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Abstract The study aproaches the violence prob-
lem, especially violent events with cutting weapon.
It is a survey with the objects of analyzing epi-
demiological aspects present on those cases of vio-
lence with cutting weapon on the urban area of
the county of Porto Grande — Amapé. The sample
considered 50 victims of violence with cutting
weapon and the collection of the database hap-
pend through secondary source, on the entry books
of the Police Station and Emergency Service of
“Unidade Mista de Saude”. In addition it was
used one tool to get the data in field. It was found
that the biggest incidence of violence with cutting
weapon was among men, especially, young men
and teenagers, both single. It’s true that the most
victims has low degree, and low socieconomic lev-
el, a population of “leisured” The places that had
the biggest ocurrence of the events was: the public
route and pubs, dance clubs and alikes. It’s also
stressed the faults on the registry of information
related to violence on the institutions. One possi-
ble explanation of the events is the poverty, social
exclusion, and the group fun drink-alcohol-vio-
lence, in this particular case.

Key words White weapon, Violence in health,
External cause morbidity

Resumo O estudo aborda a problemética da
violéncia, em particular os eventos violentos com
uso de arma branca. De natureza transversal, tem
0 objetivo de analisar os aspectos epidemiol6gicos
nos casos de violéncia por arma branca ocorridos
na zona urbana em Porto Grande (AP). A amos-
tra considerou 50 vitimas de violéncia por arma
branca, e a coleta de dados ocorreu através de fon-
te secundéria, constituida pelos livros de registros
da Delegacia de Policia e do Servico de Emergén-
cia da Unidade Mista de Saude. Em carater adi-
cional, foi aplicado um instrumento de coleta de
dados em pesquisa de campo. Os achados revela-
ram que a maior incidéncia de violéncia envol-
vendo o uso de arma branca encontra-se entre 0s
homens, representados principalmente por adul-
tos jovens e adolescentes, ambos solteiros. Consta-
tou-se ainda que a maioria das vitimas possui
baixo grau de escolaridade e baixo poder aquisi-
tivo, visto que é constituida por uma populagéo
de “desocupados”. Os locais de maior ocorréncia
dos eventos foram: a via publica e bares, boates e
similares. Destaca-se também a existéncia de fa-
Ihas nos registros de informacdes relacionadas &
violéncia nas instituices. Como possiveis expli-
cacles para a presenca destes eventos violentos
aparecem a pobreza, a marginalidade e a exclu-
sdo social, além da triade lazer-bebida alcodlica-
violéncia, neste caso em particular.

Palavras-chave Arma branca, Violéncia em sad-
de, Morbidade por causas externas
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Introducédo

A violéncia nas suas mais variadas formas de
manifestagdo, em virtude de sua tendéncia cres-
cente, vem sendo referida nos Ultimos anos co-
mo um grave e relevante problema em diversos
paises, inclusive no Brasil.

Para Almeida (2000), a problemética da vio-
Iéncia tem realmente causado preocupagao no
mundo inteiro, sobretudo aos profissionais en-
volvidos no atendimento dos seus efeitos, as-
sim como do seu elevado nimero de vitimas.
Ressalta ainda que a mesma ja esta inserida no
cotidiano da populagdo urbana e seus efeitos
representam uma importante causa de morta-
lidade.

No Brasil, segundo Silva et al (1997), foi a
partir de 1985, com o processo de redemocra-
tizacdo do Pais, que o problema da violéncia
ganhou status de problema nacional. Para eles
este fato esta relacionado aos desajustes sociais
que passaram a afetar cada vez mais as cama-
das sociais mais privilegiadas. A partir de entdo
as atencdes se voltaram para a delinqiiéncia das
camadas mais baixas e a violéncia passou a ser
considerada fendmeno urbano.

O fendbmeno da violéncia sempre foi trata-
do com maior énfase no setor das ciéncias juri-
dicas e sociais, mas nos ultimos anos vem se
constituindo um sério problema de satde pu-
blica, ndo s6 pelos danos fisicos e psiquicos que
ocasiona, mas também pelo nimero de 6bitos
em sua decorréncia (Freitas et al., 2000). Acre-
dita-se que sua insercdo no contexto do setor
salide ndo esteja relacionada somente aos da-
nos fisicos causados e até mesmo as sequelas
deixadas, havendo ai a necessidade de interven-
¢do médica e biomédica, mas também ao ele-
vado 6nus de custear a assisténcia nas emer-
géncias hospitalares e também com internacdes
das vitimas da violéncia, que apesar de ndo se
ter estudos que quantifiguem estes custos com
precisdo, empiricamente pode-se afirmar que
sdo elevados.

Apesar de a Classificacdo Internacional das
Doengas (CID) da Organizagdo Mundial de Sau-
de/OMS ter incluido, hé anos, nos seus codigos
0 problema da violéncia em um grupo chama-
do “causas externas”, durante muito tempo o
setor saude pareceu olhar a violéncia de forma
indiferente ou como mero catalisador dos da-
nos por ela causados as pessoas, ou ainda como
mero contador dos eventos violentos em que as
vitimas procuravam os servigos de saude (Mi-
nayo & Souza, 1999). Por outro lado, segundo

as mesmas autoras, a partir da década de 1960
essa postura comeca a mudar, quando os pe-
diatras dos Estados Unidos comegam a estudar,
diagnosticar e tratar a chamada sindrome do
bebé espancado — sindrome de Caffey. Mais tar-
de, nos anos 70, outros paises também passam
a entender 0s maus-tratos como um problema
de salide publica. Desde entdo, inicialmente no
Estados Unidos, em seguida em outros paises,
comegam a ser criados também programas na-
cionais de prevencdo priméria e secundéria da
violéncia, além de centrais de denuncias.

