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RESUMO

Objetivo: estabelecer o perfil das vitimas e das agress@gu@eétil de arma de fogo e arma
branca, internadas em um hospital publico do ested@dlagoas. Método: trata-se de um
estudo ecoldgico, retrospectivo, com dados colstadoSistema de Arquivo Médico. Foram
realizadas analises estatisticas descritivas. Resgt entre janeiro e dezembro de 2011
foram internadas na area vermelha da Unidade dedémsa, 592 vitimas de agressao por
arma branca e de fogo. Observou-se que o sexo hmasfai o mais acometido, com 90,4%;
e predominio de vitimas jovens, na faixa etarialflea 39 anos (83,5%). A maioria das
internacbes aconteceu por arma de fogo (70,9%) ,4%l@&las vitimas foram a obito.
Concluséo: Desta forma, observa-se que, a viol&si@um impacto social e nas instituicoes
de saude, pois ha necessidade de um cuidado dgaeltalos profissionais de saude.
Palavras-chave:Agressao, Epidemiologia Descritiva, Servico hospitde emergéncia.

ABSTRACT

This study aims to determine the profile of victimk assaults by firearm projectiles and
melee weapons admitted to hospital in the sta#lajoas. This is a retrospective ecological
study using data collected by the Medical File 8&ystDescriptive statistical analyses were
performed. In the period January to December, 2692, victims of aggression with knives
and fire arms were admitted to the red area ofmergency Unit. It was observed that the
male was the most affected with 90.4 % of caseth) wipredominance of young victims;
(83.5%) in the 15-39 years age group, with the nitgjof admissions in the form of firearms
(70.9%), while 16.4% of the victims died. Thudsibbserved that violence generates a social
impact on health institutions as it creates a rieedpecialized care by health professionals.
Keywords: Hospital emergency service, Aggression, Desegpiipidemiology.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el pedilas victimas y de asaltos por de arma
de fuego y arma blanca admitidos en un hospitatleestado de Alagoas. Se trata de un
estudio ecoldgico retrospectivo, con datos recagw el Sistema de Archivos de Medicina.

En el periodo enero-diciembre de 2011, fueron adosten la zona roja de la Unidad de

Emergencia, 592 victimas de agresiones con cushilermas de fuego. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos. Se observé que el gnuge afectado fue de sexo masculino con
90,4 %; con un predominio de jévenes victimas egrghbo de edad 15-39 afos (83,5%), la
mayoria de las formas de admisiones fue debidmasade fuego (70,9%) y el 16,4% de las
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victimas murié. Asi, se observa que la violencimege un impacto social y en las
instituciones de la salud, y existe una necesidddesn cuidado especializado por parte de
los profesionales de la salud .

Palabras clave Servicio de emergencia del Hospital, AgresioridEmiologia Descriptiva.

