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VITIMAS DE VIOLENCIA POR ARMA BRANCA E TRAUMAS ORAIS-
MAXILOFACIAIS

Luzia Michelle Santos’
RESUMO

A violéncia ¢ um problema de saude publica mundial que pode materializar-se de muitas
formas, sendo mais comuns os casos de agressdo fisica resultante de Violéncia Fisica
Interpessoal (VFI). O objetivo deste estudo foi tracar o perfil das vitimas de VFI por arma
branca e identificar fatores associados a ocorréncia de trauma maxilofacial. Trata-se de um
estudo transversal com base em uma avaliacdo de 569 registros médico-legais e sociais de
vitimas de VFI causada por arma branca atendidas em um Nucleo de Medicina ¢ Odontologia
Legal (NUMOL). As varidveis investigadas relacionaram-se as caracteristicas
sociodemograficas das vitimas, as circunstancias das agressoes e aos padrdoes de trauma.
Foram utilizadas estatisticas descritivas e multivariadas por meio da andlise de arvore de
decisdao pelo algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), bem como
andlises de regressdo de Poisson univariada e multivariada. Observou-se que a ocorréncia de
traumatismo oral-maxilofacial foi de 19,3%. A média de idade das vitimas foi de 31,29 (DP =
13,82 anos). Com base na arvore de decisdo, o perfil da violéncia pode ser explicado pelo
sexo da vitima (p < 0,001), pelo sexo do agressor (p = 0,006), regido de moradia da vitima (p
= 0,009) e ocupacao da vitima (p = 0,049). Com base no modelo de regressao de Poisson
final, pessoas em unido estdvel foram mais propensas a sofrer trauma maxilofacial (RP =
1,67; 1C 95% = 1,01-2,77; p = 0,046) em comparacdo com aquelas que eram solteiras. Além
disso, individuos que ndo trabalhavam foram mais propensos a exibir trauma maxilofacial
(RP =1,88; IC 95% = 1,19-2,95; p = 0,007) em comparag¢dao com aqueles que trabalhavam na
condi¢do de ndo assalariado. Os resultados evidenciaram que a prevaléncia de trauma oral-
maxilofacial nesses casos ¢ alta e os principais fatores que podem estar associados sdo o
estado civil e a ocupacao da vitima.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Violéncia; Traumatismos Maxilofaciais.

1 INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fenomeno mundial, caracterizada como um problema de satde
publica, sendo considerada responsdvel por perdas econdmicas para as proprias vitimas, suas
familias e para todo o pais (WHO, 2014). De acordo com a Organizagdo Mundial de Satude
(2014), a cada ano, mais de 1,3 milhdes de pessoas morrem e muitos mais sofrem lesdes nio

fatais, como resultado da violéncia auto infligida, interpessoal ou coletiva. A violéncia pode
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materializar-se em muitas formas, sendo mais comuns os casos de agressao fisica resultante
da violéncia interpessoal (SILVA et al.,, 2015). No que diz respeito ao instrumento
perpetuador, as armas brancas vém tomando destaque devido a sua facilidade de obtengdo
(SANTANA et al., 2012) e utilizagdo, principalmente, na violéncia doméstica (WAISELFISZ,
2011; WAISELFISZ, 2012) ou em paises onde o acesso a armas de fogo ¢ restrito (KEMP et
al., 2009; SILVA et al., 2014).

