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Palavras-chave: RESUMO
violéncia; traumatismos maxilofaciais; A violéncia interpessoal tem se configurado como um grave problema social e de satde publica,
agressdo.

em que lesdes na regiao bucomaxilofacial sdo importantes consequéncias. O objetivo desse estudo
foi analisar o perfil das vitimas de violéncia interpessoal que tiveram lesdes na regido maxilofacial e
foram atendidas no hospital da Restauracao em Recife, Pernambuco-Brasil durante o ano de 2017.
Foi realizada uma pesquisa retrospectiva e exploratoria baseada nas informagdes contidas nos pron-
tudrios do hospital e em seguida foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para andlise das medidas descritivas. No periodo de um ano foram encontrados 455 prontudrios,
de forma que 87,9% corresponderam ao sexo masculino e 12,1% ao feminino. Do total, 34,9% tinham
idade entre 20-29 anos e 43,3% foram vitimas de forca corporal/espancamento. O tipo de trauma
mais frequente foi fratura dos ossos maxilofaciais (45,3%). Outrossim, o dia e horario mais comum de
atendimento foi o domingo (23,1%) no periodo noturno (58,2%). Homens jovens com traumas dos
ossos maxilofaciais foi o principal perfil encontrado no estudo, sendo necessario o fortalecimento de
politicas publicas a fim de evitar o aumento de casos nessa populagao.

Keywords: ABSTRACT

violence; maxillofacial injuries; aggression. Interpersonal violence has been configured as a serious social and public health problem in which
injuries on the maxillofacial region are important consequences. This study aimed to analyze the
profile of interpersonal violence victims who had makxillofacial injuries and were treated at Hospital
da Restauragao in Recife, Pernambuco-Brazil during 2017. A retrospective and exploratory research
was conducted based on information from the medical records of the hospital and then the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Software was used for descriptive measures analysis. In the
period of one year, 455 medical records were found, in which 87,9% corresponded to male and 12,1%
to female. Of the total, 34,9% were aged between 20-29 years old and 43,3% were victims of physical
strength/beating. The most frequent type of trauma was fracture of the maxillofacial bones (45,3%).
Otherwise, the most common day and time of treatment at the hospital was on Sundays (23,1%) and in
the evening (58,2%). Young men with trauma on the maxillofacial bones was the main profile found in
this study, requiring the strengthening of public policies to avoid the increase in cases in this population.
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INTRODUCAO ou em desenvolvimento'. Segundo a Organizagdo Mundial da

Saude (OMS), anualmente cerca de 1,4 milhdo de individuos

A violéncia interpessoal configura-se como um  morrem em consequéncia da violéncia e desde o ano

grave problema social e de saude publica a ser enfrentado em 2000 estima-se que seis milhées de pessoas morreram em
todo o mundo, principalmente em paises subdesenvolvidos  decorréncia apenas da violéncia interpessoal®>.
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Para cada pessoa que morre como resultado da
violéncia, milhares sdo vitimas ndo fatais, em que muitas
sofrem agressoes fisicas que exigem tratamentos em servicos
mais especializados, como os de urgéncia e emergéncia.
No Brasil, apenas em 2017, as agressdes foram responsaveis por
52.417 internacdes e 63.748 mortes, constituindo a principal
causa de morte em individuos com faixa etaria entre 15 e
49 anos de idade, ou seja, pessoas em idade economicamente
produtiva*. Do mesmo modo que, no ano de 2014, foi gasto
aproximadamente 1,3 bilhdo de reais apenas com internagdes
por causas externas, revelando como a violéncia imp6e um
6nus a economia do pais®.

Embora a violéncia possa atingir diversos grupos
sociais, sabe-se que homens, de baixa renda, solteiros e jovens
s&o0 os mais afetados por esse agravo e isso pode ser justificado
pelos padrdes sociais vigentes, uma vez que os homens sao
mais propicios a se colocarem em situacdes de risco, muitas
vezes com intuito de reafirmar sua masculinidade, além de
que regides de baixa e média renda sdo mais comumente
acometidas pela criminalidade®. Uma das consequéncias mais
marcantes dessa violéncia sao lesdes especificas na regiao
do complexo bucomaxilofacial e que podem gerar traumas
dentoalveolares, de tecido mole, e dos principais ossos do
esqueleto da face, sendo os mais atingidos: a mandibula,
maxila, zigoma, 0ssos préprios do nariz (OPN), complexo naso-
orbito-etmoidal (NOE) e estruturas supraorbitarias’.

