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Violéncia e suas implicacdes: analise de conseqiiéncias de
ferimentos com arma de fogo e arma branca

Vera Lucia Adami Raposo do Amaral' e Mario Mantovani’

A presente investigagdo teve como objetivo descrever algumas caracteristicas de uma amostra de vitimas-
sobreviventes de atentados com armas de fogo e armas brancas, e as circunstincias em que ocorreram os
incidentes, o impacto sobre a vitima, as respostas presentes na fase de recuperagio do trauma, a reagido
familiar, o apoio social recebido pela vitima e a reinsergio sociofuncional do traumatizado assim como suas
perspectivas para o futuro. Foram sujeitos 18 individuos, sendo 17 do sexo masculino e um do sexo feminino,
sendo 73,68% vitimas de ferimentos com armas de fogo (FAF) e 26,31% vitimas de ferimentos com armas
brancas (FAB), todos atendidos na Disciplina do Trauma da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, pertencentes a nivel socioeconémico baixo. Os principais resultados apontaram para
um baixo niimero de vitimas com ferimentos causados por assalto, sendo que as causas mais freqiientes
referiam-se a problemas interpessoais, como brigas, disputas pessoais e por bens. A maioria dos respondentes
revelou ndo querer se vingar do agressor e ndo querer dar queixa a policia. Os resultados mostraram, também,
a presenca de desordem de estresse pos-traumdtico (PTSD), com respostas de depressdo e apatia. Os
individuos apresentaram, em sua maioria, poucas condi¢des de reinsersdo sociofuncional, e pobre perspectiva
quanto ao futuro.

Palavras-chave: Comportamento e violéncia, Psicologia do Trauma, Desordem de Estresse Pos-Traumatico
(PTSD).

Abstract

Violence and its implications: analysis of some consequences of shotgun and other weapons wounds
The aim of this investigation was to describe some characteristics of the victims of incidents caused by
shotgun and other weapons, and to describe the attack circunstancies, the impact on the survivor, the behaviors
during the recovery phase, the family reaction, the socio-functional readaptation of the traumatized and their
perspectives toward the future. 19 subjects were studied, 18 male and one female, 73,68% victims of gunshot
and 26,31% victims of knife and other weapons wounds, all of them assisted in the Department of Trauma
of the University of Campinas Medical School. All subjects come from low socio-cultural level. The main
result pointed out a few victims of wounds caused by assalt, being the most frequently caused by problems
in relationship, figths and personnal disagrement. The most part of the subjets declared not want to vindicate
neither go to the police. The results show the presence of Pos-Traumatic Stress Disorder (PTSD), with
depression and aphaty. The subjects showed poor possibilities of socio-functional recovery and readaptation
and a very narrow perspective toward the future.
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Introducio

A questdo da violéncia na sociedade tem sido

fogo, afirmaram que 70% dos cidaddos americanos
guardam armas de fogo em suas casas ¢ que em

tema de estudos nas areas sociais e suscita especial
interesse da psicologia tanto no que diz respeito ao
comportamento individual e de grupo, assim como
ao das vitimas da violéncia.

Frierson ¢ Lippman (1990), em um estudo
sobre individuos que se autoferiram com armas de

alguns estados do Oeste este nimero chega a 90%.
O desenvolvimento de tecnologias no
tratamento do trauma e a evolugdo da ressuscitagio
cardiopulmonar tém permitido que um numero
maior de vitimas que se infligiram ou infligiram a
outrem ferimentos com arma de fogo sobrevivam,
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atraindo desta forma a aten¢do dos profissionais de
virias dreas, inclusive da psicologia.

Cantor, Brodie e McMillen (1991) fizeram
um estudo descritivo sobre todas as mortes por armas
de fogo registradas entre os anos 80 ¢ 89, no Labo-
ratério de Patologia e Microbiologia de Brisbane,
Australia, e encontraram que 76% delas tinham sido
causadas por suicidio, contra 18% por homicidio.
Individuos do sexo masculino foram as vitimas pre-
dominantes em cada tipo de morte, sendo 74% das
vitimas de homicidio também do sexo masculino.
Enquanto a idade média das vitimas de suicidio
variou de 21 a 25 anos, a das vitimas de homicidio
variou entre 21 a 45 anos. Estes dados estdo de
acordo com o Instituto de Criminologia da Australia
que apontou uma propor¢do de 77:18:4 para as
mortes por suicidio, homicidio e acidente, respecti-
vamente.