No Brasil, passou-se a observar uma preo-
cupagdo maior com a problemética da violén-
cia no setor satde a partir da década de 1980,
atingindo seu apogeu no ano de 2001, quando
se V&, mais proeminente, a elaboracédo de poli-
ticas publicas voltadas para a questdo, com a
publicacéo da portaria ne 737 MS/GM, de 16 de
maio de 2001, que estabelece a Politica Nacio-
nal de Reducdo da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias. Esta portaria visa reduzir a
morbimortalidade por acidentes e violéncias no
Brasil, mediante o desenvolvimento de a¢Bes
articuladas e sistematizadas (Brasil, 2001). Além
disso, houve a implantacdo de Grupos de Ativi-
dade e Monitoramento de Agravos por Fatores
Externos em alguns Estados brasileiros, sendo
0 Amapéa um dos pioneiros; a criacdo de Comi-
tés de Prevencdo de Acidentes e Violéncias na
Infancia e na Adolescéncia; e por Gltimo a apro-
vacdo pelo Congresso Nacional do Estatuto do
desarmamento, dentre outras a¢des, que prevé,
para outubro de 2005 um referendo popular
sobre o fim da comercializagdo de armas no
Pais.

N&o obstante a essa nova conduta diante da
problematica, dados da OMS revelam que no
ano 2000 ocorreu 1,7 milhdes de mortes em
decorréncia de violéncia em todo mundo, sen-
do que aproximadamente um terco foi homici-
dios, e um quinto decorrente de conflitos ar-
mados, 0 que nos faz consolidar a percepcédo da
violéncia como um dos mais sérios problemas
de saude publica em todo o mundo e que ain-
da est4 distante de ser solucionado ou pelo me-
nos amenizado (OMS, 2001).

A partir da década de 1980 as mortes por
violéncia e acidentes tiveram uma tendéncia
ascendente no Brasil, onde passaram da quarta
para a segunda causa de mortalidade no Pais
perdendo somente para as causas cardiovascu-
lares; inclusive constituem a primeira causa na
faixa etaria de 5 a 39 anos, sendo que as mortes
por violéncia superam as acidentais.



Por outro lado, um estudo realizado por
Silva (2000), com dados de treze Estados brasi-
leiros sobre homicidios nos anos de 1997 e
1998, revelou que quanto a incidéncia por tipo
de arma em primeiro lugar estéd a arma de fogo
(78,31%), seguido da arma branca (10,96%).

Evidencia-se que apesar de existirem no Bra-
sil fontes oficiais de informac&o sobre a violén-
cia, dentre as quais destacam-se as Secretarias
de Seguranca Publica e as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, o evento violento é pou-
co esclarecido tanto por parte da policia quan-
to pelos servigos de Sadde. A auséncia em am-
bas as instituicdes de dados necessarios para o
esclarecimento dos eventos violentos pode ser
fruto da caréncia de formularios especificos ou
do mau preenchimento destes, ndo s6 pela pre-
cariedade da investigagdo, como por falta de
interesse ou descaso. Enfim, as informagdes sdo
desqualificadas, portanto perdem seu potencial
analitico (Njaine et al., 1997).

Né&o obstante este problema, observa-se uma
exploracéo “abusiva” dos eventos violentos pe-
la midia, muitas vezes limitando-se a uma di-
vulgacédo sensacionalista, banalizando um te-
ma sério e que necessita de uma abordagem ci-
entifica que venha a contribuir para a sua com-
preensdo, além de fornecer subsidios para in-
tervencgOes eficazes e intersetoriais, no sentido
de resolver ou pelo menos amenizar os impac-
tos resultantes do problema.

Para abordar a questdo da violéncia e sua
repercussao, na perspectiva do setor salide, faz-
se necessario antes de tudo compreender que
este fendmeno constitui também um problema
de saude publica, em decorréncia da elevada
morbidade e mortalidade por esta causa. Cons-
tata-se esta realidade ao consultar dados dispo-
niveis no Datasus referentes & morbimortalida-
de, sendo que aparecem na Classificagdo Inter-
nacional de Doencas, na sua 10z reviséo (CID-
10), a partir de 1998, sob a denominacéo de
causas externas, nas quais sdo agrupadas as
mortes por acidentes, violéncias, envenena-
mentos e afogamentos.

Apesar de a violéncia ser um fendmeno de
conceituagdo complexa e da multiplicidade de
fatores envolvidos, este trabalho trata o fend-
meno como sendo o uso agressivo da forga fisi-
ca de individuos ou grupos contra outros, sendo
que a possibilidade ou ameaca de usa-la cons-
tituem dimensdo relevante da sua natureza e
socialmente nenhum individuo ou grupo esta
isento de sofrer alguma forma de violéncia (Ve-
Iho, 1996).

E notorio que a violéncia vem aumentando
nos altimos anos nos centros urbanos, com
acréscimo também do nimero de atendimen-
tos de vitimas da mesma nos servigos de emer-
géncia, assim como do numero de hospitaliza-
¢des, o que é confirmado por Minayo e Souza
(1999) quando afirmam que, a partir dos anos
80, as violéncias passaram a ocupar o segundo
lugar no perfil de mortalidade, sendo os jovens
do sexo masculino cada vez mais atingidos pe-
las violéncias, seja como vitimas seja como au-
tores. Também o IBGE (2003) ressalta que as
mortes violentas atingem com mais intensida-
de a populagdo-residente da regido Sudeste. Pa-
ra o Pais com um todo, a taxa de mortalidade
daqueles entre 15 e 29 anos, por exemplo, é de
175 mortes por 100 mil habitantes, chegando a
224 mortes por 100 mil habitantes no Sudeste,
com o Rio de Janeiro aparecendo em primeiro
lugar, com taxa de 285 mortes por 100 mil ha-
bitantes, seguido de Pernambuco (273,3) e Sdo
Paulo (260,2).

O problema da violéncia, nas suas mais va-
riadas formas, envolve aspectos que extrapo-
lam a esfera de competéncia do setor satde. Po-
rém ndo é dificil perceber que é sobre este que
recai 0 maior 6nus do problema, visto que é ele
guem recebe e trata diariamente as vitimas, so-
brecarregando o setor, que, ha muito, luta por
melhor politica de financiamento e por maior
aporte de recursos tecnolégicos.