INTRODUCAO Colombia, El Salvador, Africa do Sul e
Com a forte repercussdo, tanto nos Estados Unidos, conhecido por suas
meios de comunicagdo social local, quanto regulamenta¢cdes pouco restritas em relacéo
nacional, sobre a falta de politicas pablicas, ao acesso as armas.
como a fragil participacdo do Estado em O Brasil é um pais eminentemente
investimentos em seguranca e educacdo,rodoviario, entretanto, observa-se que o
caréncia de projetos de desarmamento, nUmero de mortes por armas de fogo
combate ao narcotrafico e crime (38.088) supera os de acidentes de transito
organizado, deficiéncia de programas (32.753). Nas mortes que envolvem armas
comunitarios de combate a criminalidade, de fogo ou branca, a maioria € homicidio,
auséncia na promoc¢ao da cultura de paz, assim como, nos acidentes de transito, com
lazer e esporte, falta de apoio a mulheres maioria das mortes de condutores,
em situacdo de risco, que sofrem abusos passageiros ou pedestfes.
sexuais, e com a finalidade de diminuicéo Segundo o levantamento do Instituto
dos indices de homicidios em Maceid, Brasileiro de Geografia e Estatistica
surgiu o interesse em desenvolver uma (IBGE,) em 2008, Alagoas foi o estado
pesquisa relacionada as vitimas de armamais violento do Brasil, com 66,2
branca e de fogo, nesta regiao. homicidios por 100 mil habitantes, seguido
O risco de morte por Perfuracdo de pelo Espirito Santo, com 56,6 e
Arma de Fogo (PAF) no Brasil, em 2007, Pernambuco, com 51%6.
foi mais alto que no restante do mundo e Contudo, os dados divulgados pelo
estas mortes sdo, na maioria, homicidios. Mapa da Violéncia 2012 colocam Macei6
Em cada 100.000 habitantes, 21,8 morrem, em destaque no numero de homicidios, com
por ano, devido ao uso de arma. Desta a nona posicao, entre os 200 municipios do
forma, o Brasil foi considerado o pais com Brasil, com a taxa mais alta de mortes
maior niumero de mortes por arma de fogo violentas. Em 10 anos, a capital de Alagoas
do mundo, com 38.088 vitimas, seja por aumentou sua taxa de assassinatos, de 360
homicidio, suicidio ou  condicbes mortes para 1.025 em 2010.
acidentais. Em numero absoluto, supera Com isso, Macei6 saiu de 45,1
paises, tradicionalmente, violentos, como a homicidios por 100 mil habitantes na regido
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metropolitana, para 109,9 homicidios, através do protocolo nimero 1345/12.
aumentando mais que o dobro, desde 2000, Os patrticipantes desta pesquisa sdo a
assumindo a lideranca entre todas as regifestotalidade das vitimas de agressdo por arma
metropolitanas do pais, no numero de branca e de fogo, internadas na area
assassinatds. vermelha deste hospital, entre janeiro e
Essa violéncia desenfreada pode ser dezembro de 2011. Os critérios de inclusédo
atribuida a falta de desenvolvimento em foram: vitimas de trauma por arma branca e
politicas sociais, como a criacdo de escolas de fogo, entre janeiro e dezembro de 2011,
em tempo integral, creches, areas de lazerde acordo com CID-10, X93, X95 e X99.
para a populacdo e maior investimento em Dos quais, X93 e X94 relacionam-se a
seguranca publica, visando assim, a agressao por arma de fogo de mao; X95
diminuicdo dos altos indices de violéncia, refere-se a agressédo por meio de disparo de
proporcionando melhores condi¢des de vida outra arma de fogo ou de arma nao
a sociedade. especificada; e X99, quanto a agressdo por
Desta forma, este estudo tem como objeto cortante ou penetrarite.
objetivo estabelecer o perfil das vitimas e As variaveis coletadas foram
das agressdes por projétil de arma de fogo erelacionadas a vitima, agressdo e
arma branca, internadas em um hospital internagéo. A coleta de dados foi realizada
publico do estado de Alagoas. no Sistema de Arquivo Médico (SAME), do

hospital, durante julho e agosto de 2012.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico e
dados, elaborado pelos autores, baseado nas

Utilizou-se um instrumento de coleta dos

retrospectivo sobre a internagcdo por . , )
variaveis citadas anteriormente, para

agressdo, mais especificamente, aquelas, . .
facilitar a organizacdo dos dados a serem

ocorridas por Projétil de Armas de Fogo .
coletados e analise dos resultados.

(PAF) e arma branca, em um Hospital L. N .
Os prontuarios s&o arquivados

Publico de Emergéncia (HPE), no R
manualmente, de acordo com o més do

municipio de Macei6, capital do estado de . :
ano, em prateleiras, e organizados em

Alagoas, sendo o maior hospital publico de . ~
pastas, nas quais sao marcados O0s

Maceid, servindo de apoio a outras cidades ) )
respectivos dias e meses. Foram

do estado. . .
analisadas 525 pastas, de janeiro a
dezembro de 2011. Dos 31.500

prontuérios revisados neste periodo, foram

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do

Centro de Estudos Superiores de Maceio, . - . ~ o
identificadas 592 internagcbes de vitimas
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de arma branca ou de fogo, na cidade de por arma branca e de fogo. A propor¢cao das
Maceio. Os demais ndo foram incluidos variaveis foi calculada sobre o total de
no estudo, pois ndo eram vitimas de arma internacdes por lesdo por arma branca e de
branca ou de fogo. fogo.