Também nos EUA, os suicidios foram pre-
dominantes nas ocorréncias com armas de fogo, até
meados da década de 1980. Em um estudo com 315
666 individuos mortos por armas de fogo nos EUA,
entre 1920 a 1982, 55% foram por suicidio, 37,5%
por homicidio e 5% por acidente (Wintemute, 1987).

Em uma andlise de homicidios feita por
Wallace (1986), metade deles, com clara identifi-
ca¢do do assassino, foram cometidos por membros
da familia. Amigos ¢ conhecidos foram responsaveis
pelo outro quarto do total. Estes dados sugerem uma
alta propor¢io de homicidios motivados por fatores
interpessoais ¢ familiares.

Se as estatisticas até 1986 apontam, nos EUA
e em alguns paises do primeiro mundo, as tentativas
de suicidio como a causa primeira dos acontecimen-
tos envolvendo arma de fogo, o Departamento de
Justica dos EUA constatou uma criminalidade ju-
venil crescente e revelou que entre 1988 ¢ 1992 os
crimes entre jovens aumentaram 68%. Segundo re-
latorio divulgado pelo Departamento de Justica dos
EUA, os jovens americanos com idade entre 14 ¢ 17
anos cometeram 118 700 crimes graves. Com-
parando os nimeros ¢ as percentagens dos crimes
cometidos em 1992 em relagdo a 1988, tem-se que,
em 1992 foram cometidos 77 900 assaltos com
violéncia, com um aumento de 80% em relagdo a
1988. Os homicidios ficaram na ordem de 2 500 com
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um aumento de 55%. Os roubos foram em nimero
de 32 900, com um aumento de 52% , € os estupros
foram em nimero de 5 400, com um aumento de
27%. Estes dados cobriram 57% da populagio de
jovens americanos, baseados nos arquivos de 1500
cortes com jurisprudéncia. Os dados mostram que
tanto os criminosos como as vitimas de crimes sdo
cada vez mais jovens nos EUA. As causas provaveis
deste fato talvez sejam uma combinagdo de deses-
pero, falta de perspectivas e relacionamento com
drogas (Canzian, 1994).

Embora dados estatisticos precisos a respeito
do aumento crescente da violéncia urbana nos paises
desenvolvidos estejam disponiveis, possibilitando
perceber arapida transformagio social, o mesmo ndo
ocorre em um pais como o Brasil, onde as andlises
sdo feitas mais com base em impressdes do que em
estatisticas precisas.

De acordo com Castro (1980) ¢ Marcondes
Filho ( 1986) a questdo da violéncia no Brasil tem
suas causas ligadas a problemas de miséria, mds
condi¢des de vida, desemprego, entre outras.

Bandura (1979) afirma que comportamentos
perigosos, violentos ¢ agressivos sdo regulados da
mesma forma que os comportamentos sociais dese-
javeis. Os mesmos principios de aprendizagem que
regem a aquisi¢do dos repertorios desejaveis regem
a aquisi¢do dos indesejaveis. Assim, um conjunto de
comportamentos desviantes ¢ adquirido ¢ mantido
por um grupo social, embora punido pela sociedade
em geral, por exemplo, através das leis. Compor-
tamentos governados por regras sdo regulados por
um conjunto de regras verbais formuladas e aceitas
por um grupo, embora nio o sejam para outros. Os
comportamentos desviantes sdo também mantidos
através de contingéncias imediatas, pela obtengdo
imediata da conseqtiéncia reforgadora, sendo que a
puni¢do pode ser adiada e muitas vezes evitada. Em
alguns casos a violéncia ocorre por questio de sobre-
vivéncia de um dado grupo ou de um individuo em
um dado grupo, como por exemplo , entre os trafi-
cantes de droga, delingiientes ou criangas de rua.

Os comportamentos desviantes podem ser
também reforgados pelo grupo de poder, por exem-
plo, o mais cruel de um grupo de delingiientes ¢ visto
por seus companheiros como o mais poderoso, digno
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de respeito e admiracdo. O valor vicariante do refor¢o
pode aumentar também a probabilidade de que os
membros delingiientes de um grupo exibam comporta-
mentos violentos e/ou agressivos valorizados por ele.