Diante da magnitude do problema, a Politi-
ca Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, proposta pelo Mi-
nistério da Satde em 2001, refere como princi-
pio norteador que a promogao da salde deve
embasar todos os planos, programas, projetos e
atividades de reducéo da violéncia (Brasil, 2001),
porém ainda se encontra em fase de sensibiliza-
¢do para a problematica e implantacdo de pro-
gramas de prevengdo da violéncia em alguns
Estados brasileiros.

Apesar das inimeras formas com que a vio-
Iéncia é praticada, este estudo limita-se aos ca-
sos de violéncia em que ocorreu lesdo corporal
devido ao uso de arma branca. A secretaria da
Justica e da Seguranca do Rio Grande do Sul,
referindo o decreto federal ne 3.665/00 (R-105),
considera como arma branca todo objeto per-
furocortante, constituido por pegas em lamina
ou oblonga. Refere ainda que segundo a dou-
trina e jurisprudéncia para efeito de caracteri-
zagdo de contravengdo, varios objetos sdo re-
conhecidos como arma branca, dentre outros,
as bengalas, sprays de gés, cassetetes, navalhas,
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facas, facGes, soco inglés (Rio Grande do Sul,
2001).

O interesse por este tema é fruto da obser-
vacdo frequente de atendimento a vitimas de le-
sdo por arma branca no servi¢o de emergéncia
da Unidade Mista de Porto Grande (AP). Tra-
ta-se de um municipio de pequeno porte, en-
tretanto visualizou-se um consideravel nimero
de vitimas, algumas fatais, no referido servigo.
Isto gerou inquietacdes no sentido de compre-
ender a(s) causa(s) e/ou fatores presentes na
problematica abordada. Neste sentido, seguem
0s propositos deste estudo vislumbrando eluci-
dar estas inquietagdes e também contribuir ci-
entificamente na produgdo de conhecimento
sobre o tema aqui apresentado. Para isso, pre-
tendemos analisar alguns aspectos epidemiol6-
gicos presentes nos casos de violéncia por arma
branca ocorridos na zona urbana do munici-
pio de Porto Grande.

Material e métodos

O estudo é de natureza transversal, com cunho
exploratorio descritivo e uma abordagem quan-
titativa. Foi realizado no periodo de fevereiro a
agosto/2003, quando foram analisados dados
referentes ao periodo de margo/2002 a mar-
¢0/2003 (13 meses). Neste estudo o foco esta
em aspectos relacionados a vitima.

O universo do estudo é constituido pelas
vitimas de violéncia por arma branca no muni-
cipio de Porto Grande (AP), e que foram aten-
didas na unidade mista e/ou registraram ocor-
réncia na policia do municipio no periodo de-
terminado para o estudo. Entretanto, a amos-
tra é composta por 50 vitimas, sendo que o cri-
tério utilizado de inclusdo considerado relacio-
na-se ao fato de a agresséo ter ocorrido na zo-
na urbana.

Os dados foram coletados no periodo de
maio a junho, através de fontes de dados se-
cundarias, constituidas pelos livros de registros
de ocorréncia da emergéncia da Unidade Mista
de Saude e da Delegacia de Policia. Devido a in-
consisténcia de registros, que apresentam tam-
bém escassez de dados, foi preciso optar por
uma fonte priméria: um questionario com per-
guntas abertas e fechadas. Este foi aplicado aos
participantes ap6s a identificagcdo dos mesmos
nos livros de registros supracitados. Para loca-
lizar essas vitimas, contou-se com a colabora-
¢do de pessoas da propria comunidade e tam-
bém dos agentes comunitarios de saude, que

foram treinados para aplicacdo do questiona-
rio. Os entrevistados eram informados dos ob-
jetivos do estudo e forneciam seu consentimen-
to livre e esclarecido, ficando entéo ciente de
que sua identidade seria mantida em sigilo, e
que poderia desistir da participacdo a qualquer
momento da entrevista. As informagdes coleta-
das seriam utilizadas somente para a pesquisa
em questdo, e a futura necessidade por acesso
aos servicos de satde do municipio, ndo sofre-
ria qualquer prejuizo.

O local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Porto
Grande, situado na parte central do Estado do
Amap4, com uma extenséo territorial de 4.402
km2, sua sede dista 115 km da capital do Esta-
do. Foi criado em 1¢ de maio de 1992, fazendo
fronteira com o municipio de Ferreira Gomes
ao norte; ao leste, com Macapa (capital), Ma-
zagdo e Santana ao Sul; e ao oeste com Pedra
Branca do Amapari.

A principal via de acesso para a capital e pa-
ra 0s municipios vizinhos (Pedra Branca, Serra
do Navio e Ferreira Gomes) é a rodovia BR-156,
asfaltada somente no trecho Macapé — Porto
Grande, o que faz com que o meio de transpor-
te mais utilizado seja o rodoviario, embora seja
usado também o ferroviario alguns dias da se-
mana quando o trem faz o percurso Serra do
Navio — Santana, passando pelo municipio.

Segundo o IBGE, o municipio conta com
uma populacdo de 12.828 habitantes, o que
representa uma densidade demografica total
de apenas 2,9 hab./km2. A taxa de crescimento
anual da populagdo no periodo de 1996-2000
foi da ordem de 11,31%, bem maior do que a
do Estado que é 5,82% e muito maior que a do
Pais como um todo, que foi de 1,67% nesse pe-
riodo. Acredita-se que o fluxo migratdrio de-
corrente principalmente do extrativismo mi-
neral, presente no municipio, muito contribui
para esta taxa elevada. Quanto ao sexo, 6.972
(54,3%) individuos s&o do sexo masculino e
5.856 (45,7%) do sexo feminino, gerando, por-
tanto, uma razéo de sexos de 119:1, ou seja, pa-
ra cada grupo de 100 mulheres hé cerca de 120
homens. A maior concentracdo populacional
estd na &rea urbana com cerca de 67% da po-
pulagéo.

