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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico das vitimas em obito, decorrente de agressao por meio de objeto cortante
ou penetrante, do tipo arma branca, nas macrorregioes do estado do Espirito Santo, periodo de 2000 a 2020. Método:
Estudo epidemiolégico, observacional, do tipo ecoldgico descritivo, realizado a partir de informacdes do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide, sobre vitimas em ébito por agressao com CID-10X99, no periodo de 2000 a 2020,
conforme as macrorregioes de salide do Espirito Santo - sul, metropolitana e central norte - segundo sexo, faixa etaria, cor/
raca, escolaridade e estado civil. Resultados: Foram identificados 3.177 ébitos decorrentes de agresséo por arma branca,
prevalecendo na macrorregido de satide metropolitana (54%), seguida da macrorregiao central norte (34%) e sul (12%). Na
macrorregido sul, prevaleceram: sexo masculino (85%), faixa etaria de 20 a 29 anos (28%), pardo (38%), com 1 a 3 anos de
escolaridade (9%) e solteiro (18%). Na regido metropolitana prevaleceram sexo masculino (81%), faixa etaria de 30 a 39 anos
(28%), pardo (62%), com 4 a 7 anos de escolaridade (14%) e solteiro (59%). Na regido central norte, sexo masculino (82%),
na faixa etéria de 20 a 29 anos (30%), pardo (70%), com 4 a 7 anos de escolaridade (20%) e solteiro (58%). Conclusao:
observa-se uma tendéncia regional para o perfil das vitimas em ébito devido a agressao por arma branca: sexo masculino,
faixa etaria de 20 a 39 anos, pardo, com 1 a 7 anos de escolaridade e solteiro.

Descritores: Ferimentos perfurantes; Mortalidade; Agressao; Epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of deceased victims resulting from aggression with a cutting or
penetrating object, specifically a bladed weapon, in the macroregions of the state of Espirito Santo, from 2000 to 2020.
Method: Epidemiological study, observational, of the descriptive ecological type, conducted based on information from
the Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude,, regarding deceased victims of aggression, ICD-10X99, from
2000 to 2020, according to the health macroregions of Espirito Santo - south, metropolitan, and central north - by gender,
age group, race/ethnicity, education, and marital status. Results: 3,177 deaths resulting from bladed weapon aggression
were identified, with prevalence in the metropolitan health macroregion (54%), followed by the central north macroregion
(84%) and the south (12%). In the south macroregion, males prevailed (85%), in the 20 to 29 age group (28%), mixed race
(88%), with 1 to 3 years of education (9%), and single (18%). In the metropolitan region, males prevailed (81%), in the 30 to
39 age group (28%), mixed race (62%), with 4 to 7 years of education (14%), and single (59%). In the central north, males
prevailed (82%), in the 20 to 29 age group (30%), mixed race (70%), with 4 to 7 years of education (20%), and single (58%).
Conclusion: A regional trend is observed for the profile of deceased victims due to bladed weapon aggression: male, aged
20 to 39, mixed race, with 1 to 7 years of education, and single.
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INTRODUCAO

A arma branca ¢ definida como um instrumento per-
furocortante que possui ponta e gume, sendo passivel
de causar lesoes no corpo da vitima de maneira agres-
siva, para defesa ou ataque." Os principais exemplos
desse tipo de arma sao faca, canivete, navalha, adaga,
entre outros." Por serem de facil acesso, esses objetos
estdo presentes na maioria das residéncias e vém sen-
do utilizados para gerar violéncia fisica.?

Dessa forma, as mortes envolvendo esse tipo de
arma representam um grande nimero de casos
no Brasil, com destaque significativo nos ultimos
anos. Assim, no ano de 2020, dos 50.033 casos
de homicidio, 7.527 foram por arma branca.” O
avanco populacional, a violéncia civil e os crimes
impulsivos, com a dificuldade de se obter uma
arma de fogo, sao fatores que contribuem para o
aumento da utilizacao de armas brancas e, conse-
quentemente, do numero de homicidios.?