Analise do comportamento da “vitima” tem
merecido atengdo dos investigadores. Schwarz e
Kowalski (1991) descreveram a “desordem de es-
tresse pos-traumatico” (PTSD) como uma sindrome
clinica identificada predominantemente com base
em estudos empiricos e clinicos com adultos que
foram expostos a desastres naturais e/ou provocados,
ou a condi¢des extremamente traumaticas. As carac-
teristicas desta sindrome apontam para: a) uma dimi-
nui¢do acentuada dos interesses em atividades signi-
ficantes, b) uma forte sensagdo de desesperanga e/ou
uma inabilidade para atingir objetivos de vida traga-
dos antes do evento traumatico, quer na carreira pro-
fissional, quer na familia ou na vida pessoal, ¢) for-
magio constante de pressagios catastroficos, d) an-
siedade, medos generalizados e mudangas bruscas na
forma usual de responder.

Um dos aspectos mais importantes da PTSD
parece ser as memorias malignas que costumam ator-
mentar a vitima influénciando persistentemente os
comportamentos do individuo, levando-o & di-
minui¢do acentuada da freqiiéncia de respostas
passiveis de receber reforgo positivo.

O individuo evita emitir comportamentos ¢
desta forma diminui a probabilidade de que ocorra
reforcamento ou qualquer tipo de punigfo. Passa a
ndo querer sair de casa, ir para o trabalho, manter
contatos sociais e assim por diante. O compor-
tamento € mantido por refor¢amento negativo, isto €,
aumenta a probabilidade de ocorréncia dos compor-
tamentos que removem o estimulo aversivo. O in-
dividuo generaliza a experiéncia passada ¢ passa a se
esquivar de situagBes que remotamente possam
expd-lo a condig¢bes similares as que viveu no pas-
sado. O medo de morrer torna-se mais presente,
paralisando grande parte de seu repertério ativo e
produtivo.

Tendo em vista a gravidade dos problemas de
origem social, individual e de satde que envolvem
as ocorréncias com armas de fogo e armas brancas é
que se propds realizar a presente investigacdo com
os seguintes objetivos:
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a) Descrever algumas caracteristicas de uma amostra
de vitimas-sobreviventes de atentados com armas de
fogo ou branca.

b) Descrever as circunstancias, o impacto do aten-
tado sobre a vitima, as respostas presentes na fase de
recuperagdo do trauma, a reagfo familiar, o apoio
social recebido pela vitima e a reinser¢io sociofun-
cional da mesma.

Este ¢ um estudo descritivo que pretendeu
tragar um perfil dos pacientes atendidos na Disci-
plina do Trauma do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, por um periodo de seis meses.

Método
Sujeitos

Em um estudo que teve a duragio de seis
meses, foram entrevistados 19 sujeitos atendidos na
Disciplina do Trauma do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, 18 do sexo masculino e um
do sexo feminino, sendo 14 vitimas de ferimentos
com armas de fogo e cinco vitimas de ferimentos
com arma branca, em uma percentagem de 73,68 %
para os FAF (ferimentos com armas de fogo), e de
26,31 % para os FAB (ferimentos com arma branca).
A Tabela 1 mostra a identificagdo dos sujeitos e as
caracteristicas da amostra em termos de idade, sexo,
escolaridade, estado civil, profissdo, saldrio, con-
di¢do funcional, condi¢des de moradia e situagdo
familiar.

A idade da amostra variou entre 16 a 48 anos,
com a média de 30,15 anos. A maioria dos sujeitos
da amostra tinha instru¢do priméria, sendo que
21,05% cursaram até a 4* série ¢ 36,84 % até a 8°
série, 15,78% da amostra eram analfabetas e 5,26%
atingiram o 2° grau. 47,36% da amostra eram soltei-
ras, sendo que 26,31 % eram casadas e 21,05 % eram
amasiadas. Todos os sujeitos da amostra eram traba-
lhadores nao-especializados, sendo que 42,10 %
eram ou tinham sido trabalhadores da construcio
civil e 57,89 % faziam “bicos”. O salario declarado
foi de até um salario minimo ( 47,36 % da amostra),
entre um e trés saldrios minimos (21,05%), ¢ nenhu-
ma remuneragdo (26,31%). Os que recebiam mais de

~ quatro saldrios minimos constituiram 5,26 % da

amostra.
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Quanto as condigdes de moradia, 84,20 %
declararam viver em casas de alvenaria, prépria,
alugada ou emprestada, 15,78 % declararam viver
em barraco ¢ 5,25 % em pensdo. Embora um infor-
mante declarasse viver s6, e dois com apenas mais
uma pessoa (companheira e irmio), a média de pes-
soas vivendo na mesma casa que a vitima era de
quatro pessoas, além do proprio sujeito.