Quanto a hidrografia, o0 municipio é ba-
nhado pelos rios Amapari, Araguari e Vila No-
va e de alguns riachos. Os mesmos tém impor-



tancia cultural e econdmica, sendo a pesca um
item relevante. A base econdmica de maior ex-
pressdo no municipio é a exploragdo da madei-
ra, estando presente também a atividade agri-
cola, gerando produtos para a comercializa-
¢do e para a subsisténcia. H&4 também o extra-
tivismo mineral, principalmente de seixo, pe-
dras e areia para a construcdo civil, além de ou-
ro e outros minerais de importancia econdmi-
ca como a cassiterita e a cromita, representan-
do forte elemento de influéncia nos fluxos mi-
gratorios.

Com relagdo as atividades de turismo e la-
zer, estas se concentram principalmente nos
balneérios existentes e no festival anual do aba-
caxi, que acontece no més de setembro. Ressal-
ta-se que nos finais de semana a populacdo tam-
bém tem como lazer os diversos bares espalha-
dos, assim como a praca localizada no centro
da cidade, onde ha também dois bares.

O municipio possui em sua estrutura edu-
cacional 22 escolas de ensino fundamental e
apenas uma de ensino médio. Estima-se que
cerca de 81,6% da populacdo acima de 10 anos
de idade seja alfabetizada (IBGE, 2000).

No setor salide, 0 municipio encontra-se
habilitado na Gestdo Plena da Atencédo Bésica,
segundo a Norma Operacional Basica/96. Esta
estruturado com uma unidade mista, que pos-
sui 18 leitos, propondo-se a prestar atendimen-
to na clinica médica, pediatrica, gineco-obste-
tra e cirdrgica. A atengdo bésica conta com uma
unidade bésica na sede e cinco na zona rural. O
setor de endemias conta com um posto de no-
tificacdo na sede e dois no interior, todos fun-
cionando com o servi¢o de microscopia para
pesquisa de plasmadio, ja que 0 municipio esta
inserido numa &rea considerada de alto risco
para se contrair ou morrer por maléria, segun-
do dados da Fundagdo Nacional de Saude. En-
tretanto, o municipio é desprovido de outros
servigos de apoio diagndstico. Quanto aos re-
cursos humanos de nivel superior, existem trés
médicos, um odontélogo e cinco enfermeiros,
sendo apenas um contratado pelo Estado e qua-
tro do Programa de Interiorizagdo do Trabalho
em Saude (PITS). O Programa de Agentes Co-
munitérios de Saude — PACS foi implantado
em 1997 e atua com 19 profissionais.

Atualmente a seguranca publica esta estru-
turada com uma Delegacia da Policia Civil e
uma da Policia Militar. A primeira tem um con-
tingente de onze profissionais, sendo um dele-
gado, dois escrivaes, dois agentes de policia,
quatro guardas de presidio, um agente admi-

nistrativo e um motorista; e tem uma viatura.
A segunda tem um quantitativo de trinta poli-
ciais e duas viaturas.

Gregis (2002) ao referir dados do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) aponta
que, no Estado do Amap4, a morte por causas
violentas constitui a principal causa de morta-
lidade, com uma tendéncia crescente a partir
de 1997. O autor lembra ainda que segundo o
boletim estatistico de mortalidade por causas
externas, produzido pelo Grupo de Atividade e
Monitoramento de Agravos por Fatores Exter-
nos da Secretaria de Satde do Estado do Ama-
pa, mais de 50% das mortes por causas exter-
nas sdo relacionadas & arma de fogo e arma
branca. No momento, parece pertinente lem-
brar que até agora se enfatizou bastante a ques-
tdo da mortalidade em decorréncia da violén-
cia, isto se justifica pelo fato destas informa-
¢Oes estarem mais acessiveis. No que se refere
as informag6es sobre morbidade por esta causa
h& uma certa “indisponibilidade” ou por ndo
serem produzidas adequadamente ou por ndo
serem devidamente divulgadas. No caso de Por-
to Grande, por exemplo, o registro sobre mor-
bidade por causas violentas é feito apenas no
livro de ocorréncias da emergéncia da unidade
mista, no qual, na maioria das vezes, é registra-
do apenas 0 nome da vitima atendida e o pro-
cedimento executado; ndo descreve claramente
o tipo de lesdo e as circunstancias na qual foi
provocada, tornando dificil a diferenciacgdo, ao
analisar os dados, entre lesdo por violéncia de
lesdes por outras causas. No caso da delegacia
de policia os registros de ocorréncia, muitas ve-
zes, limitam-se ao nome da vitima e a uma bre-
ve descricdo sobre a ocorréncia.

Enfrentando o problema da violéncia
na perspectiva da Estratégia de Saude
da Familia

A Estratégia de Salde da Familia, proposta pe-
lo Ministério da Saude, objetiva a reorganiza-
¢do da atengdo bésica a salide, na perspectiva
da promocéo da salde e da prevencao de agra-
vos. E, portanto, uma estratégia de vigilancia a
salide. Dessa forma, o foco de atengédo a sadde
desloca-se do ser biol6gico, com as a¢Bes cen-
tradas na clinica médica, para o grupo familiar
e a comunidade, novo campo de atuagdo desses
profissionais, vislumbrando o fortalecimento
destes no enfrentamento de seus problemas de
salde (Gregis, 2002).
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Partindo desses principios, observa-se que
essa mudanca de ateng¢do contempla o proposto
pela Carta de Ottawa, no que diz respeito a pro-
moc&o da saude, ao afirmar que esta é um pro-
cesso de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo (Brasil, 1996).

No que se refere ao problema da violéncia,
é perceptivel que os profissionais que atuam no
salide da familia ocupam uma posicédo favora-
vel quanto & possibilidade de detectar 0s possi-
veis fatores de risco, assim como tragar planos
de acdo preventiva no setor salde, justamente
por atuarem em &rea adstrita e estarem inseri-
dos na comunidade, ou seja, mais proximos do
contexto sociocultural do qual as familias fa-
zem parte.