Lesbes na face se justificam pelo fato dessa ser uma
regido exposta, de facil acesso ao agressor, por normalmente
estar localizada na altura do brago dele, e pela sua importancia
para socializacédo, ja que danos nessa regiao podem influenciar
também na autoestima dos individuos®''. A prevaléncia de
lesoes de face decorrentes de violéncia interpessoal é bastante
expressiva, podendo chegar a 50% dos casos atendidos®*'2,
Se nao forem tratadas de maneira eficaz, as consequéncias
dessas lesdes podem influenciar ndo s6 na satide, mas também
na estética e no psicoldgico das vitimas”'.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar o
perfil das vitimas de violéncia interpessoal que tiveram lesées
na regido maxilofacial e foram atendidas em um hospital
publico estadual localizado na regido Nordeste do Brasil,
além de conhecer também caracteristicas sociodemogréficas
e do meio da agressao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e exploratério
conduzido no Hospital da Restauragéo,
tratamento de traumas bucomaxilofaciais, localizado em Recife,
Pernambuco. Este estudo foi baseado nas informagdes contidas
nos prontudrios arquivados no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) de pacientes atendidos no ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do hospital
e que tiveram lesdes decorrentes de violéncia interpessoal

referéncia em

do tipo fisica durante o periodo entre janeiro e dezembro de
2017. Estima-se que durante esse periodo o hospital realizou
um total de 57.265 atendimentos, porém o SAME néo separa
os prontuarios pelo setor de atendimento, mas sim pelo més
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e ano correspondente, ja que, normalmente, os pacientes sao
atendidos por mais de uma especialidade e, devido a isso,
uma busca ativa dos prontudrios precisou ser realizada.

Aamostrafoiobtida por conveniéncia e foicomposta
por 455 prontudrios de vitimas com leséo na regido da face e
pescoco. Os dados foram registrados em formuldrio especifico
para esta pesquisa, desenvolvido a partir de informagoes que
sao fornecidas nos proprios prontuarios e a coleta de dados
foi realizada por apenas um pesquisador. A ocorréncia da
agressdo constituiu a varidvel dependente enquanto que as
varidveis independentes foram: o sexo (masculino e feminino),
faixa etaria (0-19, 20-39, 40-59 e 60 anos ou mais), situagao
conjugal (solteiro, casado/unido consensual, viivo, separado,
nao se aplica, ignorado), tipo de trauma (fratura dentoalveolar,
lesbes de tecido mole, fratura dos ossos maxilofaciais),
meio de agressao (forca corporal/espancamento, objeto
contundente, objeto perfurocortante e arma de fogo),
horario de atendimento (diurno das 6h as 17h59 e noturno
das 18h as 5h59), dia da semana do atendimento (domingo
a sdbado), e mesorregidao™ onde se localiza o municipio de
residéncia (Agreste Pernambucano, Mata Pernambucana,
Metropolitana do Recife, Sdo Francisco Pernambucano, Sertao
Pernambucano, outro estado e ignorado).

Todos os registros foram digitados em uma planilha
previamente construida no programa Microsoft Excel 2007 for
Windows®. Foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 para andlise das medidas
descritivas visando representar o comportamento das variaveis
através de tabelas. Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde sob
o parecer CAEE n° 07077719.1.0000.5569 e foi realizado em
consonancia com os preceitos da resolucdo n° 466 e de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 455 prontuarios de vitimas de violéncia
interpessoal atendidos no periodo do estudo, 400 (87,9%)
corresponderam ao sexo masculino, enquanto 55 (12,1%)
ao sexo feminino. Com relagao a faixa etaria, a moda foi de
21 anos de idade sendo a distribuicdo etdria entre 4 e 86 anos.
A faixa de idade com maior nimero de casos foi de 20 a 29 anos
equivalendo a 159 (34,9%) vitimas, em seguida 115 com 30 a
39 anos (25,3%), 97 com 40 a 59 anos (21,3%), 70 vitimas na
faixa de 0 a 19 anos (15,4%) e 14 com mais que 60 anos (3,1%).
A situacdo conjugal das pessoas atendidas corresponde a 395
(86,8%) solteiros para 37 (8,1%) casados, 1 (0,2%) separado,
e 22 (4,8%) casos em que ndo se aplica essa classificacdo ou a
informacéo foi ignorada (Tabela 1).

