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RESUMO	

	

Introdução:	 O	 trauma	 configura	 a	 segunda	 causa	 de	 mortalidade	 e	 a	 sexta	 causa	 de	
internação	 hospitalar	 no	 país,	 sendo	 a	 violência,	 os	 acidentes	 e	 as	 quedas	 as	 mais	
prevalentes.	Todavia,	o	país	vive	reflexos	de	uma	pandemia	da	COVID-19,	aliada	à	uma	
escassez	 de	 estudos	 sobre	 o	 trauma,	 bem	 como	 sobre	 a	 assistência	 clínica.	Objetivo:	
Analisar	 as	 características	 clínico-epidemiológicas	 do	 trauma	 relacionadas	 à	 violência,	
acidentes	e	quedas	entre	os	anos	de	2019,	2020	e	2021,	considerados	antes	e	durante	a	
pandemia	da	COVID-19.	Casuística	e	Métodos:	estudo	do	tipo	coorte	retrospectivo,	com	
adultos	entre	25-55	anos,	que	sofreram	traumas,	relacionados	à	violência,	quedas	e	outros	
acidentes,	no	período	entre	março	e	junho	de	2019,	2020	e	2021,	no	município	de	São	
Paulo.	Os	levantamentos	de	dados	foram	realizados	pelo	sistema	TABNET,	da	Secretaria	
Municipal	 de	 Saúde	 (SMS).	 Dentro	 deste	 sistema	 realizou-se	 a	 busca	 pelo	 Sistema	 de	
Informação	para	a	Vigilância	de	Acidentes	–	SIVA,	da	Coordenação	de	Vigilância	em	Saúde	
–	COVISA/SMS,	no	qual	as	situações	de	violências	 foram	notificadas	e	 registradas	pelo	
Sistema	de	Informação	Nacional	de	Agravos	de	Notificação	-	SINAN	Net.	Ato	contínuo,	foi	
acessado	o	Sistema	de	 Informação	para	a	Vigilância	de	Violências	e	Acidentes	 (Tabnet	
SIVVA),	 com	 foco	 sobre	 as	 notificações	 e	 registro	 de	 quedas	 e	 outros	 acidentes.	
Resultados:	 o	 trauma	 manteve-se	 maior	 prevalência	 para	 o	 sexo	 masculino,	 com	
escolaridade	para	o	ensino	fundamental	completo	e	raça	predominando	entre	branco	e	
pardo.	Ao	analisar	os	diferentes	tipos	de	violência:	física,	tortura	e	sexual,	houve	maiores	
percentuais	de	prevalência	durante	o	ano	de	2019,	período	pré	pandemia	da	COVID-19,	
exceto	 para	 a	 violência	 psicológica/moral,	 a	 qual	 se	 apresentou	 maior	 em	 2021.	
Observou-se	 também	 que	 os	 diferentes	 mecanismos	 de	 violência	 foram,	
significantemente,	mais	 prevalentes	 em	 2019,	 bem	 como	 os	 diferentes	 causadores	 de	
violência,	quedas,	traumas	automobilísticos	envolvendo	pedestre,	ocupante,	condutor	e	
passageiro.	As	assistências	ambulatoriais	confirmaram	a	tendência	de	superioridade	no	
período	pré-pandemia,	contudo	os	atendimentos	hospitalares	de	emergência	mostraram	
maior	 número	 de	 solicitações	 em	 2020	 e	 2021.	 Conclusão:	 Os	 traumas	 de	 violência,	
acidentes	e	quedas	permaneceram	mais	elevados	pré-pandemia	em	relação	ao	período	
durante	 a	 pandemia	 da	 COVID-19;	 bem	 como	 a	 procura	 por	 assistência	 em	 saúde	 em	
hospitais	 e	 ambulatórios	 clínicos.	 Estes	 achados	 mostram	 uma	 possível	 redução	 de	
notificações	de	trauma	e	uma	menor	procura	por	assistência	durante	a	pandemia.	

	

Palavras-chaves:	trauma,	violência,	acidentes,	queda,	assistência,	COVID-19		
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ABSTRACT	

	

Introduction:	 Trauma	 is	 the	 second	 cause	 of	 mortality	 and	 the	 sixth	 cause	 of	
hospitalization	in	the	country,	with	violence,	accidents	and	falls	being	the	most	prevalent.	
However,	the	country	is	experiencing	reflexes	of	a	COVID-19	pandemic,	together	with	a	
lack	of	studies	on	trauma,	as	well	as	on	clinical	care.	Objective:	To	analyze	the	clinical	and	
epidemiological	characteristics	of	trauma	related	to	violence,	accidents	and	falls	between	
the	years	2019,	2020	and	2021,	considered	before	and	during	the	COVID-19	pandemic.	
Material	and	Methods:	retrospective	cohort	study,	with	adults	aged	25-55	years,	who	
suffered	 trauma	 related	 to	 violence,	 falls	 and	 other	 accidents,	 in	 the	 period	 between	
March	and	June	2019,	2020	and	2021,	in	the	city	of	São	Paulo.	Data	surveys	were	carried	
out	by	the	TABNET	system,	of	the	Municipal	Health	Department.	Within	this	system,	the	
search	was	carried	out	through	the	Information	System	for	the	Surveillance	of	Accidents,	
of	the	Coordination	of	Health	Surveillance,	in	which	situations	of	violence	were	notified	
and	recorded	by	the	National	Information	System	for	Notifiable	Diseases.	Subsequently,	
the	Information	System	for	Surveillance	of	Violence	and	Accidents	was	accessed,	focusing	
on	 notifications	 and	 recording	 of	 falls	 and	 other	 accidents.	Results:	 trauma	 remained	
more	 prevalent	 for	 males,	 with	 complete	 primary	 education	 and	 race	 predominantly	
between	 white	 and	 brown.	 When	 analyzing	 the	 different	 types	 of	 violence:	 physical,	
torture	and	sexual,	 there	were	higher	percentages	of	prevalence	during	the	year	2019,	
pre-pandemic	period	of	COVID-19,	except	for	psychological/moral	violence,	which	was	
higher	in	2021.	 it	should	also	be	noted	that	the	different	mechanisms	of	violence	were	
significantly	more	prevalent	in	2019,	as	well	as	the	different	causes	of	violence,	falls,	and	
car	 trauma	 involving	 pedestrians,	 occupants,	 drivers	 and	 passengers.	 Outpatient	 care	
confirmed	 the	 trend	 of	 superiority	 in	 the	 pre-pandemic	 period,	 however	 emergency	
hospital	care	showed	a	greater	number	of	requests	in	2020	and	2021.	Conclusion:	The	
traumas	of	violence,	accidents	and	falls	remained	higher	pre-pandemic	compared	to	the	
period	during	the	COVID-19	pandemic;	as	well	as	the	search	for	health	care	in	hospitals	
and	 clinical	 clinics.	 These	 findings	 show	a	possible	 reduction	 in	 trauma	 reports	 and	 a	
lower	demand	for	assistance	during	the	pandemic.	

	

Keywords:	trauma,	violence,	accidents,	assistance,	fall,	COVID-19		
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1.	INTRODUÇÃO	

	

	 Globalmente,	 a	 humanidade	 tem	 enfrentado	 um	 novo	 desafio:	 a	 COVID-19	 -	

"Coronavirus	Disease	-	2019".	Causada	pelo	SARS-CoV-2,	um	novo	tipo	de	coronavírus,	a	

moléstia	espalhou-se	e	recebeu	o	status	de	pandemia	em	março	de	2020,	com	significativo	

impacto	na	saúde	pública	e	economia1,2.	

	 Os	coronavírus	pertencem	a	uma	grande	família	viral	e	são	conhecidos,	há	décadas,	

como	 causadores	 de	 infecções	 respiratórias	 em	 humanos	 e	 animais.	 Em	 dezembro	 de	

2019,	um	novo	coronavírus	foi	identificado	como	causador	de	síndrome	gripal	e	graves	

complicações	pulmonares,	a	moléstia	causada	foi	então	chamada	de	COVID-193.	A	origem,	

ainda	incerta,	do	SARS-CoV-2,	remonta	à	Wuhan,	China,	local	em	que	os	primeiros	casos	

foram	identificados.	A	contaminação	deu-se	em	progressão	geométrica,	para	províncias	

próximas,	 posteriormente,	 expandindo-se	 para	 países	 de	 diversos	 continentes1,3,4.	

Estudos	locais	mostraram	também	uma	influência	marcante	da	moléstia	na	saúde	mental	

da	 população.	 Estresse,	 ansiedade,	 depressão,	 pânico,	 insônia,	 transtornos	 obsessivos-

compulsivos	 e	 outros	 transtornos	 mentais	 graves	 foram	 registrados	 com	 maior	

frequência,	tanto	em	episódios	inéditos,	quanto	recorrentes5.	

No	Brasil,	o	Ministério	da	Saúde	recebeu	a	primeira	notificação	da	moléstia	no	dia	

26	de	fevereiro	de	2020	(Boletim-epidemiologico-COVID-24).	Desde	esta	data,	a	COVID-

19	 espalhou-se	 por	 grande	 parte	 do	 território	 nacional.	 Inicialmente,	 os	 casos	

predominavam	nos	grandes	centros	urbanos,	todavia,	com	o	passar	do	tempo,	houve	a	

interiorização	 da	 doença.	 Por	 sua	 vez,	 a	 cidade	 de	 São	 Paulo	 parece	 figurar	 como	 o	

epicentro	da	epidemia	no	Brasil.	Profissionais	e	estudantes	universitários	em	hospitais,	

ambulatórios	e	centros	de	saúde,	dos	diferentes	níveis:	primário,	secundário	e	terciário;	

vêm	 realizando	 um	 trabalho	 árduo	 no	 enfrentamento	 dessa	 epidemia,	 bem	 como	 na	

produção	de	conhecimento	e	ações	educativas	em	saúde2.			



 
 

2 

	 O	vírus	é	altamente	transmissível	por	gotículas	e	contato,	tornando	fácil	e	rápido	a	

sua	transmissão,	em	torno	de	duas	a	quatro	pessoas.	A	enzima	conversora	de	angiotensina	

II	 (ECA2),	 encontrada	no	 trato	 respiratório	 inferior	de	humanos,	 foi	 identificada	como	

receptor	celular	para	SARS-CoV-2	e	tem	importante	papel	na	patogênese	e	na	transmissão	

do	vírus.	A	glicoproteína-S,	na	superfície	do	coronavírus,	pode	se	ligar	ao	receptor	ECA2	

na	superfície	das	células	e,	principalmente,	nas	células	pulmonares,	ricas	em	receptores	

ECA26,7.	 O	 ácido	 ribonucleico	 (RNA)	 do	 genoma	 viral	 é	 liberado	 dentro	 da	 célula,	 e,	 a	

seguir,	 inicia-se	 a	 codificação	 de	 proteinas	 acessórias	 e	 estruturais,	 com	 posterior	

liberação	de	novos	vírus.	Esse	processo	tem	como	consequência	a	liberação	de	citocinas	

com	intensa	resposta	 inflamatória,	determinando	a	 insuficiência	respiratória,	choque	e	

fenômenos	tromboembólicos	relacionados	à	coagulação	intravascular	disseminada6-8.	

