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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS AGRESSOES POR
ARMA DE FOGO E ARMA BRANCA NO INTERIOR
DA BAHIA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ASSAULTS IN
FIREARMS AND WHITE GUN INSIDE OF BAHIA

Resumo
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Felipe Santos Abreul

S ADI O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico
Neyltocnaﬂgsxgcijgrsv?gi\g das agressdes por arma de fogo e arma branca, no periodo de
Rafaela Almeida da Silva: 2009 a 2011, em um Hospital Geral no interior da Bahia. Trata-se
Maine dos Santos Norberto®  de um estudo descritivo, transversal, elaborado a partir de dados
Adriana Alves Nery'  secundarios de hospitalizacdes por agressdo, nos anos de 2009 a
2011, no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) em Jequié,
Bahia. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva e 0s
'Universidade Estadual do Sudoeste ~dados apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Dos
da Bahia — UESB resultados obtidos, 299 hospitalizacées se deram por agressao por
arma de fogo e arma branca, sendo o maior percentual de vitimas,
jovens do sexo masculino, na faixa etaria entre 20-29 anos
(39,5%). E necessario a elaboracdo e implementacéo de politicas
E-mail: _ publicas envolvendo os diversos segmentos da sociedade civil e
felipks@gmail.com organizada para o enfrentamento deste problema de satde publica
com vistas a adogao de estratégias de prevencao e redugdo dos

indices de morbimortalidade.
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Jequié — Bahia — Brasil
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Abstract

The present study aimed to trace the epidemiological profile of
firearm assaults and melee weapon, no period of 2009 to 2011, in a
General Hospital not interior of Bahia. The analysis was performed
using descriptive statistics and data presented as absolute and
relative frequencies. From the results, 299 hospitalizations were
due to aggression by firearms or bladed weapon, with the highest
percentage of victims, young men, aged 20-29 years (39.5%). It is
necessary the elaboration and implementation of public policies
involving the various segments of civil society and organized to deal
with this public health issue with a view to adoption of strategies for
the prevention and reduction of morbidity and mortality rates.
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Introducéo

No Brasil, as causas externas sao responsaveis por 8,6% do total de
internagdes financiadas pelo SUS e apresentam taxa crescente de mortalidade,
que acresceu de 69,3 em 2001, para 75,1 6bitos por 100 mil habitantes, em
2010, representando a terceira causa de morte na populacéo geral e a principal
causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos e adultos jovens de 20 a
39 anos’.

As causas externas sdo classificadas em causas acidentais, como 0s
acidentes de transporte, de trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e
outros, em causas intencionais, como as lesdes autoprovocadas, eventos nos
quais a intencdo é indeterminada e em agressodes, sendo elas interpessoais,
auto infligidas e atos de guerra ou conflitos civis®.

Em nosso pais, a maioria das mortes por agressdo decorre dos
homicidios, que continua com elevada ocorréncia anual, causando, assim, um
aumento nos indices da mortalidade brasileira, onde a cada ano, mais de um
milhdo de pessoas perdem a vida e muitas mais sofrem ferimentos nao fatais
resultantes de autoagressdes, de agressoes interpessoais ou de violéncia
coletiva. Assim, a mortalidade por agressdo configura-se como um grave
problema de Saude Publica no Brasil, sendo mais comum entre homens,
especificamente entre os de menor idade, chegando a assumir a primeira
causa de mortalidade nas idades entre 15 e 34 anos em algumas metropoles,
evidenciando um quadro de mortes prematuras e alteracdes na estrutura
demografica®®.

Na legislacdo brasileira, o Decreto n° 3.665, de 20 de novembro de
2000°, define arma como sendo um “artefato que tem por objetivo causar dano,
permanente ou n&o, a seres vivos e coisas”. Entende-se por arma branca,
instrumento dotado de corte e ponta com face e punho e por arma de fogo,
“armas que arremessam projéteis empregando a forca expansiva dos gases
gerados pela combustéo de um propelente confinado em uma camara.””.

O Brasil apresenta indice elevado de homicidios por arma de fogo
(19,5/100.000 hab. em 2002) quando em compara¢cdo a paises de alta renda
como o Canada, a Franca e os Estados Unidos (1 a 3/100.000 hab.) e outros
paises latino-americanos de renda baixa a média, tais como a Argentina e o
México (3 a 7/100.000 hab.)®. Entre 1991 e 2000, enquanto os homicidios
aumentaram 27,5% no geral, aqueles que envolveram armas de fogo
aumentaram 72,5%. S6 em 2007, armas de fogo foram usadas em 71,5% dos
Obitos por homicidios e 24,4% das internacbes hospitalares decorrentes de
agressdo’. Em 2006, no Brasil, 16,1% dos homicidios se deram por arma
branca, registrando um aumento de 2,3% em relacdo ao ano de 2000'°. Em
relacdo a perfuracdo por arma de fogo (PAF), nota-se que os ferimentos por
arma branca (FAB) sdo pouco descritos, porém, ndo menos importantes™™.