Os traumas causados pelo meio de agressdo
“forca corporal/espancamento” foram os mais frequentes
tanto em individuos do sexo masculino, como no feminino,
correspondendo a 197 (43,3%). Em seguida, encontra-se o
meio “arma de fogo” com 148 (32,5%) pacientes atendidos,
“objeto contundente” com 56 (12,3%) e, por fim, “objeto
perfurocortante” com 54 (11,9%) (Tabela 1). O tipo de trauma
mais encontrado foi a fratura dos ossos maxilofaciais com
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206 vitimas (45,3%), seguido de lesdes do tecido mole com
177 (38,9%) sendo esse o tipo de trauma mais frequente no
sexo feminino correspondendo a 27 (5,9%) mulheres (Tabela 1).

Ambos os sexos foram frequentemente atendidos
no hospital no periodo noturno, somando-se 265 (58,2%)
atendimentos para 190 (41,8%) durante o dia. Observou-se
que houve uma maior frequéncia de atendimentos nos finais
de semana, predominando o dia de domingo com 105 (23,1%)

atendimentos, e, em segundo lugar, ao dia de sdbado com
83 (18,2%) (Tabela 1).

Em relacdo a localizacdo do municipio de residéncia
das vitimas, conforme a divisdo em mesorregides do IBGE
(1990)™, houve uma maior concentragao na Metropolitana
do Recife com 308 (68,8%) pacientes atendidos, seguido pela
regido do Agreste e da Mata Pernambucana, ambas com
65 (14,3%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de violéncia interpessoal de acordo com o sexo e caracteristicas sociodemograficas.

HOMENS MULHERES TOTAL
n % n % n %
Dia da Semana
Domingo 91 20,0% 14 3,1% 105 23,1%
Segunda 68 14,9% 7 1,5% 75 16,5%
Terca 50 11,0% 7 1,5% 57 12,5%
Quarta 35 7,7% 5 1,1% 40 8,8%
Quinta 34 7,5% 4 0,9% 38 8,4%
Sexta 50 11,0% 7 1,5% 57 12,5%
Sabado 72 15,8% 11 2,4% 83 18,2%
Total 400 87,9% 55 12,1% 455 100,0%
Faixa Etaria
0a19anos 62 13,6% 8 1,8% 70 15,4%
20 a 29 anos 148 32,5% 1 2,4% 159 34,9%
30a39anos 94 20,7% 21 4,6% 115 25,3%
40 a 59 anos 83 18,2% 14 3,1% 97 21,3%
60 a 89 anos 13 2,9% 1 0,2% 14 3,1%
Total 400 87,9% 55 12,1% 455 100,0%
Situacao Conjugal
Solteiro(a) 353 77,6% 42 9,2% 395 86,8%
Casado(a)/Uniao Consensual 31 6,8% 6 1,3% 37 8,1%
Separado(a) 0 0,0% 1 0,2% 1 0,2%
Ignorado/Néo se aplica 16 3,5% 6 1,3% 22 4,8%
Total 400 87,9% 55 12,1% 455 100,0%
Meio de Agressao
Forca corporal/espancamento 174 38,2% 23 51% 197 43,3%
Objeto contundente 47 10,3% 2,0% 56 12,3%
Objeto perfurocortante 51 11,2% 0,7% 54 11,9%
Arma de fogo 128 28,1% 20 4,4% 148 32,5%
Total 400 87,9% 55 12,1% 455 100,0%
Tipo de Trauma
Fratura dentoalveolar 6 1,3% 0 0,0% 6 1,3%
Lesdes de tecido mole 150 33,0% 27 5,9% 177 38,9%
Fratura dos ossos maxilofaciais 184 40,4% 22 4,8% 206 45,3%
oo U S S C . B
fé'i?;;ar:ce):;toalveolar ede 4 0,9% 0 0,0% 4 0,9%
fdromsors™e 3 om0 om 3 o
Total 400 87,9% 55 12,1% 455 100,0%
continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

HOMENS MULHERES TOTAL
n % n % n %
Horario do Atendimento
Diurno 163 35,8% 27 5,9% 190 41,8%
Noturno 237 52,1% 28 6,2% 265 58,2%
Total 400 87,9% 55 12,1% 455 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria com dados obtidos através dos prontuarios do Hospital da Restauragdo em 2017.

Tabela 2 - Distribuicao do local de residéncia das vitimas de acordo com a divisdo dos municipios em mesorregides'.