40

Material

Foram elaborados dois protocolos para a
coleta de dados da presente investigacdo. Uma ficha
de rosto, de identificagdo do paciente, contendo in-
formagdes tais como data da coleta de dados, nome
do paciente, nimero do prontudrio, idade, sexo, esco-
laridade, estado civil, profissdo, saldrio, condi¢do
funcional antes do evento (empregado, desempre-

Tabela 1 - Identificacdo dos sujeitos

w Idade Sexo Escola- Estado | Profissio | Saliric | Condi¢ido | Condi¢io | Condigio
Suj/feri ridade Civil Funcional | Moradia | Familiar
S1/faf 37 anos M 5° Vitivo/ vigia 1sm. desemp. | alv/emp. | esp/1 filha
amas. noturno
S2/faf 22 anos M - solteiro servente 1 s.m. desemp. barraco pais/
pedreiro 3 irmios
S3/faf 19 anos M 5" solteiro soldado 1s.m. desemp. alv/prop. pais/
3 irmaos
S4/faf 36 anos M analf. solteiro pedreiro 1 s.m. desemp. alv/prop. 2 irmdos
S5/faf 26 anos M 6" casado pedreiro 1s.m. desemp. | alv/prop. | mie/esp./
2 irm/1 fil
S6/faf 16 anos M 4 solteiro | marteleiro 1 s.m. desemp. alv/prop. 1 irméo
S7/faf 33 anos M & amas. vendedor - auténomo | alv.prop. compa-
loteria nheira
S8/faf 32 anos M 8 casado/ carteiro 2sm. | empregado| alviprop | esp/2fil/
separado mie
S9/faf 39 anos M analfabeto casado pedreiro 1 s.m. empregado| alug/fun esp/4 fil
S10/faf 36 anos M 8 amas. funileiro 3 s.m. empregado| alv/lco esp/3 fil
S11/faf 48 anos F analfabeto | casado do lar - - alv/prop. marido/
2 filhos
S12/faf 33 anos M - solteiro técnico - desemp. hotel -
financeiro
S13/faf 20 anos M 3" solteiro fundidor . desemp. | alv/prop. maie/
4 irmdos
S14/fab 29 anos M 2° grau solteiro corretor 3sm empreg. | alv/prop. | pais/6 irm
S15/faf 29 anos M 4 solteiro servente - desemp. alv/prop. | irm/mar/fi
S16/fab 42 anos M an separado armador 4 s.m. empregado| barraco sozinho
S17/fab 23 anos M g solteiro ajudante m/lsm desemp. alv/prop | 4 irmios
tecelagem
S18/fab 26 anos M 4 amas serralheiro 1 s.m. desemp. barraco esposa/
5 criangas
S19/faf 27 anos M 8 casado pedreiro 1s.122 auténomo | alv/prop. | 8 pessoas
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gado, auténomo), com quem o paciente morava,
condigdes de moradia, filhos, descri¢do do acidente
e descrigdo do estado fisico atual.

O segundo instrumento de coleta de dados foi
um questiondrio contendo questdes que visavam per-
mitir ao entrevistado descrever como ocorreu o
evento, seu estado de saude atual, sua reagdo a este
estado, respostas da familia diante do evento
traumatico e diante do estado fisico atual do paciente,
respostas dos conhecidos, vizinhos, amigos e paren-
tes, os planos futuros do paciente quanto a sua si-
tuagdo funcional ¢ seus projetos de vida futuros. As
questdes eram abertas, permitindo ao entrevistado
verbaliza¢Oes mais extensas.