	 Para	 enfrentamento	 do	 cononavírus	 (2019-nCoV)	 nas	 cidades	 e	 centros	 de	

pandemia,	 o	 isolamento	 social	 de	 moderado	 a	 grande	 rigor	 se	 faz	 de	 fundamental	

prioridade,	além	de	campanhas	educativas	de	higiene	e	uso	correto	de	máscaras	faciais1,2.	

Porém,	 grande	 tem	 sido	os	desafios	dos	profissionais	 e	universitários	de	 assistência	 a	

saúde	 em	 hospitais	 e	 unidades	 de	 saúde	 de	 pronto	 atendimento	 direcionadas	 aos	

pacientes	acometidos	pelo	COVID-19.	A	grande	maioria	necessitou	organizar	e	ampliar	o	

amplo	 atendimento	 dos	 pacientes	 nas	 unidades	 de	 terapia	 intensiva	 ou	 centros	 de	

atendimentos,	 se	 aprimorar	 dos	 equipamentos	 de	 proteção	 individual	 (máscaras	 e	

aventais),	 lidar	com	as	 incertezas	e	estresses	as	demandas	assistências	e	muitas	vezes,	

lidar	com	a	falta	de	treinamento	apropriado	na	assistência	e/ou	negligências	hospitalares	

aos	equipamentos	de	proteção.	Além	disso,	são	os	profissionais	de	saúde	são	os	de	maior	

vulnerabilidade	ao	surgimento	dos	sintomas	inerentes	a	doença	e	ao	isolamento	familiar	

como	medida	protetiva,	trazendo	grande	impacto	a	sua	saúde	emocional9,10.	

	 A	 declaração	 da	 OMS	 foi	 seguida	 por	 declarações	 individuais	 e	 de	 centros	 de	

pesquisas	 acerca	 de	 projeções	 de	 internações	 e	 óbitos,	 bem	 como	 de	 potenciais	
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estratégias	 de	 enfrentamento	 à	 COVID-1911.	 Acalorados	 debates	 acerca	 de	 uso	 de	

equipamentos	de	proteção	individual,	como	máscaras	e	escudos	faciais;	obrigatoriedade	

de	 isolamentos	 sociais	 ou	 "lockdowns"	 para	 contenção	 do	 pico	 de	 contaminação;	

medicações	viáveis	para	tratamento,	precoce	ou	tardio;	dentre	outros	temas	relacionados,	

tomaram	conta	do	debate	científico	internacional12-14.	

No	 âmbito	 municipal,	 no	 que	 tange	 à	 cidade	 de	 São	 Paulo,	 decretos	 locais	 e	

regionais	determinaram	a	obrigatoriedade	do	uso	de	máscaras	faciais	(Decreto	Estadual	

no.	64.959/2020	e	artigos	4o.	e	7o.	do	Decreto	Municipal	no.	59.389,	de	5	de	maio	de	2020,	

que	regulamenta	a	Lei	no.	17.340);	fecharam	estabelecimentos	comerciais	visando	evitar	

o	agrupamento	de	cidadãos;	determinaram	o	encerramento	de	eventos	festivos,	religiosos	

ou	comerciais,	que	também	pudessem	reunir	as	pessoas;	além	de	restringir	a	abertura	de	

empresas	(Decreto	Municipal	no.	59.473/2020,	de	29	de	maio	de	2020	e	Decreto	Estadual	

no.	64.994,	de	28	de	maio	de	2020)	e	vieram	recomendar	que	as	pessoas	se	mantivessem	

em	casa,	em	períodos	pré-estabelecidos	e	amplamente	divulgados	pela	mídia15.	

	 No	setor	da	saúde,	o	comportamento,	parcialmente,	desconhecido	do	vírus;	o	risco	

de	contaminação;	a	necessidade	de	realocação	de	recursos	para	o	enfrentamento	da	nova	

moléstia;	a	ineficiência	e	ineficácia	do	Sistema	de	Saúde;	a	corrupção	e	a	ineficiência	na	

utilização	dos	recursos	disponíveis	para	o	momento,	trouxeram	graves	consequências.	A	

falta	de	estrutura,	o	sucateamento	das	unidades	e	despreparo	logístico	para	fornecimento	

de	insumos,	mostraram	a	consequência	da	incompetência,	quando	tange	o	setor	da	saúde.	

Apesar	 do	 destaque	 aos	 disparates	 locais,	 o	 despreparo	 teve	 escala	 global.	 A	

disponibilização	de	respiradores	e	equipamentos	de	proteção	individual,	a	administração	

dos	recursos	e	dos	leitos	de	terapia	intensiva	também	foram	ineficazes	e	levaram	às	altas	

taxas	 de	 morbimortalidade,	 envolvendo	 pacientes	 e	 profissionais	 de	 saúde16.	 Muitos	

arranjos	 foram	 feitos	 nos	 diversos	 sistemas	 de	 saúde	 conhecidos.	 Em	 busca	 de	maior	

capacidade,	 ampliação	 da	 disponibilidade	 de	 leitos	 de	 UTI	 e	 priorização	 dos	 serviços	
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agudos,	centros	cirúrgicos	foram	transformados	em	UTI,	procedimentos	cirúrgicos	foram	

cancelados	e	todos	os	componentes	das	equipes,	incluindo	residentes,	foram	direcionados	

ao	combate	à	COVID-1916.	

	 Neste	cenário	desfavorável	e	insalubre,	os	profissionais	de	saúde	têm	estado	sob	

imensa	 pressão,	 enfrentando	 desafios	 de	 segurança,	 necessidade	 de	 limitação	 da	

propagação	 do	 coronavírus,	 redução	 da	 morbimortalidade	 e	 combate	 ao	 atraso	 em	

diagnósticos	 e	 tratamentos	 de	 pacientes	 portadores	 de	 outras	moléstias17.	 Assim,	 em	

algumas	 localidades,	 o	 surgimento	 da	 COVID-19,	 parece	 ter	 feito	 com	 que	 cirurgias	 e	

procedimentos	 cirúrgicos	 eletivos	 fossem	 cancelados	 indefinidamente,	 bem	 como	

inúmeros	 exames	 complementares	 de	 caráter	 preventivo.	 O	 cancelamento	 destes,	

associado	ao	medo	de	contaminação	e	adoecimento	ao	procurar	atendimento	médico	nas	

unidades	de	saúde,	poderão	ser	responsáveis	pelo	aumento	de	diagnósticos	de	doenças	

neoplásicas	 avançadas18,	 bem	 como	de	 doenças	 inflamatórias	 complicadas,	 ambas	 por	

postergação	 da	 procura	 por	 atendimento	 médico	 adequado.	 Alguns	 levantamentos	

realizados	em	países	da	Europa,	corroboram	a	impressão	compartilhada	pelos	médicos	

que	 vivem	 a	 realidade	 demonstrada	 nas	 últimas	 linhas19-22.	 Neste	 contexto,	 obter	

informações	acerca	do	comportamento	social,	como	a	utilização	do	trauma	por	violência	

nas	relações,	bem	como	da	ocorrência	de	acidentes	e	quedas,	torna-se	estratégico	para	

direcionar	 esforços	 no	 enfrentamento	 das	 consequências	 advindas	 dos	 traumas,	

proporcionando	meios	e	estratégias	de	 tratamento	mais	adequados,	além	de	 tornar	as	

equipes	mais	conscientes	e	habilitadas	para	o	manejo	dos	seus	pacientes.		

	 O	trauma	é	um	dos	mais	frequentes	danos	causados	pela	violência,	embora	talvez	

um	 dos	 mais	 difíceis	 de	 serem	 identificados.	 O	 termo	 “Trauma”,	 em	 sua	 origem	

etimológica	grega,	denota	lesão	originada	por	um	agente	externo.	Esse	conceito	migrou	

ao	 campo	 psicológico	 e,	 consequentemente,	 supõe-se	 com	 constância	 que	 um	 trauma	

ocorre	 quando	 as	 defesas	 psicológicas	 naturais	 são	 transgredidas23.	 O	 conceito	 de	
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“trauma”	é	apresentado	como	uma	condição	severa	de	medo,	o	qual	indivíduo	vivencia	

quando	é	submetido	a	um	episódio	repentino	e	inesperado,	potencialmente	ameaçador	à	

vida,	sobre	o	qual	o	mesmo	não	tem	nenhum	controle24.	

	 Comumente,	o	trauma	se	resulta	de	lesões	decorrentes	de	violências	e	acidentes,	

configura	 a	 segunda	 causa	 de	 mortalidade	 geral	 no	 país	 e	 a	 sexta	 maior	 causa	 de	

internação	hospitalar25.	As	taxas	de	mortes	por	causas	violentas	nos	principais	centros	

urbanos	brasileiros	estão	entre	as	mais	altas	do	continente	americano,	expressando	uma	

tendência	de	crescimento,	que	desde	a	década	de	1980	vem	se	acentuando26.	

	 O	vocábulo	violência	deriva	da	palavra	vis,	de	origem	latina,	que	quer	dizer	força	e	

se	refere	às	noções	de	constrangimento	e	de	uso	de	superioridade	física	sobre	o	outro.	

Eventos	violentos	se	referem	a	conflitos	de	autoridade,	a	lutas	pelo	poder	e	a	vontade	de	

domínio,	de	posse	e	de	aniquilamento	do	outro	ou	de	seus	bens.	Suas	manifestações	são	

aprovadas	ou	desaprovadas,	lícitas	ou	ilícitas,	segundo	normas	sociais	mantidas	por	usos	

e	 costumes	naturalizados	ou	por	 aparatos	 legais	da	 sociedade.	Mutante,	 a	 violência	 se	

designa,	pois,	de	acordo	com	épocas,	locais	e	circunstâncias.	Há	violências	toleradas	e	há	

violências	condenadas27.  