Os dados foram processados na RESULTADOS

planilha eletrbnica do Excel. A anélise Foram internados no HGE, entre

estatistica foi descritiva. A base de dados janeiro e dezembro de 2011, 592 vitimas de

foi formatada de acordo com software arma branca ou de fogo, destas, 420

utilizado, sendo um programa integrado, (70,9%) foram vitimas de arma de fogo, e

desenvolvido para uso em Epidemiologia, por arma branca, 172 (29,1%). No Grafico
denominado Epi Info, versads. 1, observa-se predominio das internagoes
Foi utilizada a seguinte medida do sexo masculino, 535 (90,4%), nas faixas

epidemiolégica de mortalidade: taxa de etérias de 15 a 39 anos, 495 (83,5%), e de
mortalidade hospitalar/internagdes por leséo 20 a 29 anos, 240 (40,5%) (Tabela 1)

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das internacdes porolgsd arma branca e de fogo,
segundo o sexo, no HGE. Maceio6-AL, 2011.

Feminino;
9,6%

Maculino;
90,4%

Fonte: SAME/HGE

A média de internagbes no ano de identificar. A taxa de Mortalidade
2011 foi de 49/més, 1,6/dia. Das 592 Hospitalar foi de 16,4% (97). A faixa etéaria
vitimas de arma branca e de fogo que deramde 15 a 39 anos foi a mais internada por
entrada no HGE, 495 (83,6%) sobreviveram agresséao, 495 (83,5%). A faixa etaria de
e permaneceram em terapia intensiva no maior incidéncia foi entre 20 e 29 anos,
Hospital Geral do Estado de Alagoas ou com 240 (40,5%), indicando grande
foram transferidas para outra instituicdo participacdo de adultos jovens neste tipo de

hospitalar, cujo desfecho ndo foi possivel violéncia (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo percentual de vitimas de arma kaande fogo, pela faixa etéaria, no
HGE. Macei6-AL, 2011.

Faixa etaria (anos) N %
5a9 2 0,3
10a 14 13 2,2
15a19 131 22,1
20a 29 240 40,5
30a39 124 20,9
40 a 49 54 9,1
50 a 59 19 3,2
60 a 69 7 1,2
70 a 86 2 0,3
Total 592 100

Fonte: SAME/HGE

Algumas vitimas tiveram mais de entretanto, supfe-se que as Vvitimas
uma regido do corpo atingida pela agressao. socorridas nao foram atingidas de forma a
Observou-se, neste estudo, um grande aumentar risco de morte. As regibes do
namero de vitimas com mdltiplos corpo menos afetadas foram membro
ferimentos, 432 (73%) das 592 (100%), inferior direito, 51 (8,6%), gluteo, 33
atingidas com mais de uma perfuracdo de (5,5%), e pescoco, 12 (2,0%) (Tabela 2).
arma de fogo ou branca, com média de 1,6 Foram realizados 994
lesdo/vitima. procedimentos no ano de 2011. Algumas

As regides do corpo mais atingidas vitimas realizaram mais de um
por arma branca e de fogo foram: térax, procedimento durante a internacao.
com 272 (45,5%); abdome, com 212 (36%), Constatou-se que, a maioria das vitimas foi
e cranio, com 112 (19%); dados que submetida a exame de raios-X, 282
contribuem para o aumento da taxa de (47,6%), e tratamento de traumatismo, 280
morbimortalidade por violéncia, por serem (47,3%) (Tabela 3). Outros procedimentos
areas gque abrigam orgaos vitais (Tabela 2). foram a laparotomia exploradora, 149

Ressalta-se que, lesdes nestas areag?25,1%), e toracotomia com drenagem

podem elevar a riscos de morte e sequelas,pleural, 127 (21,4%).
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual das regides do corpongatas por arma branca/fogo,
segundo as vitimas (N. 592). Macei6-AL, 2011.