Por outro lado, ndo se percebe uma atuacgéo
efetiva desses profissionais no desenvolvimen-
to de a¢Oes voltadas para o controle e/ou pre-
venc¢do do problema em questéo. Vérios fato-
res podem estar dificultando a agéo dos profis-
sionais no que diz respeito a abordagem e en-
caminhamento adequado dos casos de violén-
cia. Dentre estes fatores pode-se apontar a falta
de uma linguagem e de conceitos que reinam o
conhecimento médico ao de outras areas afins
ao problema, como a juridica e a social, 0 que
reflete no despreparo dos profissionais para a
abordagem adequada ao paciente vitima de
violéncia (Brasil, 2002).

Além disso, a Politica Nacional de Redugéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cia, proposta pelo Ministério da Satde em 2001
(Brasil, 2001), apesar de referir como propoésito
que a promogdo da salde deve embasar todos 0s
planos, programas, projetos e atividades de redu-
¢do da violéncia e dos acidentes, ndo deixa bem
definidas as atribui¢8es dos profissionais en-
volvidos no Programa Saude da Familia nesse
processo. Porém, ao se conceber a estratégia de
salide da familia como fundamental no proces-
so de vigilancia & satide no sentido de promo-
vé-la e prevenir agravos, assim como prestar
assisténcia no nivel priméario, pode-se dizer que
compete também aos profissionais que atuam
nesta estratégia o atendimento as vitimas da
violéncia, respeitando as limitacdes técnicas e
estruturais, ou seja, de materiais e equipamen-
tos das equipes.

Reconhecendo que diante da complexida-
de do problema da violéncia, as a¢des do setor
saude sofrem limitagGes, acredita-se que atuar
na promogao e preven¢do do problema exige

dos profissionais envolvidos no Programa Sau-
de da Familia, além de conhecimentos técnicos
e cientificos, uma postura de mobilizadores so-
ciais, no sentido de buscar parceiros que pos-
sam atuar diante da problemética, promovendo
assim a intersetorialidade, visando prestar uma
assisténcia holistica a vitima de violéncia, ou se-
ja, exige que estes assumam uma postura mais
abrangente, percebendo e respeitando as pecu-
liaridades culturais, e apoiando as necessidades
individuais e coletivas para uma vida mais sau-
dével, abrindo canais entre o setor salde e 0s
setores sociais, politicos, econdmicos e até mes-
mos ambientais, conforme o proposto na Car-
ta de Ottawa, ao definir a promogdo da salde.

Resultados

Durante o estudo foram encontrados 52 regis-
tros referentes a eventos violentos com uso de
arma branca na Delegacia de Policia Civil do
municipio e 36 na Unidade Mista de Salde, sen-
do que somente sete casos constavam em am-
bas as instituicdes, o que leva a um total de 81
episodios de violéncia com uso de arma branca
registrados no periodo de margo/2002 a mar-
¢0/2003. Entretanto, trabalhou-se apenas com
uma amostra de 50 casos, sendo o critério pa-
ra selecdo o fato de as vitimas terem sofrido a
agressdo na zona urbana do municipio.

Os eventos violentos por arma branca re-
presentavam nesse periodo 45,3% do total de
ocorréncias registradas na Delegacia de Poli-
cia Civil do municipio de Porto Grande, supe-
rando todos os demais tipos de eventos, como
ameagca/lesdo por arma de fogo, espancamento,
tentativa de estupro, acidentes de transito e sui-
cidio, por exemplo. Se analisarmos os bitos por
causas externas ocorridos nessa mesma época,
poderemos constatar que também aqui, 0 maior
causador de mortes, responsavel por 40% do
total de 6bitos registrados no municipio sdo as
lesGes oriundas de arma branca, seguidas pe-
las lesdes por arma de fogo (20%), acidente de
transito (20%) e afogamento (20%).

Vislumbrando conhecer o perfil da popula-
¢do estudada, determinamos a distribuicdo por
sexo e faixa etéria, objetivando verificar a exis-
téncia ou ndo de correlacdo entre estas varidveis
e a casuistica da violéncia em Porto Grande.

Observa-se um predominio de pessoas do
sexo masculino (90%) e maior incidéncia na
faixa etéria de 20 a 24 anos (40%), seguida pe-
las faixas de 15 a 19 anos (24%), de 25 a 30 anos



(16%) e de 31 a 39 anos (10%), perfazendo uma
média de 26 anos. Assim, com base nestes da-
dos, pode-se afirmar que a violéncia atinge com
maior intensidade os adolescentes e mais ainda
os adultos jovens.

Quanto ao Estado de origem, as vitimas de
agressdo por arma branca no municipio de Por-
to Grande sdo, na grande maioria, oriundas do
Amapé (76%), sendo que apenas 24% sdo pro-
cedentes de outros Estados como Para e Mara-
nhéo.

Em relacéo ao estado civil, observa-se uma
maior participacdo de solteiros, com 34 vitimas
(68%), seguida dos que vivem em unido estavel
com 15 vitimas (30%), e por um casado (2%).
Possivelmente essa maior expressdo de soltei-
ros pode esta relacionada & idade dos mesmos,
visto que se observou também que 24% dos ca-
sos estdo na faixa etdria de 15 a 19 anos, fase
em que muitas vezes ainda ndo tém projetos de
vida concretos. Acredita-se também que a me-
nor freqiiéncia de vitimas em unido estavel e
casados se deve ao fato destes ja possuirem um
projeto de vida em conjunto, em que se envol-
ver em eventos desta natureza levaria a perdas
maiores inclusive para a familia.

