitimas com um unico episédio de urgéncia, vitimas de violéncia na comunidade
e com tempo de permanéncia no SU > 360 minutos.

Nao foi possivel apurar varidveis preditoras do indice de gravidade de trauma, possivelmente pela amostra ser reduzida
no que concerne a esta problematica em estudo.

Conclusao
O indice de gravidade de trauma foi tradutor de elevada probabilidade de sobrevida (96.9 — 98.8%), logo baixo indice de
gravidade de trauma. No entanto, ndo foi possivel apurar varidveis preditoras do indice de gravidade de trauma.

A avaliacdo do indice de gravidade de trauma das vitimas de violéncia interpessoal no servico de urgéncia, permite
reorganizar as dindmicas e potenciar as estruturas de forma a garantir a melhor assisténcia destas vitimas.

Dadas a limitacBes deste estudo, recomenda-se realizar novas investigacdes, com amostras mais significativas, em
outros servicos de urgéncia de outras regides de Portugal, que contribuam para aprofundar esta tematica.

Pelos dados obtidos, devemos dar especial atencdo as vitimas mais jovens e mais idosas, assim como ds vitimas de
violéncia na comunidade, uma vez que o estudo revelou serem as que registam maior indice de gravidade de trauma.
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