 A	visão	do	setor	saúde	sobre	o	tema	violência	contempla	vertentes	explicativas	e	

operacionais.	 Entre	 as	 instituições	 nacionais	 e	 internacionais	 há,	 cada	 vez	 mais,	 um	

consenso	em	torno	da	seguinte	questão:	a	violência	representa	um	risco	para	a	realização	

do	processo	vital	humano:	ameaça	a	vida,	altera	a	saúde,	produz	enfermidade	e	provoca	a	

morte	 como	 realidade	 ou	 como	 possibilidade	 próxima28.	 Assim,	 o	 setor	 saúde	 e	 seus	

profissionais	consideram	as	manifestações	da	violência	como	negativas	para	a	sociedade	

e	para	os	indivíduos25.	

	 Nos	estudos	científicos	da	área	da	saúde	há	pelo	menos	três	correntes	que	buscam	

explicar	 a	 violência.	 A	 primeira	 sustenta	 a	 ideia	 de	 que	 a	 violência	 é	 resultante	 de	

determinantes	 biológicos.	 A	 segunda	 corrente	 tenta	 explicar	 a	 violência	 a	 partir,	
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exclusivamente,	 do	 arbítrio	 dos	 sujeitos,	 como	 se	 os	 resultados	 socialmente	 visíveis	

dependessem	 da	 soma	 dos	 comportamentos	 individuais.	 Em	 terceiro	 lugar,	 existe	 a	

concepção	do	âmbito	social	como	ambiente	dominante	na	produção	e	na	vitimização	da	

violência,	onde	tomam	corpo	e	se	transformam	os	fatores	biológicos	e	emocionais25.	No	

caso	 das	 explicações	 biológicas,	 vários	 são	 os	 autores	 que	 analisam	 as	 propensões	 de	

indivíduos	para	a	agressão	ou	para	o	crime.	Consideram	que	o	comportamento	violento	é	

uma	 resultante	 dos	 condicionamentos	 biogenéticos,	 sendo,	 portanto,	 um	 fenômeno	

inerente	à	natureza	humana25.	No	entanto,	em	diferentes	textos	sociológicos	e	da	área	da	

saúde,	se	elaboram	críticas	à	ênfase	excessiva	na	concepção	de	determinação	biológica	

dos	 comportamentos	 violentos27.	 O	 questionamento	 da	 postura	 reducionista	 que	

privilegia	a	causalidade	biológica	da	violência,	assim	como	da	postura	de	entendimento	

unicausal,	macro	ou	microssocial,	se	baseia	na	concepção	de	violência	como	um	fenômeno	

complexo,	multicausal	e	envolvido	pela	dialética	de	causa-efeito.	Acrescenta-se,	ainda,	a	

necessidade	de	tornar	específicas	as	manifestações	de	violência	e	sua	articulação	com	o	

todo	e	a	indicação	de	que	os	processos	subjetivos	devem	ser,	ao	mesmo	tempo,	incluídos	

na	análise	e	contextualizados	no	âmbito	sócio-histórico27.	

	 Um	modelo	ecológico	que	ajuda	a	 compreender	essa	natureza	multifacetada	da	

violência	foi	introduzido	na	década	de	1970	e	explora	a	relação	entre	fatores	individuais	

e	contextuais	e	considera	a	violência	como	produto	de	múltiplos	níveis	de	influência	sobre	

o	 comportamento.	 O	 primeiro	 nível	 desse	modelo	 procura	 identificar	 tanto	 os	 fatores	

biológicos	como	os	da	história	pessoal	que	um	indivíduo	traz	para	o	seu	comportamento	

violento.	O	segundo	nível	explora	as	relações	sociais	próximas,	enquanto	o	terceiro	nível	

examina	 os	 contextos	 comunitários	 nos	 quais	 estão	 inseridas	 as	 relações	 sociais	 do	

indivíduo.	 O	 quarto	 e	 último	 nível	 do	 modelo	 ecológico	 se	 detém	 nos	 fatores	 mais	

significativos	da	sociedade	que	 influenciam	as	taxas	de	violência29,30.	Nesse	contexto,	é	

importante	 considerar	 o	 embricamento	 entre	 os	 aspectos	 biológicos	 e	 sociais	 na	
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construção	de	tipos	de	personalidades	e	subjetividades,	inclusive	as	que	se	consideram	

violentas.	

	 A	 demanda	 crescente	 de	 serviços	 para	 o	 atendimento	 das	 lesões	 e	 traumas	

provocados	 por	 acidentes	 e	 violência	 requer	 novas	 habilidades,	 equipamentos	 e	

organização	 do	 sistema	 de	 saúde.	 Esses	 desafios	 exigem	 reflexões,	 decisões	 e	 ações	

adequadas.	 O	 Ministério	 da	 Saúde,	 buscando	 oferecer	 diretrizes	 para	 a	 atuação	 dos	

estados	e	municípios,	elaborou	a	Política	Nacional	de	Redução	de	Morbimortalidade	por	

Acidentes	 e	 Violências.	 Essa	 Política,	 ao	 tomar,	 como	 uma	 de	 suas	 diretrizes,	 a	

sistematização,	a	ampliação	e	a	consolidação	do	atendimento	pré-hospitalar	reconhece	o	

papel	estratégico	desse	tipo	de	intervenção	para	salvar	vidas	e	evitar	sequelas,	por	vezes	

permanentes,	 entre	 as	 vítimas31.	 Assim,	 a	 relação	 entre	 violência	 e	 atendimento	 pré-

hospitalar	de	urgência	e	emergência	se	apresenta	como	uma	estratégia	de	política	pública	

em	saúde.	Porém,	a	abordagem	do	atendimento	pré-hospitalar	a	vítimas	de	violência	ou	

em	áreas	violentas,	sob	o	olhar	dos	profissionais	que	as	socorrem,	não	se	constitui	uma	

abordagem	 frequente	de	pesquisas.	Por	 isso,	 a	presente	 tese	nasce	da	motivação	para	

aproximação	 e	 compreensão	 das	 representações,	 experiências	 e	 práticas	 desses	

profissionais,	tendo	a	violência	como	contexto	problematizador32.	

	 Outro	 aspecto	 importante	 além	da	 violência	 no	 trauma	 são	 as	 quedas	 e	 outros	

acidentes.	A	queda	é	um	evento	acidental	que	tem	como	resultado	a	mudança	de	posição	

do	indivíduo	para	um	nível	mais	baixo,	em	relação	à	sua	posição	inicial,	com	incapacidade	

de	correção	em	tempo	hábil	e	apoio	no	solo33.	Não	se	considera	queda	quando	o	indivíduo	

somente	 cai	 de	 costas	 em	 um	 assento,	 por	 exemplo.	 Para	 uma	 queda	 acontecer	 é	

necessário	que	haja	uma	perturbação	do	equilíbrio	e	uma	falência	do	sistema	de	controle	

postural	em	compensar	essa	perturbação,	com	56%	caindo	de	altura,	no	qual	a	via	pública	

foi	o	local	mais	frequente	de	ocorrência34.	
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	 A	estabilidade	do	corpo	depende	da	recepção	adequada	de	informações	através	de	

componentes	sensoriais,	cognitivos,	do	sistema	nervoso	central	e	de	musculoesqueléticos	

de	forma	integrada35.	As	quedas	são	classificadas	como	eventos	acidentais,	que	compõem	

juntamente	com	os	acidentes	de	transporte	e	as	demais,	as	violências	interpessoais	e	auto-

infligidas,	um	grupo	de	 causas	de	mortalidade	e	morbidade,	nomeado	na	Classificação	

Internacional	de	Doenças/CID,	décima	revisão,	de	“causas	externas”.	Esse	grande	grupo	

de	causas	é	responsável	por	mais	de	cinco	milhões	de	óbitos	por	ano	em	todo	o	mundo,	o	

que	corresponde	a	9%	de	todas	as	mortes36.	

	 No	Brasil,	 ocorreram	13.327	óbitos	por	quedas,	 em	2014,	 o	que	 corresponde	 a	

8,5%	das	mortes	por	causas	externas.	Entre	as	1.118.048	hospitalizações	por	esse	grupo	

de	 causas,	 no	 âmbito	 do	 Sistema	 Único	 de	 Saúde	 (SUS),	 390.204	 (34,9%)	 foram	 por	

quedas;	 dentre	 elas	 53,1%	 são	 de	 pessoas	 adultas,	 26,1%	 de	 idosos,	 11,6%	 de	

adolescentes	e	9,1%	de	crianças,	em	2015.	O	estudo	sobre	Carga	Global	de	Doenças	Brasil,	

em	sua	versão	mais	recente,	datada	de	2008	apontou	que	10%	da	carga	total	de	doença	

estimada	no	país	foi	por	causas	externas.	O	indicador	anos	de	vida	perdidos	ajustados	por	

incapacidade/DALY,	em	inglês	disability-adjusted	life	year,	apontou	que	as	agressões	e	os	

homicídios	corresponderam	a	38,8%	dessa	carga,	os	acidentes	de	trânsito	a	29,1%	e	as	

quedas	a	8,3%.	Essa	última	causa	acidental	teve	maior	importância	no	componente	YLD	

(Years	Lived	with	Disability),	devido	ao	seu	alto	potencial	de	gerar	incapacidade.	O	DALY	

relacionado	às	quedas	tem	mais	 importância	nas	regiões	Sudeste	e	Sul,	o	que	pode	ser	

decorrente	da	maior	proporção	de	idosos	nessas	regiões36,37.	

	 As	 quedas	 foram	 os	 acidentes	mais	 presentes	 entre	 os	 pacientes	 atendidos	 em	

serviços	 de	 urgência	 e	 emergência	 que	 participaram	 do	 Viva	 Inquérito	 de	 2009,	

representando	37%	de	todos	os	eventos	acidentais	que	levaram	as	pessoas	a	buscarem	

esses	 serviços38.	 Um	 percentual	 de	 30%	 dos	 atendimentos	 por	 queda	 em	 urgências	 e	

emergências	é	de	crianças	de	0	a	9	anos	de	idade	e	um	de	11,5%	de	idosos.	As	pessoas	do	
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sexo	masculino	são	as	que	mais	sofrem	quedas	na	população	de	até	49	anos	de	idade,	e	as	

do	sexo	feminino	as	principais	vítimas	na	faixa	etária	acima	de	50	anos	39.		