Ao se investigar o perfil das vitimas, no que
diz respeito ao grau de escolaridade, observou-
se que 14% sdo analfabetas, 24% alfabetizadas e
36% possuem apenas o 1o grau incompleto. A
populagdo com um grau de escolaridade mais
elevado, 1o grau completo, 22 grau completo e
incompleto, representa apenas 26%, ndo tendo
sido encontrado nenhuma vitima com nivel
superior. Este panorama de baixa escolaridade
pode inclusive refletir na alta taxa de desocu-
pados, 0 que possivelmente tem como conse-
quiéncia 0 aumento da pobreza e da miséria.

Quanto a atividade laboral das vitimas, ou
seja, sua ocupagdo principal, evidenciou-se que
esta é bastante diversificada, porém séo ocupa-
¢Oes desprovidas de status social. Chama a aten-
¢do o elevado numero de vitimas sem ocupa-
¢do (46%), mostrando que a ociosidade contri-
bui, neste caso, expressivamente para 0 aumen-
to da violéncia. Este pensamento se solidifica
quando Lima e Ximenes (1998) afirmam que
0S processos sociais tais como a marginalida-
de e 0 desemprego, em razdo da sua estrutura,
contribuem para a explicagdo da violéncia. Ou-
tro achado importante € o fato de 10% das viti-
mas encontradas serem profissionais vigilan-
tes. Entretanto, os mesmos referiram no ques-
tiondrio aplicado que as agressdes ndo ocorre-
ram no local de trabalho. Este fato é preocu-

pante, pois sabe-se, empiricamente, que estes
profissionais se revestem de um pseudo-poder
em virtude da sua condicdo profissional e até
mesmo do porte fisico requerido para tal ocu-
pagdo. Além disso, portam arma (mesmo que
seja um simples cassetete) durante o horério de
trabalho, o que possivelmente estaria influen-
ciando na formagdo de uma personalidade ou
postura violenta.

Analisando a renda da populagdo em estu-
do, observa-se que 50% das vitimas vivem sem
renda propria, 10% com renda inferior a um
salario e 34% com um saldrio minimo, o que
totaliza 94% desta populagdo e representa a
condicdo miseravel da mesma. Vivem, portan-
to, na pobreza e na excluséo, onde suas familias
sdo isoladas do amparo social. Este fato é com-
provado quando, ao se investigar a principal
ocupacao das vitimas, 46% das mesmas refe-
rem ndo ter nenhuma ocupagéo laboral e 2%
referiram serem estudantes. Além do fato de
que os “ocupados” tém uma renda que muitas
vezes garante precariamente a sua subsisténcia
conforme assinalado anteriormente.

Ao se analisar o motivo da agresséo referi-
do pelas vitimas, verifica-se uma variedade de
motivos desencadeantes. Em 32% dos casos
ndo foi informado especificamente o motivo
ou uma Unica causa. Chama a atencdo o fato de
18% destas vitimas terem referido como prin-
cipal motivo da agresséo o uso de bebida alcoo-
lica ou de drogas, o que denota uma forte rela-
¢do entre violéncia, alcool e drogas.

Outro achado que chamou atencdo é a ques-
tdo da presenca de causas passionais em 10%
dos casos, o que reflete a possivel infidelidade,
principalmente nas relagfes entre os jovens que
vivem a falta de confianga em suas relagdes, até
mesmo a necessidade de manter sua “honra”,
ou se defenderem de acusagfes que suposta-
mente degredam sua imagem. E também rele-
vante o fato de 10% destes episddios serem em
decorréncia de dividas, o que nos faz entender
que o baixo poder aquisitivo em decorréncia
do desemprego e consequente falta de renda
prépria realmente poderia ser fator causal da
violéncia. Constatamos atraves da pesquisa de
campo, que motivos aparentemente simples ou
dividas de valores infimos podem motivar vio-
Iéncia de conseqliéncias desproporcionais.

Apesar de o centro de Porto Grande ndo ser
0 bairro mais populoso, os dados revelam que
60% das agressdes por arma branca acontece-
ram nessa localidade, o que poderia ser expli-
cado pela existéncia de um consideravel nime-
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ro de bares, um balneério e uma praca, locais
nos quais toda a populagdo do municipio pro-
cura diversdo/lazer nos finais de semana, asso-
ciando, muitas vezes esta atividade com o abu-
so de alcool. Assim, na explicagdo das causas
das agressdes no municipio esté presente a tria-
de lazer-bebida alcodlica-violéncia, como uma
de suas explicacoes.

Por outro lado, bairros como Aeroporto,
com 24% dos casos e Malvinas com 8%, o re-
gistro de agress@es por arma branca explica-se
pela presenca de diversos bares e boates, por-
tanto também esta presente a triade acima refe-
rida. Além disso, existe ainda a rivalidade cole-
tiva entre grupos de jovens, referida pelas pro-
prias vitimas entrevistadas, o que também ex-
plica a problematica abordada.

Quanto ao local de ocorréncia, observou-se
uma maior incidéncia dos eventos violentos em
locais como bares, boates e similares em 34%
dos casos. Na via publica ocorreram 26% dos
casos, 12% em balneérios e 28% em outros lo-
cais. A maior incidéncia em locais de lazer esta
atrelada a ingestdo de bebida alcodlica nestes
locais.

Pode-se constatar que a violéncia esta pre-
sente de forma mais intensa nos finais de sema-
na, sendo que a maior incidéncia de agressdes
por arma branca em Porto Grande ocorreu nos
dias de sabado com 48% dos casos, seguido pe-
los domingos (22% dos casos) e sextas-feiras
(20%). Analisando-se ainda a distribuicéo tem-
poral, percebeu-se a maior incidéncia no pe-
riodo noturno em 78% dos casos. Este fato re-
forga um elemento j& abordado anteriormente,
que ¢ a relacdo entre &lcool e violéncia, visto
que nesses dias e horério ocorre o0 maior con-
sumo de bebidas alcodlicas, como uma opg¢éo
de lazer. O que reforga também, neste caso em
particular, a relac8o entre lazer e violéncia, vis-
to que um considerdvel nimero de agressdes
ocorreu em locais de lazer e em virtude da in-
gestdo de alcool nestes locais.