A violéncia estd intimamente relacionada com
a pobreza, devido a desigualdade e a exclusdo so-
cial.* Alguns estudos apontam maiores taxas de
homicidios em areas urbanas com indicadores
socioeconOmicos insatisfatorios.™ Ressalta-se, no
entanto, que é preciso ter cuidado ao tentar expli-
car um fenémeno social complexo como a violén-
cia, pois ¢ impossivel relaciona-lo simplesmente
com a desigualdade na distribui¢ao de renda,” que
¢ fruto de uma causalidade multipla.

Tendo em vista o quadro exposto e sua gravi-
dade, é importante visualizar e entender qual ¢ a
populacdo mais afetada por esse tipo de agressao,
possibilitando a implantacao de politicas publicas
que permitam diminuir o namero de casos atuais.
Dessa maneira, o objetivo deste estudo configu-
ra-se em caracterizar o perfil epidemiologico das
vitimas em 6bito, decorrente de agressao por meio
de objeto cortante ou penetrante, do tipo arma
branca, nas macrorregides do estado do Espirito
Santo, periodo de 2000 a 2020.

METODOS
Trata-se de um estudo epidemiologico, ob-
servacional, do tipo ecologico descritivo, com

abordagem de uma populacao acometida por
uma urgéncia/emergéncia médica, nas macror-
regides do estado do Espirito Santo, realizado a
partir de informagdes do Ministério da Saude, do
banco de dados secundarios de dominio publi-
co do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus).

A amostra foi obtida a partir da fun-
c¢ao Informagoes Estatisticas Vitais, subgrupo
Mortalidade — desde 1996 pela CID-10, Obitos
por causas externas. A abrangéncia geografica se-
lecionada fo1 a opcao Espirito Santo.

A amostra fol composta de vitimas em 6bito
por causas externas, em decorréncia de agressao
por meio de objeto cortante ou penetrante, co-
dificados pela Décima Revisao da Classificacao
Internacional de Doengas e Causas de Mortalidade
(CID-10) como categoria X99, no periodo delimi-
tado pelo estudo, 2000 a 2020, e que foram conta-
bilizados no formulario eletrénico do Datasus.

A coleta de dados foi realizada no laboratério
de informatica da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria (Emescam),
no meés de maio de 2022, abrangendo as seguintes
variaveis, conforme as macrorregioes de saude do
Espirito Santo (sul, metropolitana e central norte):
sexo, faixa etaria, cor/raga, escolaridade e estado
civil.

Os dados coletados no Datasus foram trans-
portados e armazenados em planilha do Microsoft
Ofhce Excel, sendo tabulados em colunas, que re-
presentam as macrorregides de saude do Espirito
Santo, e, em linhas, que representam as variaveis a
serem estudadas.

As variaveis, todas do tipo categoricas, foram
tabuladas, analisadas por estatistica descritiva do
tipo frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e apre-
sentadas em tabela.

A aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
foi dispensada devido a fonte de dados utilizada
no estudo, a qual emprega exclusivamente dados
secundarios de dominio publico sem identificacao
nominal. No entanto, para a conducao desta pes-
quisa, os principios éticos presentes na Resolugao
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do Conselho Nacional de Satde, nimero 466, de
dezembro de 2012, foram analisados e aplicados.

RESULTADOS

Foram identificados 3.177 ébitos decorrentes de
agressao por meio de objeto cortante ou pene-
trante, do tipo arma branca, nas macrorregioes do
estado do Espirito Santo, periodo de 2000 a 2020.
Os obitos prevaleceram na macrorregiao de sat-
de metropolitana (54%), seguida da macrorregiao
central norte (34%) e sul (12%).

Na tabela 1, apresentamos o perfil das vitimas
em Obito devido agressao por arma branca, con-
forme o sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade e
estado civil, nas macrorregioes de satude do estado
do Espirito Santo.