LOCAL DE RESIDENCIA DA VITIMA n %
Agreste Pernambucano 65 14,3%
Mata Pernambucana 65 14,3%
Metropolitana do Recife 308 67,7%
Sertdo Pernambuco 3 0,7%
Séo Francisco Pernambucano 5 1,1%
Outro Estado 7 1,5%
Ignorado 2 0,4%
Total 455 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados obtidos dos prontuarios do Hospital da Restauracdo em 2017.

DISCUSSAO

No Brasil, a violéncia interpessoal é considerada um
problema prioritario que vem sendo constantemente debatido
em vdrias esferas devido ao largo impacto que representa
tanto no ambito da justica como no da saude publica. Trata-se
de uma das principais causas de interna¢des hospitalares,
resultando em elevados custos para o Estado, o qual, segundo
a Organizacdo Pan Americana da Saude, gasta em média de
4% a 7% do seu orcamento em saude com consequéncias
relacionadas as causas externas, seja mortalidade ou
tratamentos pods-traumaticos, além de repercussées indiretas
com sistema previdenciario, econdmico e social’®. Dentre
as principais consequéncias decorrentes estdo os traumas
maxilofaciais, que devido a sua importancia na saude,
na estética, de interacdo social e alta morbidade, possuem
um destaque especial, demonstrando o importante papel do
cirurgido-dentista no ambito do sistema publico de satide®'™°.

Neste estudo houve uma distribuicdo desigual
de vitimas quanto ao sexo visto que os homens foram
maioria, numa propor¢ao de aproximadamente 7:1.
Optou-se por utilizar o termo ‘sexo’ ao invés de ‘género’ pois
reproduziu-se no instrumento de coleta as informacoes
contidas no prontuario do hospital que opta por utilizar
essa nomenclatura para indicar se a vitima atendida é um
homem ou uma mulher. Uma pesquisa realizada por Moura e
colaboradores'™ no ano de 2015 avaliou as desigualdades de
género por causas externas no Brasil constando que a razéo
de mortalidade entre homens e mulheres é de 8:1, uma vez
que a principal causa de ébitos é a agressdo. Outro estudo
mostrou que a relagdo homem/mulher vitimas de agressao
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é 11,6 vezes maior na mortalidade, 4,5 vezes na internacao e
2,8 vezes no atendimento de emergéncia’®.

Desta forma é possivel evidenciar nitidamente a
vulnerabilidade dos homens a serem vitimas da violéncia.
Alguns estudos'®791316  também relataram uma maior
frequéncia de traumas maxilofaciais em pessoas do sexo
masculino, o que pode ser explicado pela socializacdo do
processo de masculinidade e influéncia de modelos culturais
de género, no qual hd um conjunto de elementos que
contribuem para caracterizar um individuo como sendo do
género masculino, sendo imposto a esse grupo demonstrar
sempre virilidade, forca e agressividade'’. Esses elementos
podem justificar as interagdes sociais mais hostis entre os
homens, o que pode aumentar suas chances de se envolverem
em situagdes de violéncia as quais poderiam ser evitadas.

Em contrapartida, pesquisas''®'® abordam um
aumento significativo do niumero de mulheres envolvidas
em situacdes de violéncia interpessoal e isso pode estar
relacionado ao processo de conscientizacao civil feminina
o0 que as possibilita uma maior emancipagdo para ocupar
espacos antes predominado por homens. Ademais, existe,
sobretudo, o aumento de relatos e maior visibilidade frente
aos casos de violéncia contra mulher.

A faixa etdria com maior nimero de casos
correspondeajovens comidade entre 20-29 anos corroborando
com os achados anteriores'’*'7. Souza et al.*® avaliaram a
morbimortalidade de homens jovens brasileiros por agresséo
com relacdo aos diferenciais de género, uma vez que indicam
que o envolvimento dos jovens em eventos violentos precisam
ser analisados numa perspectiva socioestrutural em que
desigualdades socioeconémicas associadas a dificuldade
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de acesso a servigos basicos, aumento do trafico e consumo
de drogas ilicitas e dificuldades em se inserir no mercado de
trabalho podem ser fatores predisponentes para situagoes de
violéncia nessa populagao.