	 Em	relação	aos	 idosos,	 esses	eventos	 representam	um	 importante	problema	de	

saúde	e	levam	ao	aumento	da	morbimortalidade,	diminuição	da	capacidade	funcional	e	

institucionalização	precoce.	Em	torno	de	30%	dos	idosos	sofre	pelo	menos	um	episódio	

de	queda	ao	ano,	e,	dentre	estes,	naqueles	com	mais	de	80	anos	essa	proporção	aumenta	

para	40%,	sendo	que	pode	chegar	a	50%	dos	institucionalizados40,41.	Podem	acontecer	em	

decorrência	da	 associação	de	 fatores	 intrínsecos,	 como	algumas	alterações	 fisiológicas	

que	surgem	em	decorrência	do	envelhecimento,	por	exemplo,	a	diminuição	da	acuidade	

visual	e	auditiva,	a	debilidade	muscular,	a	alteração	da	marcha,	a	presença	de	deficiência,	

o	uso	de	vários	medicamentos	(polifarmácia),	as	quedas	precedentes,	a	osteoporose,	a	

doença	 de	 Parkinson,	 o	 declínio	 cognitivo,	 entre	 outros;	 e	 extrínsecos,	 que	 envolvem	

aspectos	do	ambiente,	tais	como	estrutura	adequada	das	residências	e	vias	públicas41-43.	

	 Diante	 deste	 contexto	 este	 estudo	 justifica-se	 na	 compreensão	 dos	 registos	 de	

notificação	dos	traumas	de	urgência	direcionado	a	violência,	quedas	e	outros	acidentes	e	

suas	assistências	entre	os	anos	considerados	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19.	
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2.	OBJETIVOS	
	

	

2.1	 Objetivo	Geral	

	

	 O	objetivo	do	presente	estudo	é	analisar	as	características	clínico-epidemiológicas	

do	trauma	de	urgência	direcionado	a	violência,	acidentes	e	quedas	entre	os	anos	de	2019,	

2020	e	2021,	considerados	antes	e	durante	a	pandemia	da	COVID-19.	
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3.	REVISÃO	DE	LITERATURA	
 

 

3.1	COVID-19	e	suas	consequências	para	os	traumas	em	seus	diferentes	contextos	

Pacientes	 vítimas	 de	 trauma,	 potencialmente	 contaminados	 pelo	 coronavírus,	

representaram	 um	 novo	 desafio	 para	 as	 equipes	 médicas	 em	 todo	 o	 mundo.	

Equipamentos	de	proteção,	condições	logísticas	para	isolamento	efetivo,	salas	cirúrgicas	

com	 pressão	 negativa,	 dentre	 outros	 recursos,	 ganharam	 relevância,	 já	 que	 podem	

determinar	o	risco	de	infecções	entre	os	envolvidos44.	

Medidas	de	prevenção	deverão	ser	aplicadas	e	estendidas	a	 toda	a	equipe.	Tais	

medidas	impactam	diretamente	no	grupo	populacional	assistido	pelas	equipes	médicas,	

mas	 também	 têm	 reflexos	no	desenvolvimento	 e	 fortalecimento	das	 próprias	 equipes.	

Ações	de	prevenção	e	proteção	de	médicos	residentes,	que	reduzam	os	potenciais	déficits	

de	 formação,	bem	como	as	 interrupções	do	 treinamento,	auxiliarão	na	manutenção	da	

qualidade	da	prestação	do	cuidado	pelas	equipes	cirúrgicas	a	médio	e	longo	prazo45.	

Sabe-se	que	a	resposta	inflamatória	à	infecção	pelo	SARS-CoV-2	é	ampla	e	acomete	

diferentes	sistemas.	Além	dos	pulmões,	podemos	citar	o	acometimento	do	coração,	fígado,	

baço	e	 rins.	Especula-se	que	os	efeitos	abrangentes	da	 inflamação	gerem	um	processo	

similar	a	uma	sepse	de	cunho	viral,	com	quase	todos	os	corroborativos	esperados	na	de	

origem	bacteriana,	 tais	 como:	 resposta	 inflamatória	sistêmica	grave,	 imunossupressão,	

catabolismo	 e	 falência	 orgânica.	 Nesse	 contexto,	 linfocitopenia,	 aumento	 do	 tempo	 de	

protrombina	e	elevação	do	dímero	D,	apontam	para	piores	prognósticos44.	

Para	o	andamento	seguro	das	cirurgias,	mesmo	aquelas	que	não	 tenham	cunho	

eletivo,	recomenda-se	o	rastreamento	da	COVID-19,	de	todos	os	pacientes	que	aguardam	

internação	e	cirurgia	de	urgência.	Tal	 rastreio	deverá	ser	realizado	com	teste	de	swab	

nasofaríngeo	(RT-PCR)	e	tomografia	computadorizada	(TC)	de	tórax,	sem	contraste,	ou	
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radiografia	 de	 tórax	 ou	 ultrassonografia	 pulmonar.	 As	 escolhas	 acerca	 dos	 exames	

complementares	devem	ser	adequadas	às	possibilidades	locais	do	serviço.	Enquanto,	as	

escolhas	de	vias	operatórias,	abordagens,	técnicas	e	composição	da	equipe	deverão	ser	

guiadas	 em	 busca	 da	 segurança	 dos	 componentes	 da	 equipe	 cirúrgica,	 bem	 como	 do	

paciente16.	

	

3.2	Traumas	por	violência	física	e	acidentes	durante	a	pandemia	da	COVID-19	

Sob	 a	 influência	 do	 SARS-CoV-2,	 alguns	 estudos	 evidenciaram	 reduções	

importantes	das	colisões	automobilísticas44,	enquanto	serviços	de	apoio	especializado	ao	

abuso	doméstico	registraram	aumento	das	reclamações	e	ideações	suicidas,	em	diferentes	

locais	do	mundo,	como	Reino	Unido	e	Índia5.	

Acredita-se	que	o	medo,	a	subnotificação,	a	depressão	e	a	aceitação	da	violência	

possam	 levar	 a	 desfechos	 desfavoráveis,	 bem	 como	 ao	 suicídio,	 em	 situações	 que	

poderiam	ser	evitadas5.	A	suspeita	acerca	da	subnotificação,	associa-se	à	da	ocorrência	de	

diagnósticos	 tardios,	 também	em	diferentes	 localidades,	 com	destaque	para	os	 grupos	

populacionais	idosos44.	

	

3.3	Influência	da	pandemia	da	COVID-19	para	as	quedas	em	idosos		

Por	tratar-se	do	grupo	de	risco	para	a	ocorrência	de	quedas,	mais	recentemente,	

com	o	aumento	do	número	de	quedas	e	outros	traumas	em	ambiente	domiciliar	durante	

a	 pandemia,	 pelas	 características	 e	 complexidade	 dos	 quadros	 apresentados	 pelos	

indivíduos	 envolvidos,	 o	 trauma	 geriátrico	 passou	 a	 representar	 um	 desafio	 para	 as	

equipes	 responsáveis	 pelos	 atendimentos	 de	 idosos44.	 Os	 cuidados	 direcionados	 à	

promoção	de	saúde	aos	idosos	demandam	atenção,	especialmente,	por	buscarem	redução	

da	progressão	de	condições	patológicas	e	a	prevenção	de	acidentes46.	
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Historicamente,	reconhece-se	que	a	prática	de	atividades	físicas	nesta	faixa	etária	

não	alcança	os	patamares	recomendados,	apesar	da	sua	influência	positiva	ser	cada	vez	

mais	documentada	e	incluir	benefícios	à	saúde	mental.	Sarcopenia;	perda	ou	redução	da	

independência,	mobilidade	e	 força;	bem	como	o	desenvolvimento	de	doenças	crônicas,	

especialmente,	 diabetes	 e	 doenças	 cardiovasculares;	 figuram	 como	 consequências	

frequentes	do	sedentarismo	em	idosos	46.	Por	sua	vez,	o	surgimento	da	COVID-19,	parece	

ter	 ampliado	 o	 tempo	 empreendido	 em	 comportamentos	 sedentários,	 tais	 como	

permanecer	 mais	 tempo	 sentado	 ou	 deitado,	 realizando	 atividades	 como	 utilizar	

dispositivos	 eletrônicos	móveis,	 ler	 ou	 assistir	 televisão,	 em	detrimento	 do	 tempo	 em	

ortostase	e	atividades	físicas	regulares.		

Restrições	de	locomoção	em	ambientes	públicos;	das	atividades	recreacionais	em	

clubes	e	outros	estabelecimentos	fechados;	imposições	de	isolamento	ou	distanciamento	

sociais,	tidas	como	medidas	para	contenção	da	propagação	do	coronavírus	parecem	ter	

colaborado	para	tais	mudanças,	somando-se	ainda	a	isso,	mudanças	de	hábitos,	nas	redes	

de	suporte	social,	nos	relacionamentos	familiar	e	profissional.	Acredita-se,	por	fim,	que	as	

medidas	 possam	 também	 ter	 aumentado	 desigualdades	 de	 entre	 idosos	 de	 classes	

socioeconômicas	 diferentes,	 com	 prejuízo	 maior	 aos	 desfavorecidos,	 que	 foram	 mais	

afetados	e	limitados	pela	pandemia46.	

Estudos	 sobre	 repouso	 absoluto	 e	 imobilizações	 agudas	 podem	 oferecer	

perspectivas	sobre	reações	corporais	possíveis	em	situações	de	limitação	de	movimentos	

ou	 interrupção	de	 atividades	 físicas	 habituais.	 Tais	 estudos	mostram	que,	 na	 ausência	

completa	de	atividade,	funções	neuromusculares,	como	força,	explosão	e	massa	muscular,	

podem	ser	perdidas	em	 taxa	 superior	a	3%/dia,	 já	nos	primeiros	dias46.	 Intervalos	de	

inatividades	poderão	acarretar	a	piora	de	quadros	patológicos	prévios,	gerar	perda	total	

ou	parcial	do	condicionamento,	bem	como	prejudicar	funções	metabólicas	e	funcionais	do	

idoso.	 Tal	 comportamento	 sedentário	 poderá,	 inclusive,	 assemelhar	 a	 situações	 de	
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reclusão	ao	repouso	no	leito,	como	em	uma	internação,	causando	o	que	foi	chamado	de	

descondicionamento	46.	

 Como	estratégia	de	enfrentamento,	foram	criados	programas,	como	por	exemplo	

o	 Public	Health	 England	Active	 at	Home,	 que	 focam	 e	 divulgam	 atividades	 físicas	 que	

podem	ser	realizadas	em	domicílio,	com	o	apoio	em	uma	cadeira.	A	estratégia,	além	de	ser	

muito	simples	de	aprender	e	praticar,	parece	trazer	benefícios	de	cunho	psicológico,	na	

mobilidade	 e	 função	 física	 dos	 adeptos.	 Exercícios	 com	 base	 em	 cadeiras	 mostraram	

resultados	 positivos	 em	 testes	 de	 força,	 com	 alguns	 dos	 resultados	 sobre	 o	 equilíbrio	

questionáveis.	Ambos	os	parâmetros	parecem	relevantes	para	a	manutenção	da	saúde	dos	

idosos	46.	