Segundo a OMS (2014), um em cada quatro homicidios ¢ cometido com um objeto
cortante, como uma faca. Estima-se que no Brasil, mais de 15,0% dos homicidios se ddo por
arma branca (WAISELFISZ, 2008). Essas armas sdo comercializadas livremente, possuem
baixo custo, e sdo facilmente encontradas em todos os lares, podendo ser utilizadas por
qualquer individuo na resolucdo de conflitos domiciliares, em brigas ou com finalidade de
assaltos ou roubos (GUIMARAES et al., 2005; SANTANA et al., 2012; SILVA et al., 2014).
Embora o governo brasileiro tenha destinado esforcos na fiscalizacdo e controle da venda de
arma de fogo (GUIMARAES et al., 2005), o porte de arma branca nio é considerado crime no
pais (WAISELFISZ, 2008). Ainda que exista uma lei que regula e categoriza as armas
brancas, ela ndo engloba instrumentos comuns que podem ser transformados em armas
brancas pelo agressor, como as facas de cozinha que sdo muito utilizadas em crimes devido a
facilidade de acesso, compra e portabilidade (GUIMARAES et al., 2005; SANTANA et al.,
2012; SILVA et al., 2014).

No que diz respeito a essa modalidade de violéncia, tem sido relatado que os traumas
na regido do rosto representam um evento bastante comum (MASCARENHAS et al., 2015).
Estudos indicam que este tipo de lesdo aumentou significativamente no caso de violéncia
interpessoal, devido principalmente ao fato de que esta ¢ a parte mais exposta e desprotegida
do corpo (MASCARENHAS et al., 2012; SILVA et., 2015). A face ¢ provavelmente o alvo
para a maioria dos atos de agressdo fisica, uma vez que ¢ facilmente alcancado, devido a sua
localizacdo na mesma altura que o brago levantado do agressor. Também tem sido sugerido
que o agressor, consciente ou inconscientemente, deseja afetar a autoestima da vitima
(FERREIRA et al., 2014; GOULART et al., 2014).

Traumas na regido da face decorrentes de agressdao por arma branca merecem atengao
especial pela gravidade das lesdes produzidas e devido as estruturas vitais que se situam nessa
regido, podendo causar consequéncias desastrosas (EL-ALBDELLATI et al., 2011). Ademais,
feridas penetrantes de cabega e pescogo sdo potencialmente mais letais do que as que afetam
outras partes do corpo (ALESSANDRO et al., 2006). Apesar da potencialidade desses

traumas, ha uma escassez de estudos sobre a ocorréncia de violéncia por armas brancas na



10

literatura. Estudos a respeito desse tema sdo relevantes, pois podem evidenciar a extensdo da
violéncia por esse tipo de arma, chamando a aten¢do das autoridades para essa questdo,
auxiliando na identificacdo de grupos de risco, no planejamento de agdes de saude e
seguranca publica, bem como no desenvolvimento de programas de prevengdo para crimes
que usam esse tipo de arma.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo tracar o perfil das vitimas de
Violéncia Fisica Interpessoal (VFI) causada por arma branca e identificar fatores associados a

ocorréncia de trauma maxilofacial.

2 METODOLOGIA

Um estudo transversal foi realizado envolvendo a andlise de 569 registros médico-
legais e sociais de individuos com trauma oral-maxilofacial ou em outras regides do corpo
resultante de Violéncia Fisica Interpessoal (VFI) causado por arma branca, que compareceram
ao Nucleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) localizado no Nordeste do Brasil,
durante o periodo de quatro anos consecutivos (janciro de 2008 a dezembro de 2011). A
instituicdo em questdo localiza-se na cidade de Campina Grande — PB e ¢ um centro de
referéncia para 19 municipios e atende vitimas de areas urbanas, suburbanas e rurais,
abrangendo uma populagdo de aproximadamente 640.000 habitantes. A regido estudada
apresenta grandes disparidades sociais, econdmicas e culturais, assim como elevados indices
de morbidade e mortalidade resultantes de causas externas.

No Brasil, a legislacdo determina que as pessoas que sofrem VFI, e que desejam
denunciar a violéncia, devem ser encaminhas das delegacias policiais para servigos forenses a
fim de realizar um exame fisico denominado de Exame de Corpo de Delito, que possui o
objetivo principal de avaliar e registrar os padrdes das lesdes. Estes exames sdo realizados por
dois técnicos oficiais em Medicina e Odontologia Forense e servem como instrumento legal
que auxiliam os juizes durante o processo de condenacdo ou absolvigdo dos sujeitos

agressores (Brasil, Lei n® 8.862, de 28.03.1994)

2.1 Critérios de elegibilidade
O critério de inclusdo deste estudo, foram os registros médico-legais e sociais de
individuos com trauma maxilofacial e/ou corporal resultante de VFI causado por arma branca.