DISCUSSAO

O presente estudo evidencia uma maior ocor-
réncia das agressoes por armas brancas dentre
as pessoas em situacao de vulnerabilidade social
acentuada. Entre os fatores que caracterizam tal
vulnerabilidade, podem-se citar a discriminagao,
o preconceito e a desigualdade social, os quais
estao intimamente relacionados as condutas vio-
lentas desses grupos mais desvalorizados.” Outro
aspecto contribuinte para essa realidade é o fato
de a arma branca estar amplamente disponivel
no comércio, ja que qualquer objeto pontiagudo
pode ser considerado potencialmente nocivo a se-
guranca dos individuos.?

E necessario destacar que o indice de mortali-
dade entre mulheres foi significativamente menor
em comparagao ao masculino, sobretudo na ma-
crorregiao sul do estado do Espirito Santo, onde
o numero foi cinco vezes menor. Entretanto, com-
parado a macrorregiao metropolitana, mesmo que
a razao de mortes de homens por mulheres tenha
sido menor, o numero de 6bitos era maior. Esse
predominio do sexo masculino pode ser explicado
por processos de socializa¢do e formacao da iden-
tidade masculina, entremeados por tragos culturais
agressivos que potencializam a probabilidade de

envolvimento de homens em situacoes violentas.’

Em relagao a raga, os pardos foram aque-
les que tiveram os maiores indices de morte por
arma branca em todas as macrorregioes, seguidos
dos brancos. Segundo dados do estudo feito pelo
Instituto de Medicina Legal (IML) de Petrolina
(PE) e por uma explicagao sociologica e historica,
afirma-se que, em locais de significativa incidéncia
a vulnerabilidade cultural, politica e, nesse caso,
étnico-racial — sendo esses fatores relacionados
ou nao —, ha maior prevaléncia de homicidios.'*!
Pode-se relacionar ainda que a prevaléncia de in-
dividuos de raca parda e de baixo nivel de escola-
ridade pode ser um aspecto evidente para maior
namero de casos de homicidios."

Observou-se nimero elevado de vitimas com
a escolaridade ignorada, refletindo falha dos pro-
fissionais ao preencherem a certiddo de obito.
Considerando os dados validos, identificou-se que
os individuos com ensino Fundamental incomple-
to (477) sao os mais prevalentes. Isso se explica por
diversos fatores socioeconémicos, visto que foi evi-
denciada alta incidéncia de repeténcias dos alunos
nas escolas brasileiras, o que ¢ um fator desestimu-
lante para o estudante permanecer no meio acadé-
mico. Consequentemente, ha aumento da evasao
escolar, e esses individuos estao mais suscetivels a
criminalidade,'” pela falta de oportunidades. Dessa
forma, essa propensao evidencia uma exposi¢ao
maior a agressao por arma branca.

Ademais, encontra-se que, em todas as macror-
regides do Espirito Santo, os solteiros foram os que
apresentaram o maior indice de mortalidade —
aproximadamente quatro vezes maior que o valor
dos casados. Esse alto nimero de 6bitos entre os
solteiros pode ser explicado pela faixa etaria ser de
jovens a idade adulta, periodo da vida em que mui-
tos individuos ainda nao apresentam projetos de
vida concretos — diferentemente dos casados, que
ja dispdem de um projeto de vida em conjunto, o
que implica em perdas maiores, principalmente
para a familia, em eventos como homicidio ou sui-
cidio por armas brancas."

E possivel afirmar que a faixa etaria de 20 a 29

anos foi identificada como a que apresentou mais
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Tabela 1. Distribuicio da mortalidade por arma branca, segundo macrorregiao do estado do Espirito Santo, entre os
anos de 2000 e 2020

Masculino 329 (85) 1.403 (81) 877 (82) 2.609 (82)

Ignorado -- 1(0) - - 1 (0)

Menor 1 ano 1(0) 1(0) - - 2 (0)