Um	 estudo	 envolvendo	 1.388	 participantes,	 demonstrou	 que	 os	 programas	 de	

exercícios	baseados	em	cadeira	melhoram	as	funções	de	membros	superiores	e	inferiores,	

considerando	a	 força	dos	mesmos,	em	especial.	Essas	mudanças	 foram	observadas	em	

intervenções	de	curto	(<12	semanas)	e	médio	prazo	(12	semanas	a	6	meses),	com	poucos	

dados	 quando	 considerado	 longo	 prazo.	 O	 declínio	 da	 força	 muscular	 parece	 estar	

atrelado	ao	sedentarismo	e	particularidades,	como	a	perda	da	força	de	preensão	manual,	

parece	reduzir-se	mais	rapidamente	em	indivíduos	não	saudáveis	e	que	envelhecem	mais	

precocemente	46.	

As	 estratégias	 de	 enfrentamento	 das	 dificuldades	 atuais	 deverão	 considerar	

heterogeneidades,	 como	capacidade	e	estado	de	saúde,	por	exemplo,	 indicando	que	as	

programações,	 frequentemente,	 deverão	 ser	 adaptadas.	 Atividades	 realizadas	 em	

domicílio,	 como	 as	 que	 utilizam	 cadeiras	 como	 base	 para	 a	 realização	 dos	 exercícios,	

apesar	 de	 serem	 recomendadas	 e	 mostrarem	 benefícios,	 também	 apresentaram	

limitações.	Mesmo	que	vistas	 como	alternativa	para	o	momento,	 seus	benefícios	 estão	

atrelados	 à	 realização	 de	 no	mínimo	 duas	 sessões	 de	 exercícios	 de	 força,	 equilíbrio	 e	
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flexibilidade,	bem	como,	o	alcance	de	cento	e	cinquenta	minutos	de	atividade	moderada	

por	semana	46.	

À	medida	que	a	população	mundial	envelhece,	com	melhores	condições	de	vida	e	

a	 busca	 por	melhores	 condições	 de	 saúde,	 espera-se	 que	 o	 aumento	 da	 proporção	 da	

população	 idosa	 seja	 acompanhado	 pela	 elevação	 da	 incidência	 do	 trauma	 no	 grupo	

populacional.	 O	 registro	 de	 casos	 com	 diagnósticos	 tardios,	 feito	 em	 alguns	 estudos,	

aponta	para	a	possibilidade	de	subnotificação	e	uma	identificação	do	número	de	casos	

inferior	à	real44.	

	

3.4	 Isolamento	 social	 durante	 a	 pandemia	 e	 as	 consequências	 para	 o	

comportamento	de	violências	físicas		

Globalmente,	 as	 restrições	 de	 circulação	 em	 busca	 do	 isolamento	 social	 e	

contenção	 da	 contaminação	 da	 COVID-19,	 trouxeram-nos	 aumento	 da	 taxa	 de	

desemprego	 em	 diversos	 países,	 atingindo	 até	mesmo	 economias	mais	 desenvolvidas.	

Acredita-se	que	os	efeitos	e	consequências	de	tais	atitudes	possam	ser	sentidas	a	longo	

prazo,	mesmo	após	a	resolução	da	atual	pandemia.	Muitas	empresas	ligadas	ao	turismo,	

entretenimento	e	pequenas	indústrias	deixaram	de	existir,	durante	os	confinamentos	ou	

isolamentos	forçados5.	

O	 fechamento	 e/ou	 impossibilidade	 de	 funcionamento	 de	 empresas,	 clubes	

recreativos	e	instituições	de	ensino,	criaram	situações	de	anormalidade	em	âmbito	social,	

afetando	realizações	pessoais,	profissionais,	acadêmicas,	sociais	e	físicas	de	uma	grande	

parte	 da	 população63.	 Em	muitas	 equipes	 e	 especialidades	médicas,	 constatou-se	 uma	

predileção	 pela	 realização	 de	 atividades	 virtuais,	 em	 decorrência	 das	 necessidades	 de	

afastamento	 ou	 isolamento	 social,	 ao	 longo	 da	 pandemia,	 sejam	 relacionados	 aos	

atendimentos	ou	a	treinamentos	de	equipes48.	Adicionalmente,	acredita-se	que	reflexões	

e	alterações	salutares	possam	advir	do	atual	período	para	as	atividades	de	 formação	e	
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educação	em	cirurgia.	Além	da	utilização	de	ferramentas	digitais	para	conferências	por	

vídeo,	que	parecem	que	irão	permanecer	após	a	pandemia,	fraquezas	nas	avaliações	para	

ingresso	nos	programas	de	residência,	bem	como	do	embasamento	da	formação	no	tempo	

de	permanência	nas	unidades	de	saúde,	em	detrimento	das	competências	dos	agentes,	

foram	 vistas	 como	 oportunidades	 de	 melhoria	 dos	 programas	 de	 formação	 de	

especialistas	45.	

Por	 fim,	 a	 ampliação	 do	 período	 de	 tempo	 de	 permanência	 juntos	 de	 casais,	

proporcionada	pela	COVID-19,	parece	ter	levado	à	exacerbação	das	discórdias	conjugais	

pré-existentes,	 com	 aumento	 dos	 episódios	 de	 violência,	 associado	 ao	 abuso	 de	

substâncias5.	
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4.	CASUÍSTICA	E	MÉTODOS		
	

	

4.1	Tipo	de	estudo	e	amostra	

	

	 A	presente	pesquisa	trata-se	de	um	estudo	analítico	do	tipo	coorte	retrospectivo.	

Primeiramente,	 realizou-se	 a	 uma	 busca	 pelo	 sistema	 TABNET,	 que	 estabelece	

indicadores	de	saúde	online	pela	Secretaria	Municipal	de	Saúde	(SMS)	do	Estado	de	São	

Paulo/SP.	Dentro	deste	sistema	realizou-se	a	busca	pelo	Sistema	de	Informação	para	a	

Vigilância	de	Acidentes	–	SIVA,	da	Coordenação	de	Vigilância	em	Saúde	–	COVISA/SMS,	no	

qual	as	situações	de	violências	foram	notificadas	e	registradas	pelo	Sistema	de	Informação	

Nacional	 de	Agravos	de	Notificação	 -	 SINAN	Net.	Após	 isso,	 foi	 acessado	o	 Sistema	de	

Informação	para	a	Vigilância	de	Violências	e	Acidentes	(Tabnet	SIVVA),	com	o	foco	sobre	

as	notificações	e	registro	das	situações	de	quedas	e	outros	acidentes.		

	 Todas	as	buscas	de	violência,	quedas	e	outros	acidentes	foram	levantadas	pelos	

sistemas:	SIVA	e	SINAN,	nos	períodos	considerados	de	março	à	julho,	dos	anos	de	2019,	

considerado	pré	pandemia;	e	dos	anos	de	2020	e	2021,	considerados	durante	a	pandemia	

do	COVID-19.	A	faixa	etária	padronizada	para	as	buscas	foram	adultos	com	idade	entre	

25-55	anos	que	sofreram	traumas	de	urgência	por	violência,	quedas	e	outros	acidentes.		

	

4.2	Variáveis	avaliada	em	Violência,	Queda	e	Outros	acidentes	de	Trauma	

	
	 Os	 tópicos	 referentes	 a	 violências	 pesquisados	 foram	 em	 relação	 aos	 tipos	 de	

violência	 (física,	 tortura,	 psicológica/	 moral	 e	 sexual),	 mecanismo	 de	 violência	 (força	

corporal/espancamento,	 enforcamento,	 objeto	 contundente,	 objeto	 pérfuro-cortante	 e	

suspeita	de	uso	de	álcool),	causador	de	violência	(pai,	mãe,	padastro,	cônjugue,	namorado,	

filho,	irmãos,	amigos/conhecidos	e	desconhecidos)	e	assistência	em	saúde	nos	casos	de	

violência.	 Em	 relação	 a	 quedas	 e	 outros	 acidentes	 foram	 levantados	 os	 casos	 de	
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notificação	por	quedas,	afogamento,	choque	elétrico,	queimaduras,	acidentes	por:	arma	

branca,	arma	de	fogo,	fogo/incêndio,	sufocação	e	desligamento/inundação,	bem	como	por	

acidentes	de	trânsito	(pedestre,	ocupante,	condutor	e	passageiro).	Outro	ponto	levantado	

foi	 em	relação	a	assistência	em	saúde	por	 casos	de	quedas	e	acidentes	de	 trânsito	em	

hospitais,	ambulatórios	e	pronto-socorro.	

	 A coleta de dados também foi em relação as características sócio-demográficos dos 

adultos, entre 25-55 anos, que sofreram traumas de urgência direcionados a violência, quedas 

e outros acidentes, no período antes e durante a pandemia do COVID-19, do município de São 

Paulo. 

 

4.3	Análise	Estatística	

	

Para	a	análise	estatística	foram	aplicados	testes	não	paramétricos,	levando-se	em	

consideração	a	natureza	das	variáveis	estudadas.	Para	tanto,	foram	aplicados	o	Teste	do	

Qui-quadrado	 para	 comparar	 os	 anos	 de	 2019,	 2020	 e	 2021,	 em	 relação	 aos	 casos	

confirmados	de	violência,	quedas	e	outros	acidentes,	no	Município	de	São	Paulo.	O	mesmo	

teste	foi	aplicado	para	comparar	os	três	anos	em	relação	às	frequências	de	cada	um	dos	

tipos	de	trauma	estudados.	
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5.0	RESULTADOS	

	

	 Na	 tabela	 1	 observa-se	 que	 os	 adultos	 que	 sofreram	 traumas	 possuem	 maior	

prevalência	para	o	sexo	masculino,	com	escolaridade	para	o	ensino	fundamental	completo	

e	raça	predominando	entre	branco	e	pardo.	

Variáveis	Sociodemográficas	 2019	
número	(%)	

2020	
número	(%)	

2021	
número	(%)	

Total	

Ensino	fundamental	completo	 1.737	(42,7)	 1.658	(40,7)	 666	(16,4)	 4.061	

Ensino	médio	completo	 5.052	(44,3)	 4.482	(39,3)	 1.856	(16,3)	 11.390	

Ensino	superior	completo	 760	(45,8)	 640	(38,6)	 257	(15,5)	 1.657	

Analfabeto	 162	(45,6)	 128	(36,0)	 65	(18,3)	 355	

Sexo	Feminino	 16.873	(46,9)	 13.424	(37,3)	 5.656	(15,7)	 35.953	

Sexo	Masculino	 13.477	(46,8)	 10.922	(37,9)	 4.384	(15,2)	 28.783	

Branco	 11.568	(48,2)	 8.797	(36,6)	 3.617	(15,0)	 23.982	

Preto	 2.948	(43,0)	 2.735	(39,9)	 1.162	(16,9)	 6.845	

Amarelo	 167	(40,9)	 180	(44,1)	 61	(14,9)	 408	

Pardo	 10.802	(42,9)	 10.091	(40,1)	 4.249	(16,9)	 25.142	

Indígena	 127	(44,5)	 114	(40,0)	 44	(15,4)	 285	

Tabela	1	–	Características	sócio-demográficas	dos	adultos	entre	25-55	anos	que	sofreram	

traumas	relacionados	à	violência	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19.	