Considerando-se os altos indices de morbimortalidade por agressao
através de armas de fogo e instrumentos cortantes, seu impacto na sociedade
e a existéncia de poucos estudos realizados em municipios de médio porte da
regido Nordeste, o presente estudo teve como objetivo tracar o perfil
epidemiolégico das agressdes por arma de fogo e arma branca, no periodo de
2009 a 2011, em um Hospital Geral no interior da Bahia.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, elaborado a partir de
dados secundarios de hospitalizacdes por agressfes, nos anos de 2009 a
2011, no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), unidade hospitalar
considerada como referéncia para a microrregido de saude de Jequié/BA,
constituida por 25 municipios. Fizeram parte da pesquisa todos os casos de
hospitalizagdo no HGPV decorrentes de agressdo por arma de fogo e
instrumento cortante no periodo entre 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro
de 2011.

O estudo foi realizado em parceria com o Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE) do HGPV. As fontes de dados utilizadas foram
informacbes do banco de dados, repassadas pelos técnicos do NHE,
ressaltando que em nenhum momento os pesquisadores deste estudo tiveram
acesso aos prontuarios, nem mesmo aos homes dos sujeitos da pesquisa.

Os dados disponibilizados foram transcritos nos formularios elaborados
para tal finalidade. As variaveis estudadas foram divididas em dados referentes
as vitimas (sexo, idade em anos, estado civil, etnia, profissdo, municipio e
bairro de residéncia), ao agravo (municipio e local da ocorréncia, lesdo
provocada, segmento corporal afetado), a internagdo (més, dia da semana,
periodo do atendimento, evolucdo, tempo de permanéncia) e a mortalidade
(sexo, faixa etaria, lesdo e segmento corporal afetado).

Os dados foram tabulados e analisados através do programa estatistico
Epi Info versdo 3.5.2, sendo a analise efetivada por meio de estatistica
descritiva e os dados apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
Também foram utilizados os programas Microsoft Office Excel e Microsoft
Office Word, para a construcéo de figuras e tabelas.

Este estudo faz parte do projeto mae intitulado “Morbimortalidade por
causas externas em um hospital publico do interior da Bahia” que foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (CEP-UESB), campus de Jequié, Bahia, sendo aprovado, conforme
protocolo n° 069/2010.

Resultados

No periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2011
ocorreram 2565 hospitalizagbes no HGPV por causas externas, onde 396
foram somente por agressdes e destas, 299 se deram através de arma de fogo
e arma branca.

No ano de 2009 ocorreram 644 internacdes por causas externas, tendo
sido 129 por agressoes e destas, 96 por arma de fogo e arma branca. Em 2010
foram 767 por causas externas, sendo 123 por agressoes e 87 por arma de
fogo e arma branca. J4& em 2011, foi atingido o apice de 1159 internacdes por
causas externas, onde 144 destas ocorréncias foram por agressdes e 118 por
arma de fogo e arma branca (Gréfico 01).
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Grafico 01. Comparativo de incidéncias por causas externas, agressdes de
forma geral e agresséao por *PAF e FAB em um hospital geral no interior Bahia.
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*PAF=Perfuracdo por arma de fogo; *FAB=Ferimento por arma branca.

O sexo masculino predominou, tanto no que diz respeito as causas
externas de uma forma geral, com 88,1% (n=349), quanto em relacao as
agressoes especificas com arma de fogo e arma branca, com 89% (n=266)

Tabela 01. Distribuicdo de vitimas de agressdo por sexo, hospitalizadas em
hospital geral no interior da Bahia entre os anos de 2009 a 2011. Jequié/BA, 2014.

AGRESSOES Total % Feminino % Masculino %
(N) (N) (N)

Arma de fogo 175 44,2 15 8,6 160 91,4

Instrumento cortante 124 31,3 18 145 106 85,5

Agresséao 93 23,5 14 151 79 84,9

fisica/espancamento

Outros 2 0,5 0 0,0 2 100,
0

N&o especificado 2 0,5 0 0,0 2 100,
0

Total 396 100,0 47 11,9 349 88,1

*PAF=Perfuragéo por arma de fogo; *FAB=Ferimento por arma branca.

A faixa etaria com maior percentual de vitimas de agresséo por arma de
fogo e arma branca foi a de 20 a 29 anos 39,5% (n=118), seguida da de 30 a
39 anos 29,4% (n=88)
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Tabela 02. Distribuicdo por faixa etaria de
vitimas de agressédo por instrumento cortante
e arma de fogo hospitalizadas em hospital
geral no interior da Bahia entre os anos de
2009, 2010 e 2011. Jequié/BA, 2014.