Procedimento

Os dados da presente pesquisa foram colhidos
por um periodo de seis meses, no Ambulatorio do
Trauma, em condicdes nas quais o paciente ja tinha
tido alta hospitalar e mantinha-se em controle ambu-
latorial para curativos. As entrevistas foram feitas em
uma sala de 3m.x 3m. contendo duas mesas, trés
cadeiras, uma escrivaninha e alguns aparelhos do
ambulatério. As entrevistas eram sigilosas e o
paciente era informado de que se tratava de um
estudo, do qual ele participaria respondendo algumas
questdes, mas que nio haveria identificagio. Esta
participacio consentida, embora introduza no estudo
uma variavel estranha, podendo em algumas si-
tuagdes, controlar as respostas do entrevistado, ¢ de
maior importdncia ¢tica nas pesquisas clinicas. As
entrevistas tinham a duragio de 60 minutos e os
sujeitos foram entrevistados uma so vez, em geral em
seu primeiro retorno ambulatorial, ap6s a alta hospi-
talar.

Resultados e discussio

Os instrumentos foram analisados e as
fregiiéncias relativas foram obtidas para permitir
uma melhor compreensdo dos dados de grupo. Os
dados foram resumidos em oito figuras e foram
analisados de acordo com a ordem das questdes no
questionario. As respostas computadas, em alguns
casos mais de uma, por sujeito, foram dependendo
do tipo de questdo e da natureza da resposta.
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A Figura 1 refere-se as causas do incidente.
Assim, 47,36 % dos respondentes afirmaram que
tinham sido feridos por uma “bala perdida”, sendo
que um deles era do sexo feminino. O sujeito seis
tinha 16 anos, pertencia a um grupo de marginais e
jé era a quarta vez que sofria ferimentos com arma
de fogo. Analisando a reposta deste sujeito, ¢ inte-
ressante mencionar que ele afirmava sonhar freqiien-
temente com seu “acidente”, que em seu sonho era
baleado trés vezes no rosto e entio via perfeitamente
o rosto da pessoa que o atingia.

Desta amostra, apenas 5,26 % das ocorréncias
foram por tentativa de suicidio, sendo 21,05% por
briga, 10,53% por disputa de bens, 10,52% por dis-
puta pessoal, e somente 5,26% por assalto. A princi-
pal causa mencionada nas disputas pessoais foi o
ciume.

Foi realizado o qui-quadrado (Edwards,
1973) a fim de verificar asignificincia das diferencas
entre as varias estudadas: briga/bala perdida/
assalto/disputas. Utilizou-se para todo o estudo o
nivel de significincia de 0,05. Constatou-se um
X2c=7,33, com 3 g.l. e p=0,06, nio sendo as dife-
rengas significantes, mas com tendéncia a ser, devido
ao pequeno numero de ferimentos causados por
assaltos.

E importante verificar que os resultados deste
estudo ndo estdo em concordincia com os dados
obtidos nos paises desenvolvidos, ou scja, de que
tentativas de suicidio eram uma das principais causas
das ocorréncias envolvendo armas de fogo (Winte-
mute, 1987). Fica claro, também, que descrever a
ocorréncia como “bala perdida” pode ter sido uma
forma de esquiva na identificagdo do agressor. Esta
esquiva em identificar o agressor pode ser um dos
indicadores do medo da vitima expor-se a qualquer
situagdo que a coloque em risco de novo contato com
o agressor. Portanto, ha probabilidade de que o agres-
sor seja conhecido. Dois sujeitos foram feridos com
arma branca. O primeiro relatou que caiu em cima da
faca que estava em cima da pia da cozinha ao tropecar
em um tapete, ¢ o outro relatou ter sido ferido com
um taco de bilhar partido ao meio, e que estava tdo
embriagado que fora incapaz de identificar o
agressor.
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E interessante notar também o baixo niimero
de assalto como causa das ocorréncias com arma de
fogo e branca. Isto parece estar indicando as proble-
mas interpessoais como as principais causas das
ocorréncias, dados estes que estdo em consondncia
com os iadisnoniveisnaliteratural WALLACE. 1986).

1 - Briga
2 - Bala perdida

3= AE%TD
- 'Ifent. suicidio

.\bens

i pes.

Percentagem

Figura 1 - Causas do Evento Traumético

Em relagdo a questdo cena do incidente ou
local onde ocorreu o evento, como pode ser visto na
Figura 2, 36,84 % mencionaram a rua como o local
em que foram vitimados, 31,57 % afirmaram que o
evento ocorreu em casa, 26,31% em um bar e apenas
5,26 % em uma festa.