 

	 Na	tabela	2	observa-se	que	os	adultos	que	sofreram	diferentes	tipos	de	violência:	

física,	 tortura	e	sexual	apresentaram	maior	percentuais	de	prevalência	sobre	o	ano	de	

2019,	período	de	pré	pandemia	da	COVID-19,	 quando	 comparado	aos	 anos	de	2020	e	

2021,	considerados	anos	de	pandemia,	exceto	para	a	violência	psicológica/moral,	a	qual	

permaneceu	maior	sobre	o	ano	de	2021	quando	comparado	aos	anos	de	2019	e	2020.	

	 Os	achados	observados	refletem	que	talvez	o	período	da	pandemia	resultou	em	um	

mascaramento	dos	registros	de	vigilância	sobre	violência,	visto	a	diretrizes	de	isolamento	

social	 preconizado	 entre	 os	 anos	 de	 2020	 e	 2021,	 fato	 este,	 que	 pode	 ter	 levado	 os	

participantes	a	não	registrarem	as	notificações	de	violência	com	a	mesma	frequência	que	

no	ano	de	2019.	
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Tabela	 2	 –	 Tipos	 de	 violência	 dos	 casos	 confirmados	 de	 adultos,	 entre	 25-55	 anos,	 que	

sofreram	traumas,	entre	março	a	julho,	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19.	

	 Tipos	de	Violência	
Física		

Anos	 Sim																									Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

10.422	

6.944	

5.297	

19.933	

17.407	

4.748	

30.355	

24.351	

10.045	

46,0	

30,6	

23,4	

p	 X2=1812,4														p=<0,0001*	(2019>2020-2021)	
	 Tortura	

Anos	 Sim																								Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

200	

120	

163	

30.155	

24.235	

9.882	

30.355	

24.351	

10.045	

41,4	

24,8	

33,8	

p	 X2=483,0														p=<0,0001*	(2019>2020-2021)	
	 Psicológica/	Moral	

Anos	 Sim																							Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

3.098	

1.684	

1.298	

27.257	

22.667	

8.747	

30.355	

24.351	

10.045	

10,2	

6,9	

12,9	

p	 X2=346,27														p=<0,001*	(2021-2019>2020)	
	 Sexual	

Anos	 Sim																								Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

1.545	

1.160	

1.245	

28.810	

23.191	

8.800	

30.355	

24.351	

10.045	

39,1	

29,4	

31,5	

p	 X2=62,1														p=0,0001*	(2019>2020-2021)	
*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05	

 

 Na	 tabela	 3	 observa-se	 que	 os	 diferentes	 mecanismos	 de	 violência	 foram	

significantemente	mais	elevados	em	prevalências	sobre	o	ano	de	2019,	período	de	pré	

pandemia	da	COVID-19,	quando	comparado	aos	anos	de	2020	e	2021,	considerados	anos	

de	vivência	da	pandemia.	
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Tabela	3	–	Mecanismos	de	Violência	dos	casos	confirmados	de	adultos,	entre	25-55	anos,	que	

sofreram	traumas	entre	março	a	julho,	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19.	

	 Mecanismo	de	Violência	
Força	corporal/Espancamento		

Anos	 Sim																									Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

22.253	

18.012	

7.240	

6.951	

5.383	

2.458	

29.204	

23.395	

9.698	

46,8	

37,9	

15,3	

p	 X2=7565,8														p=0,0001*	(2019>2020-2021)	
	 Enforcamento	

Anos	 Sim																								Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

1.128	

949	

406	

26.832	

21.664	

9.065	

27.960	

22.613	

9.471	

45,4	

38,2	

16,4	

p	 X2=341,6														p=<0,0001*	(2019>2020-2021)	
	 Objeto	Contundente	

Anos	 Sim																							Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

2.113	

1.925	

822	

25.841	

20.698	

8.647	

27.954	

22.623	

9.469	

43,6	

39,6	

16,9	

p	 X2=600,5														p=<0,0001*	(2019>2020-2021)	

	 Objeto	pérfuro-cortante	
Anos	 Sim																								Não	 Total	 %	Sim	

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

3.159	

2.898	

1.244	

24.885	

19.822	

8.251	

28.044	

22.720	

9.495	

43,3	

39,7	

17,1	

p	 X2=884,8														p=<0,0001*	(2019>2020-2021)	
	 Substância/Objeto	Quente	

Anos	 Sim																								Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

194	

174	

74	

27.718	

22.414	

9.393	

27.912	

22.588	

9.467	

43,9	

37,9	

16,7	

p	 X2=56,1												p=<0,0001*	(2019>2020-2021)	
	 Suspeita	de	uso	de	Álcool	

Anos	 Sim																								Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

200	

179	

85	

27.718	

22.414	

9.393	

27.918	

22.593	

9.478	

43,1	

38,6	

18,3	

p	 X2=48,5														p=<0,0001*	(2019>2020-2021)	
*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05	
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	 Na	 tabela	 4	 observa-se	 que	 os	 diferentes	 causadores	 de	 violência	 foram	

significantemente	mais	elevados	em	prevalências	sobre	o	ano	de	2019,	período	de	pré	

pandemia	da	COVID-19,	quando	comparado	aos	anos	de	2020	e	2021,	considerados	anos	

de	vivência	da	pandemia. 

Tabela	4	–	Causador	de	Violência	dos	casos	confirmados	de	adultos,	entre	25-55	anos,	que	

sofreram	traumas	entre	março	a	julho,	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19.	

Causador	de	
Violência	

Anos	pré	e	durante	a	pandemia	da	COVID-19	

2019	
N												%	

2020	
N											%	

2021	
N													%	 X2	 p*	 Diferenças	

Pai	 1643						60,3	 	755					27,7	 			327					12,0	 992,1							<0,0001	 2019>2020/2021	

Mãe	 1427						57,1	 	734					29,4	 	338					13,5	 729,5							<0,0001	 2019>2020/2021	

Padrasto	 	394							46,6	 	301					35,6	 	150					17,8	 107,7							<0,0001	 2019>2020/2021	

Cônjuge	 4738						44,3	 4287				40,1	 1665				15,6	 1545,5							<0,0001	 2019>2020/2021	

Namorado	 	818							41,9	 	808					41,4	 	327					16,7	 242,0							<0,0001	 2019>2020/2021	

Filho	 	843							42,3	 	774				38,9	 	375					18,8	 192,3						 <0,0001	 2019>2020/2021	

Irmão	 1254						45,5	 1050				38,1	 454						16,5	 375,9							<0,0001	 2019>2020/2021	

Amigo/Conhecido	 3591						49,6	 2629			36,3	 1027					14,2	 1389,0							<0,0001	 2019>2020/2021	

Desconhecido	 6688						46,2	 5585			38,6	 2209					15,3	 4484,6							<0,0001	 2019>2020/2021	

*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05	

 
	 Na	 tabela	 5	 observa-se	 que	 assistência	 em	 saúde	 dos	 casos	 de	 violência	 foram	

significantemente	mais	elevados	em	prevalências	durante	o	período	de	pandemia	entre	

os	anos	de	2020	e	2021	quando	comparado	ao	ano	de	2019,	considerado	pré	pandemia	

da	COVID-19. 

Tabela	5:	Assistência	de	saúde	dos	casos	confirmados	de	violência	em	adultos,	entre	25-55	
anos,	que	sofreram	traumas	entre	março	a	julho,	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19.	

	 Assistência	em	Saúde	nos	Casos	de	Violência	(Rede	de	Saúde)	

Anos	 Sim																									Não	 Total	 %	Sim	
2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

16.395	

15.378	

6.559	

11.566	

7.543	

2.996	

27.961	

22.921	

9.555	

58,6	

67,1	

68,6	

P	 X2=520,95														p=<0,0001	(2020-2021>2019)	
*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05	
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	 Na	 tabela	 6	 observa-se	 que	 os	 traumas	 de	 acidente	 de	 trânsito	 em	 pedestre,	

ocupante,	condutor	e	passageiro,	foram	significantemente	mais	elevados	em	prevalências	

no	período	pré	pandemia	do	ano	de	2019	e	o	ano	durante	a	pandemia	de	2020	quando	

comparado	ao	ano	de	2021.	

Tabela	6	–	Casos	confirmados	de	traumas	por	acidentes	de	trânsito	em	adultos,	entre	25-55	
anos,	no	período	de	março	a	julho,	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19,	do	município	de	
São	Paulo.	

	 Traumas	de	Acidente	de	Trânsito	

Anos	 Pedestre		
N	(%)														

Ocupante	
N	(%)															

Condutor	
N	(%)														

Passageiro	
N	(%)																		

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

2.341	(42,8)	

1.903	(40,1)	

820	(17,1)	

7.671	(52,3)	

8.767	(34,1)	

3.597	(13,6)	

3.718	(46,3)	

5.196	(37,9)	

2.051	(15,8)	

904	(42,1)	

884	(41,2)	

358	(16,7)	

P	
(2019	e	2020	>	2021)	

X2=4579,9			
p<0,0001*	

X2=4990,0			
p<0,0001*	

X2=8981,8			
p<0,0001*	

X2=286,0			
p<0,0001*	

*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05.	

 

 Na	 tabela	 7	 observa-se	 que	 os	 traumas	 de	 quedas	 e	 outros	 acidentes,	 foram	

significantemente	mais	 elevados	 em	prevalências	no	período	pré	pandemia	do	ano	de	

2019	e	o	ano	durante	a	pandemia	de	2020	quando	comparado	ao	ano	de	2021.	

Tabela	7	–	Casos	confirmados	de	traumas	por	quedas	e	outros	acidentes	em	adultos,	entre	
25-55	 anos,	 no	 período	 de	 março	 a	 julho,	 antes	 e	 durante	 a	 pandemia	 do	 COVID-19,	 do	
município	de	São	Paulo.	