Regido N %
Torax 272 455
Abdome 212 36,0
Cranio 112 19,0
Membro superior esquerdo 86 14,5
Membro superior direito 76 12,8
Membro inferior esquerdo 74 12,5
Costas 66 11,1
Membro inferior direito 51 8,6
Gluteo 33 55
Pescoco 12 2,0

Fonte: SAME/HGE

Tabela 3 — Distribuicdo percentual dos procedimentos raedbhds em vitimas de arma
branca/fogo, segundo as vitimas. Maceio-AL, 2011.

Procedimentos N %
Raios-X 282 47,6
Tratamento de traumatismo 280 47,3
Laparotomia exploradora 149 25,1
Toracotomia com drenagem pleural 127 21,4
Transfusdo de concentrado de hemacias 92 15,5
Tomografia computadorizada 51 8,6
Drenagem 36 6,1
Enterorrafia com sutura 28 4.7
Sutura 25 4.2
Hepatorrafia 24 4,0
Gastrorrafia 18 3,0
Outros 43 7,2

Fonte: SAME/HGE

DISCUSSAO sociais, decorrentes do tipo de trabalho,

O resultado deste estudo corrobora formas de diversdo e lazer e ociosidade.
com a estatistica brasileira e diversas Enfatizando-se, ainda, a "cultura machista",
pesquisas, nas quais, os homens sdo agredominante na sociedade brasileira,
maiores vitimas de agressdo por arma sobretudo em regifes de menor acesso a
branca ou de fogbPode-se afirmar que, os educacio, onde os desentendimentos entre

homens estdo mais expostos aos problemas
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as pessoas sao resolvidos entre elasimaturidade dos jovens, por auséncia de
proprias’ projetos de vida bem definidds.

Assim, a mortalidade masculina por Em outro estudo, observou-se que, no
agressao reflete as condi¢cdes de violéncia Brasil, o risco de morte do homem jovem,
na sociedade, cenario que agudiza ade 20 a 29 anos, por arma de fogo, € 20
desigualdade de género, inclusive 0s vezes superior, guando comparado a mulher
feminicidios, perpetrados por parceiros na mesma faixa etaria, sendo sete vezes
intimos e homens estranhos em lugares maior a outras faixas etarias e quatro vezes
publicos® Outro estudo também observou o superior ao restante da populacéo
predominio de pessoas do sexo mascdlino. masculina. O risco de morte destes homens
Em 2012, em Maceid, homicidios por jovens €& 38 vezes maior que das
armas de fogo mostrou um padrdo desigual mulheres?
de distribuicdo entre homens e mulheres, Os dados podem nao refletir a
ocorrendo 93,6% e 6,4% de Obitos, mortalidade por arma branca e de fogo das
respectivament®. vitimas internadas, pois algumas sé&o

Em relacdo as mulheres internadas, transferidas para outros hospitais, sem
vitimas de arma branca e de fogo, o registro de outras informacdes.
percentual foi relativamente  baixo, As lesBes nas areas do térax, abdome
entretanto, deve-se registrar que trata-se dee cranio podem elevar a riscos de morte e
um problema de saude, que afeta a sequelas. Um estudo realizado, entre
integridade corporal, o estado psiquico e fevereiro e junho de 2004, em Campo
emocional da mulher, comprometendo o Grande - MS, constatou que, os O6bitos
exercicio da cidadania e dos direitos provocados por perfuracdo de arma de fogo
humanos. ou branca ocorreram mais nas regides do

Ressalta-se que, a utilizacéo de armas térax e abdome (35,7%) e cranio (24,3%).
de fogo em homicidios entre os jovens vem Entretanto, supfe-se que, as vitimas
crescendo e para que ocorra agressao porsocorridas e internadas no HPE, em
armas brancas, deve existir maior contato Maceio, ndo foram atingidas de forma a
fisico e coragem do agressor para o’ato. aumentar o risco de morte.