No que tange as regides do corpo lesadas,
constata-se a predominancia de lesdes em re-
gides como membros, o que denota uma me-
nor gravidade imediata da vitima, do ponto
de vista clinico. Assim como lesdes na cabeca,
geralmente couro cabeludo, também revelam
menor gravidade, pelo fato destas regides nao
abrigarem 6rgaos vitais.

Por outro lado, apesar de a maioria das vi-
timas terem sido lesadas em regides que abri-
gam Orgaos vitais, as lesdes ndo representaram
gravidade, pois apenas 10% delas ao procurar

o0 hospital foram submetidas a cirurgia, e 30%
ficaram de observagdo e/ou internados. As de-
mais se submeteram apenas a sutura e/ou cu-
rativo simples, pois sofreram lesdes superfi-
ciais, ou por tentar se defender da agresséo ou
ainda pelo fato de o agressor ndo conseguir atin-
gi-lo mais severamente por ndo ter intencdo de
matar (Tabela 1).

Discussao

Vérios estudos, em diversas capitais brasileiras,
revelam maior incidéncia de lesGes e dbitos em
decorréncia da arma de fogo, o que talvez seja
justificado pelo maior aporte financeiro e pela
presenca do crime organizado em algumas. No
caso de Porto Grande, apesar de ser uma cida-
de de pequeno porte localizada no interior do
Estado do Amap4, a violéncia esta presente e se
manifesta nas suas mais variadas formas, porém
a maior incidéncia é representada por aquela
praticada com arma branca e tem como conse-
quéncia mais drastica um significativo nimero
de 6bitos em decorréncia de lesdes.

Este aspecto talvez seja reflexo da pobreza
na qual esta populacdo vive mergulhada. Outro
fator que também contribui para tal realidade
é o fato deste tipo de arma poder ser adquirida
facilmente no comércio, ou ser fabricada arte-
sanalmente em casa, visto que qualquer obje-
to perfurocortante pode ser considerado arma
branca (Teixeira, 2001). Este autor ainda apon-
ta para a falta de mecanismos de controle da
venda deste tipo de arma, principalmente fa-
cas, pois sua venda se da em larga escala no co-
meércio, podendo ser adquirida por qualquer
pessoa. Por outro lado percebe-se, no cenério
nacional, politicas de fiscalizacdo e controle da
venda de arma de fogo e, mais recentemente, a
chamada politica de desarmamento, como ne-
cessidade urgente em virtude dos elevados in-
dices de violéncia praticada com este tipo de
arma principalmente nos grandes centros ur-
banos.

Destaca-se que no periodo em estudo 40%
dos 6bitos por causas externas no municipio de
Porto Grande se devem a lesdes por arma bran-
ca, atingindo principalmente os adultos jovens,
pessoas com menos de 40 anos. Este fato esta
em consonancia com estudos nesta area realiza-
dos por vérios autores, dentre eles Silva (2000)
e Freitas et al. (2000). Minayo & Souza (1999)
também afirmam que grupos jovens sdo cada
vez mais atingidos, seja como vitimas, seja co-



mo autores. Sendo que este fato pode estar re-
lacionado a conflitos e desigualdades sociais, a
excluséo social e também & impunidade das in-
fracdes e delinqiiéncia.

O sexo masculino é o mais atingido pela vio-
Iéncia, 0 que revela que este é um grupo mais
exposto aos problemas sociais, além da “cultu-
ra machista” ainda predominante na socieda-
de, sobretudo nos locais menos desenvolvidos,
de que 0 homem tem mais liberdade e além de
ter sempre de “defender sua honra”, o que o tor-
na mais vulneravel.

Aqui, é valido ressaltar que se visualiza uma
maior exposicéo a violéncia de individuos do
sexo masculino, ainda na adolescéncia e adultos
jovens, o que, por um lado, faz lembrar que is-
to também pode estar atrelado néo s6 a proble-
mas sociais, mas também a imaturidade destes
e a auséncia de projetos de vida bem definidos.

O fluxo migratorio é outro componente que
contribui significativamente para a elevada ta-
xa geomeétrica de crescimento anual da popula-
¢do de Porto Grande, que é uma das maiores
do Estado, neste caso em particular, pode-se di-
zer que também est relacionado com o aumen-
to da violéncia no perimetro urbano de Porto
Grande, principalmente em virtude da migra-
¢do relacionada com a exploragdo mineral nos
garimpos. Entretanto, esta realidade diverge da
encontrada por Lima & Ximenes (1998) no es-
tudo sobre violéncia e morte no espago urbano
do Recife, no qual concluiram que n&o hé asso-
ciacdo entre violéncia e migragéo.

A baixa escolarizagdo observada entre a po-
pulagdo estudada ndo deve ser associada com
a casuistica da violéncia. Por exemplo, Gregis
(2002 apud Zaluar & Leal, 2001) refuta a relacdo
de associagdo entre “menos escolarizacdo mais
violéncia”, a partir da constatagcdo dos maiores
indices de escolarizagdo no Rio de Janeiro que
é também o Estado brasileiro com os maiores
indices de criminalidade e de mortes violentas.

Constatou-se também que apesar de so-
mente 18% referirem como motivo para agres-
sd0 a ingestdo de bebida alcodlica ou uso de
drogas, na verdade 68% disseram ter ingerido
bebida alcodlica antes da préatica do episodio
violento, o que pode ter levado a prépria vitima
a provocar o agressor, induzindo-o a prética do
ato. Assim teriamos o que se pode chamar de
vitima precipitante, termo utilizado por Wol-
fang (1958 — apud Minayo & Deslandes, 1998)
para caracterizar a vitima de violéncia que pro-
vocou primeiro o agressor. Ainda, segundo Mi-
nayo & Deslandes (1998), é bastante complexo

o fendmeno da violéncia e sua ligacdo com &l-
cool e drogas, exigindo que o assunto seja tra-
tado com instrumentos, conhecimentos e acdes
que ultrapassem a mera representacdo e mora-
lismo simplista.