0 X% =0,11, com 2 g.l. ¢ p=0,95 demonstra
que as cenas das ocorréncias estao distribuidas igual-
mente na amostra estudada, ndo havendo diferencas
significantes entre elas.

Um dos lugares mais freqiientes de ocorrén-
cia dos atentados foi “‘em casa”. Este dado, associado
ao alto namero de “balas perdidas” como causa,
levanta a hipétese de que provavelmente as vitimas
estejam protegendo a identidade do agressor.

Por outro lado, a cena onde os fatos ocorreram
pode indicar, também, a possibilidade de o agressor
ter ido até a casa da vitima para “ajustar contas”
(disputas pessoais, disputas por bens e brigas).

E interessante notar que se as porcentagens
dos locais “bar e festa” forem somadas, estas sobem
para 31,57 %, sugerindo que em ambientes onde a
bebida alcodlica estd disponivel os riscos de eventos
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com armas de fogo, principalmente na populagio
aqui caracterizada, aumentam consideravelmente.

37%

Hcasa
Ebar
Mfesta
32% |Orua

26%

Figura 2 - Cenas onde ocorreram os incidentes

A Figura 3 aponta para as dreas do corpo mais
atingidas, sendo que o térax anterior foi a parte mais
atingida, seguida pelo térax posterior, membros ,
abddmen, sendo os ombros, os olhos e o pescogo o0s
menos atingidos, namesma propor¢do. Nos casos em
que a causa da agressdo foi briga, o lugar mais
atingido foi o torax posterior, sugerindo a probabili-
dade de que a vitima, ou ndo esperava ser agredida,
ou ao perceber a eminéncia da agressdo, se voltou
para fugir.

Em relagfo ao estado de consciéncia durante
o evento, 63,15 % disseram-se licidos no momento
do trauma, contra 36,84 % que disseram-se bébados
ou drogados. Estes dados parecem ir contra alguns
estudos e observagdes clinicas que apontam uma alta
percentagem de estados de embriaguez entre os in-
dividuos que se envolvem em incidentes com armas
de fogo ou armas brancas. Os eventos que parecem
ter sido tipicos desta amostra apontam para inciden-
tes de natureza interpessoal diferentemente dos que
ocorrem em situagdes de assalto, agressdo fortuita ou
roubo. Tem-se que levar em consideragio que estes
dados foram coletados com sobreviventes, tendo
sido a propria vitima o informante. Tais dados, no
entanto, confirmam a caracteristica mais interpessoal
que parecem ter os FAF, tal como relatado por
Wallace (1986).
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Figura 3 - Area do corpo atingida

A Figura 4, abaixo, resume alguns dados do
questiondrio no que se refere a relagdo da vitima com
seu agressor , se conhece ou ndo o agressor, se deu
ou pretende dar queixa a policia oundo, e se pretende
vingar-se ou ndo de seu agressor, 42,10% afirmaram
desconhecer o agressor contra 36,84 % que afirma-
ram conhecé-lo. Um dos sujeitos afirmou ser o filho
o seu agressor. Quanto a dar ou ndo queixa a policia,
84,21% afirmaram que ndo deram e ndo pretendiam
dar queixa a policia. Apenas um sujeito confessou
sua intencdo de dar queixa. Este foi o mesmo sujeito
que foi ferido com o taco de bilhar e se disse com-
pletamente embriagado, em estado de quase com-
pleta inconsciéncia. Este também foi o tinico sujeito
da amostra que revelou sua inten¢do de se vingar de
Seu agressor.

Foi feito o qui-quadrado para verificar a sig-
nificincia entre as diferencas. Em relagdo as res-
postas quer/nao quer vingar-se o X2.3=6,37 com 1 gl.
e p= 0,01 apontou para diferencas estatisticamente
significantes. A maioria da amostra revelou nio
querer vingar-se do agressor.

Quanto a dar/ndo dar queixa a policia o

ch=16,2 com 1 gl. e p=0,001 indicou diferencas
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estatisticamente significantes, sendo que a maioria
ndo pretende dar queixa a policia. Isto pode estar
revelando comportamentos de esquiva que a situagio

de um trauma como este condiciona nos individuos.