Segundo a OMS, a violéncia interpessoal se
subdivide em dois tipos: violéncia intrafamiliar ou doméstica e
violéncia comunitdria ou urbana e, associada a elas, a agressdo
fisica pode coexistir e ser praticada por diferentes meios'.
Neste estudo, o meio ‘forca corporal/espancamento’ foi o mais
frequente em ambos os sexos em consondancia ao encontrado
em outros trabalhos®°12%°,

Também chama atencdo o percentual de
vitimas de arma de fogo que correspondeu a 32,5% dos
casos. E importante salientar que a arma de fogo, além de
potencialmente mais destrutiva estd amplamente difundida
na sociedade. De acordo com dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), a taxa de homicidios por arma de
fogo no Brasil aumentou 26,9% entre os anos de 2007 e 2017
e 6% apenas em 2016, no qual a maioria das vitimas (76,9%)
pertencia ao sexo masculino?".

Estudos realizados nos Estados Unidos, pais
referéncia quanto a flexibilizagao do porte de armas, apontam
que essa concessao estd relacionada com o aumento de crimes
violentos, principalmente homicidios???*, Um dos estudos
encontrouque emum periodo de 10anos daleide flexibilizagao
houve um aumento de 13% a 15% na taxa de crimes violentos
no pais e quanto mais tempo a lei estiver em vigor, maior sera
0 custo em termos de aumento desses crimes®. Além disso,
estudo realizado no Brasil?” evidenciou que a cada 1% a mais
de armas de fogo em circulagao, ha um aumento de 2% na taxa
de homicidios. Com relagéo aos traumas causados por arma de
fogo, um estudo? concluiu que existe uma alta prevaléncia de
trauma bucomaxilofacial, sendo uma das hipdteses para esse
resultado o fato que o agressor normalmente tem a intencao
de causar danos severos a vitima, visto que, pacientes com
injurias na regido da cabeca e pescogo sao mais propicios a
ficarem extremamente debilitados ou irem a 6bito’.

Em relacdo ao tipo de trauma, o que mais
predominou foi a fratura dos ossos maxilofaciais, o que justifica
0 maior tempo de internacdo destes pacientes e maiores
cuidados pelo cirurgido-dentista nos servicos hospitalares.
No entanto, o tipo de trauma que mais acometeu as mulheres
foram as lesdes em tecido mole, também provocadas em sua
maioria por forca corporal/espancamento, sendo compativel
com estudos anteriores®'>1819,

Sabe-se que a violéncia doméstica é mais comum
em individuos do sexo feminino, a medida que a urbana em
individuos do sexo masculino®. Em um contexto de violéncia
interpessoal, a mulher ser atingida na face pode ser justificado
pelo fato de a regido também representar sua singularidade
e, ao lesiona-la, é possivel que atinja a autoestima dessa
mulher, visto que muitas vezes as mulheres sdo reputadas
pela aparéncia fisica. A violéncia contra a mulher é a forma
mais significativa da desigualdade entre os géneros porque,
por vezes, ocorre dentro do ambiente domiciliar sendo
perpetrada pelo proprio parceiro em funcdo do desejo de
obter poder ou dominagéo sobre elas.
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Desse modo, a violéncia contra a mulher é tratada
enfaticamente em todo mundo como um sério problema de
saude publica, devendo os profissionais de saude estarem
atentos aos diversos casos que sao muitas vezes ocultos.
Nessa perspectiva, um estudo realizado para investigar os
casos de 6bitos de mulheres vitimas de violéncia com e sem
notificagao prévia no periodo de 2011 a 2015 apontou que o
numero de notificagdes de violéncia contra a mulher realizadas
pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
(Sinan) passou de 75.033 para 162.575 nesse periodo,
em que a violéncia, em sua maioria, foi perpetrada pelos seus
companheiros ou ex-companheiros?.

Também se destaca, com relacdo ao periodo do dia
e dia da semana, os atendimentos terem ocorrido no horario
noturno e finais de semana estando em conformidade com
trabalhos anteriores®®'>192_ A maior frequéncia nesses periodos
pode ser explicada pelo maior nimero de festas e eventos com
grande aglomerado de pessoas associado ao maior consumo
de élcool para lazer e diversao. Esse mesmo ponto foi mostrado
em um estudo realizado em um hospital publico na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, e foi justificado pela dinamica
urbana da cidade, que possui uma intensa vida noturna além
de muitos bares?. Ha evidéncias da relacdo do consumo do
alcool e eventos de violéncia, uma vez que o alcool pode causar
desinibicdo no comportamento, agressividade e aumento do
risco de ocorrer agressao?**°. Todavia, ndo foi possivel evidenciar
a interferéncia do consumo de bebida alcodlica nos casos de
violéncia encontrados neste estudo devido a falta de exames
complementares comprobatérios e de registros do hospital.

