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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos
paci entes vitimas de ferimentos provocados pel o uso de
arma branca atendidos no Hospital Floriandpolis, em
Floriandpolis, Santa Catarina.

M étodos: Avaliou-se os prontuarios e fichas de
atendimento dos pacientes que deram entrada na
emergénciado Hospita Floriandpolisno periodo de 1°de
janeiro de 1999 a 31 de dezembro de 2004, tendo como
causaferimentos por armabranca, e osdadosencontrados
transpostos para um protocol o pré-estabel ecido.

Resultados: encontramos 263 registros, sendo a
maioriavitimasjovens, médiadeidade de 29,29 anos, com
predominio de homens (85,17%), procedente de
Florianopolis (62,73%), bairro Monte Cristo (17,57%),
profissionai seconomicamente ativos (76,68%). O principa
instrumento utilizado foi a faca (50,95%), ocasionando
ferimento Unico (67,68%) em membro superior (37,38%).

Conclusfes. a maioria das vitimas sdo jovens, do
sexo masculino, provenientesde Floriandpolis, do bairro
Monte Cristo, com ferimento Uinico em membro superior
ocasionado por faca.

1. Trabalho do Nucleo de Pesquisa da TOCE/UFSC e Hospital Floriandpolis.

2. Professor Adjunto, Doutor em Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental
pela Universidade do Estado de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM) — Chefe do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital
Florianépolis — Lider do Grupo de Pesquisa TOCE/UFSC.

3. Professor de Anatomia do Curso de Graduagdo em Medicina da UNISUL
— Mestre em Ciéncias Médicas pela UFSC — Cirurgido Geral do Hospital
Floriandpolis.

4. Professor de Curso de Graduacdo em Medicina Anatomia da UNISUL —
Mestre em Ciéncias Médicas pela UFSC — Cirurgido Geral do Hospital
Floriandpolis.

5. Cirurgido Geral dos Hospitais Universitario/UFSC e Floriandpolis - SC.

6. Aluna do Curso de Graduagao em Medicina da UFSC.

7. Médico — Membro do Grupo TOCE/UFSC.

8. Aluno do Curso de Graduagdo em Medicina da UFSC.

Descritores: 1. Epidemiologia;
2. Ferimentos,
3. Arma branca.

Abstract

Background: Delineate the profile of stab wounded
victims who entered at the emergency of Floriandpolis
Hospitd, in Floriandpalis.

Methods: A study was made through evaluation of
files from patients, who entered at the emergency of
FlorianopolisHospital, during the period from 1% January
1999 to 31% December 2004.

Reaults wefound 263 registers, themost young victims,
on average of 29,29 years old, with predominancy of men
(85,17%), comingfrom Floriandpalis(62,73%), Monte Cristo
neighbourhood (17,57%), economically active (76,68%).
Knife was the main weapon used (50,95%), causing one
wound (67,68%) in the upper member (37,38%).

Conclusion: theprafilevictimsareyoung, mae, coming
from Floriandpolis, M onte Cristo neighbourhood, basically
with oneinjury in hisupper member caused by knife.

Keywords: 1. Epidemiology;
2. Wounds,
3. Sab.

Introducéo

Muito embora os ferimentos por arma de fogo
venham aumentando suaincidéncianos ultimos anost,
0 uso de arma branca, como formade causar violéncia
ao préximo, ainda ocupa um notério espaco na
sociedade, principalmente nos centros de maior
densidade urbana. Entenda-se por arma branca aquele
instrumento dotado de ponta e gume, como faca e
punhal, que causam lesdes no corpo da vitima por
pressao e seccao de planosteciduais.2 Em Floriandpolis,
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nosanosde 1999 a2003, foram cometidos 47 homicidios
com essetipo dearma.® Malafaia et al.* demonstraram
quedentre osferimentos abdominaisperfurativos, 29,9%
destes foram causados pelo uso de arma branca.
Entretanto, em uma andlise criteriosa da literatura
brasileirados ultimos anos, ndo foi encontrado nenhum
estudo que mostre o perfil desse tipo de violéncia, o
qual nos propomos afazer.

M étodos

Realizou-se um estudo descritivo e longitudinal,
onde foram analisadas as fichas de atendimento dos
pacientes que deram entrada na emergéncia do
Hospital Floriandpolis (HF), no periodo de 1°. de
janeiro de 1999 a 31 de dezembro de 2004, tendo como
queixa, ou ao exame fisico, ferimentos causados pelo
uso de armabranca, sendo encontrados 263 registros.
Os dados foram coletados no SAME® do HF e
transpostos para um protocolo pré-estabelecido, no
gual constavam variaveis relativas a idade, sexo,
profissdo, procedéncia, tipo de arma, local e nimero
dos ferimentos. O critério de incluséo foi Unico,
considerando-se somente a presenca ou queixa de
lesdo por arma branca.

Resultados

No periodo que compreende apesquisa(1°. dejaneiro
de 1999 a 31 de dezembro de 2004), foram preenchidos
263 protocolos com pacientes vitimas de ferimentos
causados pelo uso de arma branca. Verificou-se que a
maioriadas vitimas erado sexo masculino (85,17%). A
idade das vitimas variou de 12 a 67 anos, com médiade
29,29 anos (Figural).