Consideracdes finais

Neste estudo constatou-se o caréter polissémi-
co e complexo, por vezes controverso, da vio-
Iéncia, independente da &rea do conhecimento
que a aborde. Contudo, foi possivel caracteri-
z4-la como um sério problema de satde publi-
ca, apesar de a mesma néo constituir um obje-
to exclusivo deste setor, exigindo assim subsi-

Tabela 1

Resumo das principais caracteristicas das vitimas
de violéncia por arma branca no Municipio

de Porto grande (AP) — 2002/2003 (n = 50).

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 45 90,0
Feminino 5 10,0
ldade
15a19 anos 12 24,0
20 a 24 anos 20 40,0
Naturalidade
Amapé 38 76,0
Para/Maranhdo 12 24,0
Situacédo conjugal
Solteiro 34 68,0
Unido estavel 15 30,0
Casado 1 2,0
Grau de escolaridade
Analfabeto 7 14,0
Alfabetizado 12 24,0
1o grau incompleto 18 36,0
1o grau completo 4 8,0
20 grau incompleto 8 16,0
20 grau completo 1 2,0
Ocupacao principal
Sem ocupagdo 23 46,0
Vigilante 5 10,0
Trabalhador bragal 4 8,0
Pintor 3 6,0
Renda
Sem rendimento 25 50,0
Menor que um salario-minimo 5 10,0
Um salario-minimo 17 34,0
Dois a quatro salarios-minimos 2 4,0
Mais que 4 salarios-minimos 1 2,0
(continua)
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Tabela 1 (continuacdo)

Resumo das principais caracteristicas das vitimas
de violéncia por arma branca no Municipio

de Porto grande (AP) —2002/2003 (n=50).

Caracteristicas n %

Motivo da agressédo

Alcool/drogas 9 18,0
Passional 5 10,0
Dividas 5 10,0
Rivalidades coletivas 4 8,0
Assalto 4 8,0
Atividades sociais 3 6,0
Bairro de ocorréncia
Centro 30 60,0
Aeroporto 12 24,0
Malvinas 4 8,0
Copalma 2 4,0
Bobo 1 2,0
Beira-Rio 1 2,0
Local de ocorréncia
Bares, boates e similares 17 34,0
Via publica 13 26,0
Balnearios 6 12,0
Outros (*) 14 28,0
Dia da semana
22 a 5afeira 5 10,0
6a feira 10 20,0
Sabado 24 48,0
Domingo 11 22,0
Regido do corpo lesada
Membros superiores/inferiores 18 36,0
Abddmen 15 30,0
Cabeca 14 28,0
Torax anterior 12 24,0
Pescoco 7 14,0
Térax posterior 6 12,0
Outras regides 1 2,0

Fonte: Questionario aplicado no campo.
(*) Inclui outros locais que aparecem de forma
residual como campo, casa, local de trabalho.

dios para sua compreensdo e intervengdes que
extrapolam a esfera de competéncia da area da
saude.

Dentre as dificuldades de se realizar estu-
dos sobre violéncia, destaca-se a falta de regis-
tros ou inconsisténcia destes nos 6rgdos res-
ponséveis oficialmente pela atividade, no caso
as Delegacias de Policia e as Unidades de Sau-
de, referidas pelos poucos estudiosos do assun-
to no Brasil, o que se confirmou na realidade
do municipio onde este estudo foi realizado.

Evidenciou-se que as vitimas da violéncia
por arma branca em Porto Grande, na sua maio-
ria, sdo individuos adolescentes e adultos jo-

vens, com baixo grau de escolaridade, sem ren-
da proépria, como conseqiliéncia da elevada taxa
de desocupados. As agressGes ocorrem ha maio-
ria das vezes, nos finais de semana, em bares,
boates e similares.

Os dados coletados e os achados na litera-
tura permitem considerar que o fenémeno da
violéncia tem relacdo direta com a marginali-
dade e a excluséo social. Além disso, também
contribui para 0 aumento da mesma o uso abu-
sivo de bebida alcodlica e de drogas. No caso de
Porto Grande, em particular, observou-se uma
associacdo desse problema de saude publica
com a triade lazer-bebida alcodlica-violéncia.

No Brasil, o setor satde, apesar da dificul-
dade estrutural de lidar com a problemética da
violéncia, seja por falta de uma linguagem e de
conceitos que reinam o conhecimento médico
ao de &reas afins, seja pela falta de um melhor
aparato tecnoldgico, em algumas situacdes, e
de melhor politica de financiamento, vem nos
altimos anos tentando estabelecer agfes mais
abrangentes que visam a reducdo deste proble-
ma, como se percebe com a atual politica de re-
ducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias proposta pelo Ministério da Saude.

Espera-se que estas a¢fes ndo sejam isola-
das, mas que consigam articular-se interseto-
rialmente visando a promocdo de ambientes
saudaveis, melhorias na qualidade de vida e
salde da populagdo, além da capacitagdo da
mesma no sentido de atuar efetivamente no
controle deste processo, vislumbrando a redu-
¢do deste mal que aflige a humanidade e suas
conseqiiéncias danosas, inclusive a ceifa de vi-
das prematuramente. Por outro lado, urge tam-
bém a necessidade de intervengdes eficazes na
area social visando minimizar as desigualda-
des sociais. Algumas acBes poderiam ser imple-
mentadas, tais como: a) realizagdo de féruns de
discussdo sobre a problemética da violéncia no
municipio; b) sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais de satde para atuar de formar in-
tegral na abordagem a vitima de violéncia; c)
criacdo de protocolos, nas unidades de salde,
para atendimento e registros adequados das in-
formacdes, de forma unificada entre a delegacia
de policia e a unidade mista de saiide do muni-
cipio; d) articulagdo intersetorial, visando a
criacdo de “ambientes saudéaveis”; e) interven-
¢des, na area social, visando a geragdo de em-
prego e renda.
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