- - 3 (0) 1 (0) 4 (0)
18 (5) 177 (10) 90 (8) 285 (9)
97 (25) 477 (28) 299 (28) 873 (27)
45 (12) 171 (10) 101 (9) 317 (10)
7(2) 24 (1) 18 (2) 49 (2)
Idade ignorada 2(1) 17 (1) 5 (0) 24 (1)
Branca 136 (35) 229 (19) 151 (14) 516 (16)
Amarela -- 2(0) 1 (0) 3 (0)
Indigena .- 1(0) - - 1 (0)
387 (12) 1.725 (54) 1.065 (34) 3.177 (100)
33 (9) 119 (7) 177 (17) 329 (10)
13 (3) 98 (6) 88 (8) 199 (6)
Ignorado 314 (81) 1.219 (71) 502 (47) 2,035 (64)
Solteiro 179 (18) 1.022 (59) 613 (58) 1814 (57)
8(2) 41 (2) 13 (1) 62 (2)
22 (6) 30 (2) 50 (5) 102 (3)
Total 387 (12) 1.725 (54) 1.065 (34) 3.177 (100)

Resultados expressos por n (%).
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6bitos nas macrorregioes de satde sul e central nor-
te, diferentemente da macrorregidao Metropolitana,
na qual a idade de 30 a 39 anos apresentou ntime-
ro de fatalidades maior que as demais faixas etarias
e regides. A analise de um estudo epidemiologico
dos feridos por arma branca em Florianépolis de-
monstra resultados semelhantes aos deste estudo,
cuja média de idade dos hospitalizados foi de 29,67
anos, proxima as faixas etarias de maior niimero
de vitimas de 6bito por objetos perfurocortantes.'
Essa faixa etaria (20 a 39 anos) corresponde ao
perfil dos individuos que possuem maior prevalén-
cia no trafico de drogas, seja como traficante ou
consumidor, demonstrando o perigo nao somente
fisiol6gico e metabdlico de se envolver com drogas,
mas também de violéncia, comprovando ser um
eixo relevante na observagao dos 6bitos por arma
branca.

Assim, fatores de natureza socioecondémica,
como pobreza, desigualdade e exclusao social,
podem explicar a ocorréncia de muitos crimes.
Nessas condigdes, os individuos estao consideravel-
mente mais suscetiveis as condi¢des de violéncia,
sendo incapazes de encontrar formas adequadas
de protecao no ambiente em que vivem, sejam
para individuos, comunidades ou sistemas, devi-
do aos recursos limitados disponiveis. Portanto, a
criminalidade nao deve ser analisada apenas sob a
otica do suposto autor do evento criminoso, mas,
sobretudo, dos motivos e processos que levam as
autoridades a classificarem determinada conduta
como criminosa diante de certos individuos, mas

nao de outros.'!

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, o perfil epi-
demiologico das vitimas em 6bito decorrente de
agressao por meio de objeto cortante ou pene-
trante, do tipo arma branca, na macrorregido sul
configura-se no sexo masculino, na faixa etaria de
20 a 29 anos, pardo, com | a 3 anos de escolari-
dade e solteiro. Na macrorregido de satde metro-
politana corresponde ao sexo masculino, na faixa

etaria de 30 a 39 anos, pardo, com 4 a 7 anos de

escolaridade e solteiro. E na macrorregiao de sau-
de central norte, sexo masculino, na faixa etaria
de 20 a 29 anos, pardo, com 4 a 7 anos de escola-
ridade e solteiro.

Portanto, observa-se uma tendéncia regional
para o perfil das vitimas em o6bito devido a agres-
sao por arma branca: sexo masculino, faixa etaria
de 20 a 39 anos, pardo, com | a 7 anos de escola-
ridade e solteiro.

Diante do exposto, propomos que politicas
publicas sejam desenvolvidas e aplicadas para o
fortalecimento da Rede do Trauma, com foco na
prevencao das agressoes e promogao de saude, in-
tegracao de todos os componentes da rede, com
atengao especial para o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu 192) e os servicos hos-
pitalares de referéncia ao trauma, além da quali-
ficacdo dos profissionais de saude para que pos-

sam executar um atendimento sistematizado e em

equipe.
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