Em relagdo ao conhecimento/nido-conhe-
cimento do agressor, o X2c=0,47 com 1 gl ep=0,49
indica diferencas ndo estatisticamente significantes.

percentagem

reagies ao agressor

Figura 4 - Conhecimento ou ndo do agressor e
sua reacdo a ele

A Figura 5 se refere aos relatos sobre as
auto-reagdes dos entrevistados ao trauma sofrido. As
reagdes negativas e positivas foram categorizadas de
acordo com os comportamentos descritos pelos res-
pondentes. Os mais freqiientemente relatados foram
os que indicaram depressdo e desamparo (36,84%),
revolta (15,78%) e agressividade(5,26%). Do lado
das reacdes positivas, 36,84% dos respondentes de-
clararam “ter procurado se manterem calmos”. Um
dos respondentes nio conseguiu descrever o que lhe
tinha ocorrido e 10,52% afirmaram que “esta tinha
sido a vontade de Deus”.

Seligman (1942/1977) afirma que “um
evento traumatico causa um estado de emocionali-
dade que pode, sem muito rigor, ser chamado medo”
(p. 51). O mesmo autor descreve seis sintomas de
desamparo aprendido que tem seu correspondente na
depressdo. Sdo cles: dificuldade de iniciacdo de res-

postas voluntdrias, dificuldade em aprender que
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respostas produzem conseqiiéncias, dificuldade em
iniciar respostas agressivas e competitivas, perda do
apetite e alteragdes fisioldgicas. Parece que as
reagOes mais freqiientes de individuos que sofreram
trauma sdo de depressdo e desamparo.

O mesmo autor relata, também, que quando
um organismo ndo tem condi¢do de executar nenhu-
ma resposta operante que resulte em uma dada con-
seqiiéncia, pode-se dizer que esta conseqgiiéncia é
incontroldvel. Mais adiante ele afirma; “uma pessoa
ou um animal estd desamparado em relagfio a uma
conseqiiéncia quando esta ocorre independente de
qualquer de suas respostas voluntarias”(p.19). Por-
tanto, um individuo que € exposto a uma contingén-
ciana qual uma conseqiiéncia ¢ independente de suas
respostas aprende rapidamente esta relagdo. Se um
organismo aprende que responder ¢ initil, torna-se
passivo porque ndo responder passa a ser mais re-
forcador.,

Sidman (1995), fazendo um paralelo entre os
estudos de laboratorio com animais e o compor-
tamento humano, demonstrou que animais de labo-
ratério, quando submetidos a choques mais oumenos
fortes, param de responder (pressionar uma barra em
um equipamento de laboratério, para receber ali-
mento ou dgua) por periodos cada vez mais longos.
Com choques muito intensos o animal péra definiti-
vamente de responder, ¢ a atividade ndo se recupera
mais. O autor afirma: “em competicio com re-
forcamento positivo, finalmente o choque perde sua
efetividade como agente coercitivo, a niio ser que
seja extremamente intenso”(p.87).

Se um evento extremamente aversivo ocorrer
ap6s uma resposta, o individuo aprenderé provavel-
mente a escapar de situa¢des similares, no futuro.
Aprender a manter-se afastado das situagdes de
perigo ¢ um comportamento mais adaptativo do que
a fuga. Faz mais sentido evitar uma situagido
traumética do que tentar fugir dela depois que ja
tenha iniciado (Sidman, 1989/1995), Este compor-
tamento aprendido fard com que o individuo que

Percentual

44

sofreu um trauma forte tenda a evitar situagdes simi-
lares no futuro. Em casos extremos ocorreré a gene-
ralizagdo e o individuo passara a evitar uma ampla
gama de situagdes.

Também, como afirmaram Schwarz e Kowalski
(1991) estes sdo os comportamentos presentes na
sindrome clinica, identificada como desordem de
estresse pos-traumdtico, como resultado de ex-
posicdo a desastres naturais e/ou provocados ou a
condi¢des muito traumaticas.