Um estudo realizado indica maior A realizacdo de toracotomia e
exposicdo a violéncia de individuos do sexo laparotomia sdo muito frequentes em casos
masculino, na adolescéncia e adultos de vitimas por Projétii de Arma de Fogo
jovens, relacionando-se nao apenas a(PAF) ou por arma branca, devido as

problemas sociais, mas também a regides do térax e abdome serem atingidos
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por perfurocortantes, com necessidade de Os 6bitos causados por armas de fogo
abertura destas regides, para explora¢do.  cresceram em ritmo maior que a populacéo.
O estado de Alagoas, até 1998, Assim, para a populacdo brasileira, a taxa
apresentava taxas moderadas de violéncia,passou de seis O6bitos por 100.000
abaixo da média nacional, entretanto, em habitantes em 1979, para 22,2 em 100.000
pouco tempo passou a liderar a posicdo dano ano de 2003, representando um aumento
violéncia, com crescimento vertiginoso a de 271% no periodo considerddo.
partir de 1999. Igualmente, os estados do Entretanto, os jovens brasileiros apresentam
Parana, Para e Bahia, que em 1998 um crescimento mais intenso nos oObitos por
apresentavam indices de violéncia armas de fogo, no periodo de 1980 a 2010,
relativamente baixos, em 2008 passaram apois a populacao total cresceu 346,5% neste
ocupar lugares de maior destaque periodo, assim, na populacdo jovem este
estatisticd. De forma antag6nica, o estado aumento foi de 414%.
de Sé&o Paulo, que apresentava uma taxa de As internagbes por agressdo, em
39,7 homicidios em 1998, ocupando a Maceio, tiveram um custo, em 2011, para o
quinta posicdo nacional, em 2008 reduziu a Sistema Unico de Saude (SUS), de
taxa de homicidios para 14,9 homicidios, R$1.070.663,55, representando 21% do
em 100 mil habitantes, passando a ocupartotal do custo das internacées por causas
uma das Ultimas posicdes, a 252, externas. E as internacdes por arma de fogo
Embora as armas de fogo tenham ou branca tiveram um custo, em 2011, para
superado em incidéncia outros agentes naso SUS, de R$968.733,07, representando
agressoOes interpessoais no Brasil, as armas90,5% do total do valor pago pelas
brancas mantém-se como instrumento internacdes por agressao, excluindo-se o0s
frequentemente utilizado, particularmente custos social e emocional das vitimas e suas
em conflitos domiciliare$® familias, que ndo podem ser contabilizados
Em relacdo aos Obitos, o caso de financeiramente. Estes custos poderiam ser
Porto Grande, apesar de ser uma cidade dereduzidos através de melhores politicas
pequeno porte, localizada no interior do publicas, voltadas a protecdo do cidatfio.
estado do Amapa, a violéncia esta presente Na cidade de Campo Grande — MS,
e manifesta-se de diferentes maneiras, os locais do corpo mais afetados por
porém, a maior incidéncia é praticada com perfuracdo por arma de fogo ou arma
armas brancas e tem como consequénciabranca, foram a cabeca e o0 pescoco,
mais drastica um significativo numero de correspondendo a 27,1%, abdome anterior e

6bitos, em decorréncia de les8es. posterior (23,6%) e torax anterior e
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posterior (19,8%3}° Ainda, em relacdo a sdo provocados pela convivéncia com a
este estudo, observou-se menor frequénciaagressao na estrutura individual.
de vitimas com ferimentos multiplos Portanto, h& necessidade de
(14,2%). elaboracdo de politicas socioeducativas,
Os estudos de delineamento ecoldgico investindo, assim, em seguranga publica,
estdo sujeitos a falacias, devido ao proprio promovendo campanhas educativas,
desenho metodoldgico, principalmente pelo proporcionando qualidade de vida a
uso de dados secundarios. Contudo, permite populacdo, com desenvolvimento de pracgas,
explorar aspectos relacionados a internacdoparques, constru¢cdo de escolas para o0
por agressdo, pois este é um fendmeno desenvolvimento educacional dos
social, que interfere diretamente na individuos, saude digna e transporte
organizacao dos servicos de saude. publico. Visando, assim, o bem-estar da
CONCLUSAO populacdo, objetivando a diminuicdo do
indice de violéncia, tanto na capital

Esta pesquisa permitiu constatar que,

homens jovens, em idade produtiva, sdo as maceioense, quanto em todo estado de

principais vitimas de agressdes por arma Alagoas.
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