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes por grupo
etario.
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As profissdes encontradas foram subdivididas,
conforme o IBGE®, em ndo economicamente ativos,
economicamente ativos e aposentados ou pensionistas
(Figura2).

Figura 2 - Stuacéo de atividade econdmica dos
pacientes.
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Com relacdo aprocedénciade acordo com ascidades,
constatou-se Floriandpalis (62,73%) como a principal
procedéncia, seguida por Séo José (24,33%), Biguacu
(7,22%), Palhoca (3,04%) e outras (2,66%). Dos
pacientes provenientes de Floriandpolis, discriminou-se
aorigem por bairros (Tabela 1).

Tabela 1 - Procedéncia dos pacientes por
bairros em Floriandpolis.

Bairro Numero de vitimas Porcentagem (%)
Monte Cristo 29 17,57
Estreito 24 14,54
Capoeiras 19 11,51
Coqueiros 17 10,30
Jardim Atlantico 15 9,,09
Abrado 11 6,67
Chico Mendes 8 4,84
Vila Aparecida 8 4,84
Bairro de Fatima 6 3,63
Morro da Caixa 6 3,63
Balneario 4 2,42
Vila Sdo Jodo 3 1,81
Coloninha 2 1,21
Outros 8 4,84
Naio especificado 5 3,03
Total 165 100

FONTE: SAME — HF.

Com relagdo ao tipo de arma branca utilizada,
em 43,72% dos casos ndo havia o registro do tipo de
arma. Nosdemais, afacafoi o instrumento utilizado em
50,95%, seguido pelo facdo (3,04%), canivete (0,76%),
estilete (0,76%), navalha (0,38%) e foice (0,38%).
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Quanto ao numero de ferimentos, observou-se que
a maioria das vitimas sofreu ferimento Unico
(TABELA 2).

Tabela 2 - Numero de ferimentos sofridos por
cada paciente.

Numero de Ferimentos Numero de pacientes

178

Porcentagem (%)
67,68

1

2 49 18,63

3 16 6,08

4 1,52

5 2 0,76

15 1 0,38
Multiplos 13 4,94

Total 263 100

FONTE: SAME — HF.

Asregides corporais mais atingidas estdo nafigura 3.

Figura 3 - Distribuicéo dos ferimentos conforme
regido corporal.
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Discussdo

Nos Ultimos 25 anos, as mortes por causas violentas
tiveram um aumento significativo, principalmente entre
0S jovens, com 0 maior crescimento sendo o de
homicidios, atingindo, no ano de 1999, um acréscimo de
115% neste tipo de crime em relacdo a 1980.” Uma
andlise da mortalidade por causas externas em Santa
Catarina® mostrou que 29% dos homicidios sdo causados
pelo uso de arma branca.

Um fato deimportanciaepidemiol 6gicaéo aumentoda
populacdo jovem suscetivel a ferimentos por causas
violentas’, pois, atualmente, é a principal causa de
mortalidade nesta faixa etéria, fato que esta relacionado
com a imaturidade, a idade da aventura, sem a devida
mensuragao das consegliénciasdo ato em desenvolvimento,
dedescobertas, detestar novaspossibilidadesedatentativa
de provar certas habilidades, no afa de firmar territdrio.
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Além diso, houve um aumento substancia do consumo
dedrogas em Floriandpoalis, o que ndo parece ser um fato
isolado nesta cidade, tornando este periodo da vida da
juventude como um todo, principamente nas periferias
dos centros urbanos, susceptivel aestetipo devioléncia.®

Este estudo corrobora com esta tendéncia, tendo
encontrado como maioria das vitimas pacientesjovens,
nasuamaior parte dentro dafaixados 20 aos 24 anos, a
gual coincide com a entrada no mercado de trabalho, o
gue, entretanto, ndo significaque conseguiréo um primeiro
emprego prontamente, podendo ficar meses, até anos,
em ocupagdes laboraisirregulares e, afim de conseguir
rendaque possagarantir asuasobrevivéncia, sujeitando-
se ao sub-emprego, onde ha a exploracdo de méo-de-
obradesqualificada, de baixo custo, namaioriadasvezes
sem vinculo formal, levando o individuo a procurar
atividades consideradasilicitas, como trafico dedrogas,
furtos ou até mesmo roubo, onde certamente a
remuneracao € maior que um misero salario minimo. A
verificacdo do predominio da populagdo masculina
relacionada a esse tipo de ocorréncia esté de acordo
com outros estudos sobre 0 mesmo tema.*’

Com relacdo as profissdes, encontramos um dado
dealtaimporténcia, que é o fato damaioriadasvitimas
pertencer a faixa dos economicamente ativos. Muitos
desses ficardo inativos durante o periodo de
recuperagdo, por tempo varidvel, reduzindo, assim, a
forca de trabalho, diminuindo a renda familiar e
aumentando os gastos publicos na resolucdo de um
problema que na maioria das vezes é perfeitamente
previsivel. Por outro lado, encontram-se muitos desses
individuos sem qual quer atividade laboral fixa, como
desempregados, estudantes e as vitimas do lar. Deste
dado inferimos que o desemprego pode ser um fator
deriscoimportante, pelo tempo livre e susceptibilidade
aatividadesilicitas, além dos estudantes como vitimas
amaioriamuito jovens, easmulheresdo lar, mostrando
gue os ferimentos por arma branca ndo ocorrem sO
fora, mas também dentro dos domicilios, geralmente
causados pelo abuso do alcool e as consequéncias
funestas dabaixarenda, onde 0 ato violento nem sempre
€ devidamente registrado.