Faixa etaria Frequéncia %
05 - 09 2 0,7%
10-14 7 2,3%
15-19 41 13,7%
20-29 118 39,5%
30-39 88 29,4%
40 - 49 22 7,4%
50 - 59 11 3,7%
60 - 69 7 2,3%
70-79 1 0,3%

N&o
2 0,7%

especificado
Total 299 100,0%

Com relacdo ao municipio de ocorréncia, predominaram as cidades de
Jequié 47,5% (n=142), seguido de Ipiau 9,7% (n=29) e Jaguaquara 6% (n=18).
Em relacdo aos meses de ocorréncia dos casos, margo foi 12% (n=36),
seguido de outubro 11% (n=33) e setembro 10,7% (n=32), sendo estes 0s que
apresentaram maiores indices de internamento por agressfes por arma de
fogo e arma branca (Figura 1). Quanto aos dias da semana, os dias com mais
internacdes foram os domingos 25,1% (n=75), os sabados 19,7% (n=59) e as
sextas-feiras 12% (n=36).

Tratando-se da evolucdo das hospitalizagbes, 85,6% (n=256)
resultaram em alta hospitalar, 4,3% (n=13) em transferéncia para outras
instituicdes hospitalares, 1% (n=3) em evasao, 1,3% (n=4), ndo especificado e
7,7% (n=23) vieram a Obito, correspondendo a um coeficiente de letalidade de
7,69%.

Discussao

De acordo com o Ministério da Saude (MS), as internacdes por Causas
Externas (CE), em hospitais publicos ou conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), representam cerca de 70%-80% do total de internacdes. O
presente estudo observou um aumento significativo das hospitaliza¢des por CE
de uma forma geral entre os anos de 2009 a 2011, sobretudo em 2011. Ao
comparar os niveis de agressao, especificamente perfuracado por arma de fogo
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(PAF) e ferimento por arma branca (FAB), verificou-se uma elevacdo em todos
os indices nos anos estudados.

Houve predominio da populacdo masculina com 89% dos casos, 0 que
pode ser justificado pela sua maior agressividade, o que 0s tornam mais
expostos a violéncia, competitividade, impulsividade, além do maior acesso as
tecnologias letais, sendo, ainda, frequentemente os préprios agressores*?. Esta
populacdo € considerada jovem, com faixa etaria entre 20-29 anos, 0 que
corresponde cerca de 39,5% dos casos por agressdo por PAF e FAB.
Agressbes sdo mais graves nos homens que nas mulheres, concluiu estudo
brasileiro que analisou mortalidade por causas externas e morbidade por
agressoes, afirma ainda que fatores socioeconémicos influenciam a relacéo
entre a violéncia e a masculinidade 3.

Alguns estudos relacionam o aumento do namero de homicidios ao
agravamento das desigualdades sociais, posse ilegal de armas e ao trafico de
drogas. As dificeis condi¢cGes de vida e a frustracdo das necessidades basicas,
bem como oportunidades econGmicas e educacionais inadequadas,
instabilidade familiar, falta de perspectivas de ascensao social, envolvimentos
com gangues, uso abusivo de drogas, impulsividade uso de armas e bebidas
alcodlicas, sdo outros fatores que podem estar ligados as altas taxas de
homicidio em adultos jovens™.

Apesar do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) atender 25
municipios, houve um predominio de agressdes por PAF e FAB em vitimas que
residem no municipio de Jequié, com 47,5% dos casos, com maior ocorréncia
no més de margo com 12%, e durante os finais de semana, tendo o domingo
como maior incidente com 25,1%. Quanto aos meses, eram esperados maiores
indices nos periodos festivos, devido ao alto consumo de alcool e maior
movimentacdo nas cidades, porém, isto ndo foi comprovado no presente
estudo. Contudo, em relacdo ao periodo da semana, os resultados corroboram
com estudos de Wakiuch e colaboradores, no qual o periodo mais critico foi 0
fim de semana, e Zandomenighi e colaboradores, que relata a concentragao
das ocorréncias no domingo 35,5%, seguido pelo sabado 20% e sexta-feira
com 11,1%"%%,

Com relacdo as evolucdes observou-se que 85,6% evoluiram com alta
hospitalar, sendo a porcentagem de Obitos de 7,7% e o coeficiente de
letalidade de 7,69%, indicando que apesar dos altos indices de agresséao, tem-
se um sucesso ha recuperacdo da saude destes individuos, propiciando o seu
retorno as atividades pessoais e profissionais.

Conclusao

Com este estudo, foi possivel tracar o perfil epidemiolégico das
agressoes por arma de fogo e arma branca, no periodo de 2009 a 2011, em um
Hospital Geral no interior da Bahia.

As informacfes em saude sdo cada vez mais significativas para o
planejamento, programacdo, monitoramento e gestdo das intervengdes na
saude individual e coletiva'®. Entende-se, dessa forma, que os resultados do
estudo poderdo contribuir para a (re) organizacdo dos servicos de saude,
principalmente a instituicdo hospitalar com o proposito de prestar uma melhor
assisténcia as vitimas de causas externas e sobretudo por agressées com
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arma de fogo e arma branca. Além disso, € necessario a elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas envolvendo os diversos segmentos da
sociedade civil e organizada para o enfrentamento deste problema de saude
publica com vistas a adocdo de estratégias de prevencdo e reducdo dos
indices de morbimortalidade.
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