A ocorréncia de trauma que afeta o complexo
maxilofacial resultante de eventos de violéncia pode estar
relacionada com condicbes socioeconémicas, culturais,
circunstanciais, geograficas e ambientais e, portanto,
a regido de moradia pode favorecer a vulnerabilidade do
individuo quanto ao evento violento'®. Neste estudo,
a maioria das vitimas residiam na regido metropolitana
do Recife, visto ser a regidao de maior urbanizacéo, porte
populacional, desigualdade social e que estd localizado o
hospital onde foi conduzida a pesquisa, sendo a cidade do
Recife com maior quantidade de casos. Chama atencao,
ainda, o quantitativo de vitimas residentes em municipios
do interior do estado de Pernambuco, o que demonstra o
processo de disseminacdo e interiorizacdo da violéncia e a
fragilidade de alguns servicos de saude em conduzir esses
casos, muitas vezes havendo transferéncia da vitima do
interior para a capital. Nesse sentido, foi realizado um estudo
com dados de vitimas de violéncia interpessoal com lesdes
faciais atendidas em um hospital publico no municipio de
Belo Horizonte, em Minas Gerais. Eles observaram a existéncia
de uma polarizacdo de casos em é&reas com desvantagens
socioecondmicas, com vulnerabilidades socioespaciais, e, em
menor grau de extensdo, reas com uma pior infraestrutura'®.

O estudo apresenta como limitagdo a utilizacdo
de uma amostra por conveniéncia e nado probabilistica e,
portanto, os resultados ndo sdo passiveis de generaliza¢bes,
ainda assim, trata-se de um servigo de referéncia e exceléncia
em traumatologia bucomaxilofacial na regido nordeste
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e, portanto, suas caracteristicas podem ser similares a
servicos parecidos em diferentes localidades. Outrossim,
0 armazenamento e sistema de informacdo do hospital da
realizacdo do estudo séo obsoletos, visto que os prontudrios
sdo em formuldrios de papel e sdo armazenados em prateleiras
separadas por ano de atendimento, o que dificultou na
obtencdo e compreensdo dos dados necessérios, porém néao
sendo fator impeditivo para a realizacdo da pesquisa. Aliado
a isso, muitos casos de violéncia podem ser ocultados pela
vitima ou relatados como queda ou acidentes, o que pode
gerar imprecisao nos registros.

Além disso, também nao foi possivel explorar
profundamente os dados sociodemogréficos das vitimas,
visto que informagbes como etnia, escolaridade, profissao,
renda e agressor ndo sdo fornecidas pelo prontudrio,
dificultando relacionar o tema com uma maior vulnerabilidade
socioecondémica, sugerindo-se que novos estudos sejam
realizados considerando esses fatores. Importante salientar
também que se trata de um hospital publico e que muitos
casos podem ter sido atendidos na rede privada, ndo podendo
ser identificados neste estudo.

O padrdao dos casos de violéncia encontrados
pode ser explicado sob a luz da interdisciplinaridade, visto
que questdes subjetivas como construcdo da identidade,
socializacdo do homem, papel da mulher na sociedade
contemporanea, uso do alcool, jovens em idade laboral
como maioria das vitimas, grande acometimento da face
nos casos de agressdo, entre outros fatores, podem estar
envolvidos. Também é imprescindivel que os profissionais
estejam preparados para detectar indicios de violéncia entre
seus pacientes e que a elaboracdo dos prontudrios seja mais
objetiva e detalhada, visando um registro do maior nimero de
informagoes dos casos.

CONCLUSAO

E inegével que a violéncia interpessoal no Brasil é
um problema de grandes propor¢des que ainda precisa ser
bastante discutido e estudado. Este trabalho mostrou que
a maioria das vitimas sdao homens, jovens, solteiros e o tipo
de trauma mais comum foi a fratura dos ossos maxilofaciais,
resultado este que pode ocasionar maior morbidade e sérias
sequelas, ndo so6 para a vitima, mas também para os servicos de
saude do ponto de vista econdmico, pois, por se tratar de uma
regido estética, demanda-se mais custos para reparagao, além
de profissionais mais capacitados. Os nimeros encontrados
neste estudo deveriam inspirar maior celeridade nas politicas
publicas voltadas para esse perfil de vitimas.
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