1. calma

2. ndo/consc.
s00 1 . revolta
s | .depres/desamparo
30

| 5.agressividade
6.vontade/Deus

1 2 3 4 5 6
Tipo de reacdes ao trauma

Figura 5 - Auto-reagio ao trauma

A Figura 6 mostra a reagdo dos familiares ao
incidente traumatico demonstrando que o evento ndo
apenas causa impacto no individuo, mas sim em toda
a familia, generalizando para ela os efeitos
deletérios. Preocupagio, susto, nervosismo foram as
reacgdes relatadas por 63,15% dos membros da
familia que acompanhavam o paciente. Assim,
57,89% das vitimas disseram-se apoiados pela
familia, e 21,05% mostraram-se revoltados com o
acontecido, mas 31,5% dos familiares demonstraram
desconhecimento dos fatos ou indiferenga. A litera-
tura tem correlacionado também as reagdes de de-
pressdo e desamparo de pessoas vitimas de traumas,
com a falta de apoio familiar. Individuos traumati-
zados que recebem efetivo apoio familiar tendem a

apresentar reacoes psicoldgicas menos deletérias.
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Figura 6 - Reacdo da familia ao evento
traumatico

A Figura 7 mostra a relagdo do individuo
vitima de ferimentos com armas de fogo ¢ armas
brancas desta pesquisa com a perspectiva de volta ao
trabalho e reinsersdo social. E interessante notar, pela
caracteristica da amostra, que grande parte das viti-
mas estava desempregada por ocasido do incidente.
Portanto, apenas 26,31% dos respondentes disseram
estar dispostos a voltar ao trabalho que faziam antes
do evento traumatico. 31,57% disseram pretender
procurar trabalho, mas 31,56% disseram se consi-
derar incapacitados para exercer o trabalho que exer-
ciam ou qualquer outro, pretendendo se “encostar no
INPS”. 10,52% disseram-se apaticos e sem vontade
para fazer qualquer coisa. Parece que estas reagdes
confirmam a presenca da PTSD (Desordem de Es-
tresse Pos-Traumatico) em alguns individuos viti-
mas de FAF ou FAB.

Foi realizado o teste de qui-quadrado para
verificar a significincia das diferengas entre voltar/
nio voltar a trabalhar. O X2c=0,4? com 1 gl e
p=0,49, 0 que aponta para diferengas ndo significan-
tes, embora tenha sido bastante alto o nimero abso-
luto de respondentes que afirmaram néo pretenderem
voltar ao trabalho.
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Figura 7 - Relagdo com a volta ao trabalho

A Figura 8 refere-se a perspectiva futura pes-
quisada entre esta amostra .47,36% dos respondentes
mostraram apatia em relagiio ao futuro, mas 36,84%
verbalizaram que as coisas poderiam melhorar “por-
que o pior ja passou”. 21,05% relataram achar
possivel a volta a vida anterior, mas 15,78% re-
lataram muita inseguranc¢a em relagfio ao futuro. A
crenca em Deus apareceu em apenas 10,52% dos
respondentes, uma percentagem inesperadamente
baixa para a populagio brasileira de baixarenda, que
tende a se apegar a Deus como uma formula méagica
de resolugdo de problemas.(Amaral, 1986).

Foi feito também o qui-quadrado para analise
da significdncia entre as diferencas entre boas pers-
pectivas/mas perspectivas futuras e encontrou-se um
X% = 0,05 com 1 .. e p = 0,82, 0 que aponta para
diferengas ndo significantes. Entretanto, ¢ bastante
alta a percentagem dos que respondem ndo ter boas
perpectivas futuras.

A natureza do trauma, muitas vezes envol-
vendo risco de vida, vingan¢a, delingiiéncia, e
policia, faz com que os respondentes se esquivem das
situagdes em que haja qualquer possibilidade de
identificagdo do agressor, parecendo estar em vigor
a “lei do siléncio” que permeia as situa¢des nas quais

os controles sociais institucionais falham.
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Figura 8 - Perspectiva futura do traumatizado
Conclusdes

O questiondrio com perguntas abertas de-
monstrou ser um instrumento (til para coleta de
dados ¢ para detectar comportamentos de esquiva ao
respondé-lo.

Por este breve trabalho descritivo foi possivel
detectar algumas varidveis importantes no compor-
tamento das vitimas de ferimentos com armas de
fogo e armas brancas, sendo interessante um inves-
timento em pesquisas correlacionais ou funcionais
que poderiam trazer importantes aportes ao
tratamento e a reabilitacdo dos traumatizados assim
como para sua reinsersdo social. Outro aspecto que
surgiu desta investigagdo ¢ a provavel adequagio do
modelo da desordem de estresse pos-traumatico
(PTSD) como descritivo dos problemas mais
freqiientemente encontrados nestes individuos.
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