Analisando aprocedénciados pacientes, encontramos
predominio da cidade de Floriandpolis, fato que ja era
esperado, jaque o hospital em quefoi redizadaapesquisa
se encontraem Florianopolis, bem como apresencadas
outrastrés cidades citadas, as quais, em conjunto, fazem
parte da Grande Floriandpolis.
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Dentre os pacientes provenientes de Florianopolis
encontramos 0 Monte Cristo com 0 nimero maior de
ocorréncias. Essa comunidade é conhecida como uma
das mais pobres da cidade, com alto indice de
desempregados, os quais ficam sujeitos atodo o tipo de
atividade ilicita, fazendo com que o bairro, segundo
informagdes da Policia Militar de Floriandpolis, sgjaa
localidade quelideraoranking de criminalidadeetréfico
de drogasdacidade. Esse dado pode ser justificado pela
alta migragdo que esta ocorrendo para a cidade de
Floriandpoalis, principalmente de oriundosdo interior do
pai's, motivados pel os sonhos daguel es que saem de suas
cidades em situagdes precérias na busca de uma vida
melhor e acabam se defrontando com uma realidade
diferente daguela que almejavam, tendo pouco espaco
no mercado de trabalho, pelo total despreparo para
exercer qualquer tipo de atividade mais elaborada,
permanecendo, amaioria, como operarios daconstrugcdo
civil sem qualificagdo e acabam ilhados nas periferias
dacidade, em bairros como o Monte Cristo, aumentando,
assim, o indice de criminalidade nessa localidade.
Analisando os demai s bairros rel acionados neste estudo,
observamos gque quase a totalidade del es se encontrana
parte continental da cidade, o que pode ser explicado
pelo fato do Hospital Floriandpolisestar no continentee,
assim, ser o hospital de referéncia da regido para esse
tipo de ocorréncia.

Analisando a utilizac&o do artefato agressor, a faca
aparece como o principal instrumento de agressdo e
parece ser pelo facil acesso a esta, pois € um utensilio
domeéstico que também pode ser utilizado como arma,
estando presente em todas as residéncias. Entretanto, é
de se prever que quando h utilizacdo de arma branca,
h&daintencdo de agredir, hgjavistaque estetipo dearma
ndo permite umadistanciamuito grande entre 0 agressor
e o agredido, portanto, tem que haver uma certa
proximidade entre o individuo ma intencionado eavitima,
detal maneira que o brago alcance o objeto dapossivel
agressdo, dai aintencdo de agredir.

A diferenca observada entre a utilizagdo da arma
branca e a arma de fogo € a exposi¢éo do agressor. A
primeiradificilmente éumaameaca, haproximidade entre
aqueles que participam da contenda, e uma forma de
defesa; geralmente ocorre por encurralamento do
agredido, que langa méo do primeiro instrumento que
alcanga. Como esse fato ocorre mais em domicilios, a
faca é o agente de tal defesa. De outraforma, quando é
agressdo, ha aintencéo de ferir.
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Com aarmadefogo ndo hanecessidade da exposi ¢ao
do agressor, que pode permanecer a distancia, sem
mesmo que avitima consiga vé-lo, podendo sair do ato
sem sequer ser visto e muito menos reconhecido.

Quanto ao numero de ferimentos, vemos que a
maioriasofreferimento Gnico, fato que pode ser explicado
pela maioria dos casos estarem relacionados a assaltos
ou brigas motivadas por abuso de drogas ou écool, 0
gue causaum pequeno nimero de ferimentos por pessoa,
pois nagquele o agressor foge por medo e neste ndo ha o
desejo consciente de ferir. Os casos em que ha um
nimero maior de lesdes sdo, namaioria, conseqiiéncias
de vinganga e acessos de ira por parte do agressor,
gerando o desejo consciente de causar danos a vitima.

J& a regido corporal mais freqlientemente atingida
s80 0s membros superiores, pelatentativadavitimaem
se defender do agressor erguendo os bracos e,
reflexamente, proteger as areas nobres do organismo,
como a cabega e o térax, utilizando os membros
superiores como se fosse um escudo na protecdo do
rosto e dosolhos, similar ao lutador de boxe, porém sem
o treinamento adequado parartal.

Conclusao

Concluimos que o perfil epidemiol 6gico dosferidos
por arma branca atendidos no Hospital Floriandpolisé
o de um paciente jovem, média de idade 29,29 anos,
sexo masculino, economicamente ativo, procedente de
Floriandpolis, do bairro Monte Cristo, com a maioria
das vitimas sofrendo ferimento Unico por faca em
membros superiores.
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