	 Traumas	de	Quedas	e	Outros	Acidentes	

Anos	 Quedas							
N	(%)																																	

Afogamento	
N	(%)																	

Choque	elétrico	
N	(%)																	

Queimaduras	
N	(%)																	

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

53.496	(45,3)	

44.641	(37,8)	

19.996	(16,9)	

15	(37,8)	

25	(54,3)	

6	(13,0)	

37	(43,5)	

35	(41,2)	

13	(15,3)	

2.255	(51,4)	

1.586	(36,2)	

546	(12,4)	

p	
(2019	e	2020	>	2021)	

X2=118,1			
p<0,0001*	

X2=11,8			
p<0,0028*	

X2=12,5	
			p<0,0019*	

X2=1014,3			
p<0,0001*	

*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05.	
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	 Na	 tabela	 8	 observa-se	 que	 os	 traumas	 por	 outros	 acidentes,	 foram	

significantemente	mais	 elevados	 em	prevalências	no	período	pré	pandemia	do	ano	de	

2019	e	o	ano	durante	a	pandemia	de	2020	quando	comparado	ao	ano	de	2021. 

Tabela	8	–	Casos	confirmados	de	traumas	por	outros	acidentes	em	adultos,	entre	25-55	anos,	
no	período	de	março	a	julho,	antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19,	do	município	de	São	
Paulo.	

	 Traumas	por	Outros	Acidentes	 	

Anos	 Arma	
Branca																					

Arma	de	
Fogo																					

Fogo/	
Incêndio	

Sufocação	 Desligamento	
/	Inundação	

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

415	(44,3)	

404	(48,4)	

117	(8,9)	

30	(48,4)	

28	(45,2)	

4	(6,5)	

74	(44,3)	

65	(38,9)	

28	(16,8)	

73	(51,8)	

41	(29,1)	

27	(19,3)	

3	(5,9)	

4	(6,5)	

-	(o)	

p	
(2019	e	2020	>	2021)	

X2=183,0			
p<0,0001*	

X2=20,2			
p<0,0001*	

X2=21,4	
p<0,0001*	

X2=23,7			
p<0,0001*	

X2=25,3			
p<0,0001*	

*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05.	

	

	 Na	tabela	9	observa-se	que	assistência	em	saúde	dos	casos	de	acidente	de	trabalho	

foram	 significantemente	 mais	 elevados	 em	 prevalências	 durante	 o	 período	 de	 2019	

quando	 comparados	 aos	 anos	 de	 2020	 e	 2021,	 considerado	 durante	 a	 pandemia	 da	

COVID-19.	

Tabela	9	–	Assistência	de	saúde	dos	casos	confirmados	de	acidente	de	trânsito	em	adultos,	
entre	25-55	anos,	que	sofreram	traumas	de	urgência	no	período	de	março	a	 julho,	antes	e	
durante	a	pandemia	do	COVID-19,	do	município	de	São	Paulo. 

	 Assistência	em	Saúde	nos	Casos	de	Acidente	de	Trânsito	

Encaminhamento	Hospital	/	Pronto	Socorro		
Anos	 Sim																									Não	 Total	 %	Sim	

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

817	

886	

453	

9.510	

10.000	

4.223	

10.327	

10.886	

4.676	

7,9	

8,1	

9,7	

p	 X2=14,18													p=0,008	(2021>2020-2019)	

	 Encaminhamento	para	Ambulatório		
Anos	 Sim																									Não	 Total	 %	Sim	

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

774	

809	

588	

9.553	

10.077	

4.088	

10.327	

10.886	

4.676	

7,5	

7,4	

12,6	

p	 X2=130,37														p=0,001	(2021>2019-2020)	
*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05.	
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	 Na	tabela	10	observa-se	que	assistência	em	Ambulatórios	dos	casos	de	quedas	e	

outros	 acidentes	 foram significantemente	 mais	 elevados	 em	 prevalências	 durante	 o	

período	de	2019	quando	comparados	aos	anos	de	2020	e	2021,	considerado	durante	a	

pandemia	da	COVID-19.	Porém,	a	assistência	em	hospital	/	pronto	socorro	a	significância	

foi	maior	para	o	ano	de	2021	em	relação	a	2019	e	2020. 

Tabela	10	–	Assistência	de	saúde	dos	casos	confirmados	de	quedas	e	outros	acidentes	em	
adultos,	entre	25-55	anos,	que	sofreram	traumas	de	urgência	no	período	de	março	a	julho,	
antes	e	durante	a	pandemia	do	COVID-19,	do	município	de	São	Paulo.	

	 Assistência	em	Saúde	nos	Casos	de	Quedas	e	Outros	Acidentes	

Encaminhamento	Hospital	/	Pronto	Socorro		
Anos	 Sim																									Não	 Total	 %	Sim	

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

5.249	

5.100	

4374	

64.107	

51.055	

19.370	

69.356	

56.155	

23.744	

7,6	

9,1	

18,4	

p	 X2=79,98													p=0,001	(2021>2019-2020)	

	 Encaminhamento	para	Ambulatório		
Anos	 Sim																									Não	 Total	 %	Sim	

2019	(pré	pandemia)	

2020	(pós	pandemia)	

2021	(pós	pandemia)	

5.309	

4.092	

1.721	

64.047	

52.063	

22.023	

69.356	

56.155	

23.744	

7,7	

7,3	

7,2	

p	 X2=7,78														p=0,0204	(2019>2020-2021)	
*Teste	do	Qui-quadrado,	considerando	diferenças	estatísticas	p<0,05.	
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6.0	DISCUSSÃO	

O	 presente	 estudo	 teve	 como	 propósito	 verificar	 as	 características	 clínico-

epidemiológicas	do	trauma	relacionadas	à	violência,	acidentes	e	quedas	entre	os	anos	de	

2019,	2020	e	2021,	considerados	antes	e	durante	a	pandemia	da	COVID-19.	Os	principais	

resultados	mostraram	que	o	trauma,	no	período	pré	e	durante	a	pandemia,	mostrou-se	

com	maior	prevalência	para	o	sexo	masculino	com	formação	para	o	ensino	fundamental	e	

raças	branca	e/ou	parda,	dos	adultos	jovens	avaliados.	Ao	analisar	os	diferentes	tipos	de	

violência:	física,	tortura	e	sexual,	houve	maiores	percentuais	de	prevalência	durante	o	ano	

de	2019,	período	pré	pandemia	da	COVID-19,	exceto	para	a	violência	psicológica/moral,	

a	qual	se	apresentou	maior	em	2021.	Observou-se	também	que	os	diferentes	mecanismos	

de	violência	foram,	significantemente,	mais	prevalentes	em	2019,	bem	como	os	diferentes	

causadores	 de	 violência,	 quedas,	 traumas	 automobilísticos	 envolvendo	 pedestre,	

ocupante,	condutor	e	passageiro.	As	assistências	ambulatoriais	confirmaram	a	tendência	

de	 superioridade	 no	 período	 pré-pandemia,	 contudo	 os	 atendimentos	 hospitalares	 de	

emergência	mostraram	maior	número	de	solicitações	em	2020	e	2021.		

A	 literatura	revela	que	à	predominância	do	sexo	masculino	é	comum	nas	lesões	

traumáticas49-51,	 porém,	 com	 uma	 grande	 abrangência	 e	 diversidade	 de	 municípios,	

regiões	 e	 locais	 de	 assistência	 em	 saúde,	 fato	 este,	 o	 qual	 dificulta	 uma	 possível	

comparação	entre	os	achados	científicos.	Apesar	do	trauma	seja	visto	e	reconhecido	como	

um	problema	de	saúde	mundial,	que	acarreta	consequências	econômicas	de	forma	quase	

irrestrita,	 muitos	 dos	 centros	 de	 controle	 e	 resposta	 ao	 trauma	 ainda	 não	 são	

centralizados.	 	 Ao	 não	 dispor	 de	 informações,	 amplas	 e	 abrangentes	 o	 suficiente,	 que	

possam	 guiar	 intervenções	 e	 programas	 governamentais	 focados	 em	 reduzir	 a	

mortalidade,	 além	 da	 situação	 se	 perpetuar	 e	 da	 efetividade	 do	 combate	 ao	 trauma	
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permanecer	 baixa52,	 traçar	 paralelos	 entre	 perfis	 sócio-epidemiológicos	 torna-se	

desafiante	e,	por	vezes,	inexequível.	

Outro	ponto	importante	é	o	aumento	da	violência:	física,	tortura	e	sexual,	durante	

o	 ano	 de	 2019,	 período	 pré	 pandemia	 da	 COVID-19,	 quando	 comparado	 ao	 período	

durante	pandemia	 (2020	e	2021),	exceto	para	a	violência	psicológica/moral,	 a	qual	 se	

apresentou	maior	em	2021.	De	acordo	com	Praça	et	al.,	(2017)49,	é	primordial	a	qualidade	

e	 adequada	assistência	 ao	 trauma,	disponibilizando	de	um	conhecimento	profundo	do	

perfil	clínico	da	população	assistida,	bem	como	do	alinhamento	entre	tais	características	

e	as	políticas	públicas	 locais	para	uma	melhor	disponibilidade	da	assistência	clínica	as	

violências:	 física,	 tortura	 e	 sexual.	Dentre as possibilidades de ocorrências de violências 

sexuais, tem-se a Violência por Parceiro Íntimo (VPI), nos quais os jovens são associados a um 

maior risco de sofrerem agressões, enquanto indivíduos mais velhos estão mais associados à 

promoção de agressões a parceiros. Uma das explicações para VPI são: o desemprego, os 

baixos níveis de escolaridade e o baixo nível socioeconômico, mas também sentimentos e 

emoções (ansiedade, depressão, estresse pós-traumático e transtornos de personalidade), e 

abusivo de álcool 53. Neste estudo as notificações de violência, tortura e sexual reduziram 

durante a pandemia em relação a um ano antes dela. Apesar da COVID-19 trazer novas 

estratégias e mudanças de rotinas diárias, a qual pode resultar em conflitos interpessoais de 

violências física e sexual, este fato, pode ter sido pouco notificado pelas vítimas durante a 

pandemia.	Em consonância com os dados encontrados nesse estudo, uma pesquisa realizada 

em uma área rural demonstrou que o número de atendimentos em unidades de atendimento 

de emergência também apresentou redução, durante o período analisado sob a influência da 

COVID-19, mostrando notificações aumentada das lesões penetrantes, afetando homens por 

parceiras e outros membros do grupo de suporte social mais próximo54.	
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Entre	 os	 diferentes	 mecanismos	 de	 violência	 observados	 neste	 estudo,	 os	

principais	 causadores	 foram:	 quedas,	 traumas	 automobilísticos	 envolvendo	 pedestre,	

ocupante,	condutor	e	passageiro,	com	significância	maior	para	2019	em	relação	aos	anos	

de	2020	e	2021.	Evidências	científicas	revelam	que	uma	análise	de	dados	referente	ao	

trauma	 e	 seus	 causadores	 em	 diferentes	 sistemas	 e	 regiões,	 porém,	 sem	 integração,	

dificilmente	 trará	 uma	 descrição	 global	 compatível	 com	 a	 realidade	 dos	 fatos.	

Especificamente,	 no	 país	 da	 China,	 houve	 um	 aumento	 do	 número	 de	 traumas	

relacionados	 a	 acidentes	 automobilísticos,	 explicado	 pela	 intensificação	 da	

industrialização	e	ampliação	de	sua	malha	rodoviária;	outro	exemplo	foi	a	África	do	Sul,	

que	 reportaram	 tamanha	 frequência	 de	 traumas	 causados	 por	 acidentes	 e	 colisões	

envolvendo	 veículos	 de	 transporte	 coletivo,	 os	 quais	 resultaram	 em	 perda	 de	 muitas	

vidas,	simultaneamente	49.	O	diferencial	deste	estudo,	foi	compreender	esses	mecanismos	

etiológicos	do	trauma	no	Brasil,	e	em	uma	amostra	de	adultos	jovens,	pouco	explorada	em	

evidências	científicas,	ponto	este,	que	dificulta	a	comparação	com	outros	estudos	para	

melhor	 abordagem	causal	 dos	 traumas.	 Estudo	 revela	que	os	 acidentes	de	 trânsito	 ou	

colisões	automobilísticas	estão	entre	a	sexta	causa	de	morte	em	195	países52,	sendo	as	

lesões	 traumáticas,	 as	 mais	 frequentes,	 seguidas	 pelos	 homicídios	 e	 tentativas	 de	

homicídios	49.	

Ao	analisarmos	os	mecanismos	de	violência	utilizados	para	a	gênese	das	 lesões	

traumáticas,	 em	que	 consideramos:	 (1)	 uso	de	 força	 corporal	 e/ou	 espancamento,	 (2)	

enforcamento,	(3)	uso	de	objeto	contundente,	(4)	uso	de	objeto	pérfuro-cortante,	(5)	uso	

de	substância	e/ou	objeto	quente,	e,	por	fim,	(6)	uso	de	bebida	alcoólica	concomitante;	

encontramos	maior	prevalência	de	todos	os	mecanismos	estudados	no	período	analisado	

do	ano	de	2019.	Essa	mesma	tendência	foi	encontrada	quando	analisamos	os	números	

relativos	aos	traumas	ligados	às	quedas.	Encontramos	uma	maior	prevalência	no	período	

de	2019,	em	relação	aos	intervalos	analisados	de	2020	e	2021.	Tendência	acompanhada	
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pelos	dados	 relativos	aos	 choques	elétricos	e	queimaduras,	 com	exceção	dos	números	

relativos	aos	afogamentos,	que	apresentaram	o	maior	registro	no	período	de	2020.	

Sugerimos	 duas	 possíveis	 explicações	 acerca	 dos	 resultados	 encontrados.	 A	

primeira	delas	seria	a	possibilidade	de	subnotificação	dos	dados	relacionados	ao	trauma	

durante	o	período	da	pandemia,	especialmente,	nos	primeiros	meses	e	naqueles	em	que	

o	número	de	casos	apresentou	o	 recorde	da	 série	histórica	 registrada	até	o	momento.	

Devido	às	modificações	efetuadas	na	estrutura	das	unidades	e	do	sistema	de	saúde	para	

atender	os	infectados,	acreditamos	que	muitos	dos	casos	podem	ter	sido	negligenciados	

pelo	sistema,	não	atendidos	a	contento	e,	por	consequência,	não	notificados.	A	segunda	se	

refere	 a	mudança	 comportamental	 gerada	 pelo	medo.	 Acredita-se	 que	 tal	 sentimento	

tenha	desempenhado	um	papel	relevante	durante	a	atual	pandemia.	Sua	ação	e	influência	

podem	 ter	 alcançado	 diferentes	 esferas,	 influenciando	 comportamentos	 coletivos	 e	

individuais.	Em	sua	função	de	auxiliar	a	adaptação	do	ser	humano,	ao	longo	da	história,	o	

medo	 age	 no	 sistema	 nervoso	 de	 duas	 formas	 distintas.	 Seja	 de	 forma	 instintiva	 e	

subconsciente,	quase	automatizada,	por	meio	da	atuação	das	amígdalas	cerebrais,	ou	de	

forma	 lúcida	 e	 consciente,	 por	meio	 da	 utilização	 do	 neocórtex55,	 o	 medo,	 frente	 aos	

desafios	 coletivos	 frente	 às	 infecções,	 internações	 e	mortes	 geradas	 pelo	 SARS-CoV-2,	

podem	ter	gerado	os	resultados	encontrados	na	população	estudada.		

A	análise	dos	traumas	ocasionados	por	colisões	automobilísticas,	demonstraram	

maior	prevalência	 em	pedestres	 e	passageiros	durante	o	período	 analisado	do	 ano	de	

2019;	enquanto	houve	maiores	envolvimentos	de	ocupantes	e	condutores	no	período	de	

2020.	 Diferentemente	 das	 demais	 possibilidades	 de	 desastres	 naturais,	 as	 pandemias	

afetam	a	economia	e	a	população	mundial	ao	modificar	a	saúde	e	ceifar	vidas.	Mesmo	não	

gerando	 destruição	 da	 infraestrutura	 dos	 locais	 afetados,	 a	 pandemia	 gerou	 reações	

governamentais	 que	 visavam	prevenir	 a	 disseminação	 do	 coronavírus.	 Nessa	 linha	 de	

pensamento,	 muitos	 governantes	 instituíram	 quarentenas,	 promulgaram	 decretos	
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fechando	 escolas,	 estabelecimentos	 comerciais	 e	 espaços	 públicos,	 bem	 como	

estabelecendo	o	distanciamento	social.	A	despeito	da	efetividade	de	cada	uma	das	ações	

estabelecidas,	tais	medidas	geraram	a	diminuição	da	circulação	de	automóveis	em	vias	e	

rodovias,	 alterando	 a	 dinâmica	 do	 tráfego.	 Podemos	 citar	 a	 redução	 dos	

congestionamentos	e	da	densidade	do	tráfego	durante	a	pandemia.	Todavia,	o	fluxo	e	a	

velocidade	 são	 características	 inversamente	 proporcionais	 na	 dinâmica	 do	 tráfego	 de	

automóveis56.	 Logo,	 as	 modificações	 de	 prevalências	 dos	 acidentes	 envolvendo	

automóveis,	 seus	 condutores,	 acompanhantes	 e	 pedestres	 podem	estar	 relacionadas	 a	

essas	diferenças	ocasionadas	pela	mudança	do	tráfego.	

Quando	consideramos	os	"traumas	por	outros	acidentes",	em	que	estão	contidos	

traumas	 causados	 por	 armas	 de	 fogo,	 armas	 brancas,	 fogo,	 incêndios,	 sufocação,	

deslizamentos	ou	inundações,	identificamos	uma	clara	prevalência	no	período	analisado	

de	2019.	Mais	uma	vez,	 levanta-se	a	hipótese	de	subnotificação,	considerando-se	que	a	

tendência	descrita	é	de	aumento	da	frequência	e	da	gravidade	dos	eventos	de	violência	

doméstica.	Concomitantemente,	por	dificuldades	de	solicitar	auxílios	a	terceiros,	durante	

a	pandemia,	também	espera-se	que	os	números	relativos	às	agressões	sejam	superiores	

aos	 relatos	 e	 a	 associação	 a	 abusos	 de	 substâncias	 também	 possam	 aumentar	 e	 se	

associarem	a	eventos	violentos	durante	a	pandemia	54,57. 

Outro	 achado	 importante	 observado	 no	 presente	 estudo	 foram	 as	 assistências	

ambulatoriais	 aumentada	 no	 período	 pré-pandemia,	 enquanto	 que	 os	 atendimentos	

hospitalares	 de	 emergência	 mostraram-se	 aumentado	 em	 número	 de	 solicitações	 no	

período	 entre	 2020	 e	 2021.	 Ainda	 neste	 racional,	 verificou-se	 neste	 estudo	 que	 a	

utilização	dos	serviços	em	saúde	-	ambulatoriais,	hospitalares	e	pronto-socorro,	quando	

analisados	os	traumas	por	colisões	automobilísticas,	se	observou	maior	prevalência	no	

período	 analisado	 do	 ano	 de	 2020.	 Já	 para	 os	 para	 traumas	 relacionados	 a	 quedas,	

afogamentos,	 choques	 elétricos	 e	 queimaduras,	 a	 utilização	 dos	 serviços	 em	 saúde	
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ambulatoriais	apresentou	uma	maior	prevalência	durante	o	período	de	2019,	enquanto	a	

assistência	hospitalar	e	a	utilização	de	atendimentos	em	prontos-socorros	foi	maior	no	

período	 analisado	 de	 2021.	 Ambas	 as	 respostas	 encontradas	 para	 os	 tipos	 e	

características	 de	 trauma	 descritos	 acima	 são	 consonantes	 aos	 dados	 encontrados	 na	

literatura,	 que	 advogam	 pelo	 aumento	 imediato	 das	 consultas	 em	 prontos-socorros	 e	

unidades	 hospitalares,	 durante	 os	 surtos	 ou	 explosões	 de	 casos	 relacionados	 ao	

coronavírus,	 enquanto	 espera-se	 uma	 redução	 dos	 serviços	 ambulatoriais	 clínicos	 e	

cirúrgicos,	 durante	 a	 pandemia58.	 De	 acordo	 com	 Praça	 et	 al.,	 (2017)49,	 para	 que	 a	

assistência	 hospitalar	 em	 emergência	 e	 pronto-socorros	 tenham	 assistência	 efetiva	 e	

pragmática,	 é	necessário	um	sistema	único	 integrado	de	 informação	para	que,	de	 fato,	

tenha-se	ações,	programas	e	serviços	eficazes	49.		
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7.0	CONCLUSÃO	

	 As	prevalências	do	trauma	de	urgência	direcionado	a	violência,	acidentes	e	quedas	

permaneceram	mais	elevadas	no	período	de	2019,	considerado	pré	pandemia	da	COVID-

19,	em	relação	aos	anos	de	2020	e	2021	direcionado	a	pandemia,	bem	como	da	procura	

por	 assistência	 em	 saúde	 em	 hospitais	 (setor	 do	 pronto-socorro	 de	 urgência)	 e	

ambulatórios	 clínicos.	Estes	achados	mostraram	a	 redução	dos	 casos	de	notificações	e	

procura	 por	 assistência	 em	 saúde	 dos	 adultos	 acometidos	 pelo	 trauma	 de	 violência,	

acidentes	e	quedas	durante	a	pandemia	da	COVID-19.	
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