O critério de exclusao foram os laudos ilegiveis ou registros de vitimas fatais de VFI.
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2.2 Estudo piloto
Antes do inicio da coleta propriamente dita, foi realizado o estudo piloto e a calibragdo

dos membros participantes da coleta com o objetivo de treinar e padronizar a coleta de dados.

2.3 Variaveis

Para a coleta de dados, estruturou-se um formulario organizado em duas partes:

- A primeira parte correspondeu as varidveis sociodemograficas das vitimas: sexo
(feminino / masculino), faixa etaria categorizada em anos (0-9 anos / 10-19 anos / 20-29 anos
/ 30-39 anos / 40-49 anos / 50-59 anos / 60-69 anos / 70 anos ou mais), estado civil (solteiro /
vitvo ou separado / casado / unido estavel), regido de moradia (zona urbana / zona suburbana
/ zona rural), escolaridade (ndo alfabetizado / < 8 anos de estudo /9 a 11 anos de estudo /> 12
anos de estudo), ocupagdo (ndo trabalha / assalariado / ndo assalariado);

- A segunda parte consistiu nas variaveis relacionadas as caracteristicas das agressoes
e padrdes dos traumas: tipo de violéncia (doméstica / comunitaria), sexo do agressor
(feminino / masculino), horario da ocorréncia (00:00—5:59 horas / 6:00 as 11:59 horas /
12:00 as 17:59 horas / 18:00 as 23:59 horas), dia da ocorréncia (segunda / terga / quarta /
quinta / sexta / sabado / domingo), trauma maxilofacial (presente / ausente), regido da face
afetado (terco superior / terco médio / terco inferior / mais de um tergo), tipo de trauma
maxilofacial (lesdo em tecido mole / fratura de 6ssea / fratura dentoalveolar) e regido do corpo
afetada (cabeca / pescoco / membro superior / membro inferior / torax / abdomen / mais de

uma regiao).

2.3 Analise dos dados

O presente estudo teve um objetivo exploratorio (tragar o perfil da VFI por arma
branca) e um objetivo analitico (identificar fatores associados a ocorréncia de trauma
maxilofacial). Inicialmente, foi realizada a andlise estatistica descritiva de todas as variaveis
estudadas. Em seguida, para tracar o perfil da VFI por arma branca, optou-se pela técnica da
Arvore de Decisio usando o algoritmo Chi-squared Automatic Interaction Detector
(CHAID), que ¢ uma técnica multivariada de cardter exploratorio que possibilita a
sistematizagdo dos dados e a visualizagdo dos fatores explicativos para o problema
investigado de acordo com uma hierarquia de prioridades. A variavel dependente foi o tipo de
violéncia (doméstica / comunitaria) ¢ as variaveis independentes foram relacionadas a dados

sociodemograficos, caracteristicas dos agressores ¢ padrdes dos traumas.
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Esta técnica baseia-se em regras de decisdo que realizam sucessivas divisdes (nos) no
conjunto de dados de modo a tornd-lo cada vez mais homogéneo em relacdo a variavel
desfecho. A andlise gera um diagrama que se inicia a partir de um no6 raiz ou 0, onde todas as
observacdes da amostra sdo apresentadas. Os nos produzidos em sequéncia sao chamados
nos-filhos e quando os dados do né ndo podem mais originar outros subgrupos, ¢ entdo
considerado como um né terminal ou folha (HAIR et al., 2009; ROKACH; MAIMON, 2014).

O modelo foi ajustado mediante sucessivas divisdes no conjunto de dados. So
permaneceram no modelo final de Arvore de Decisdo as varidveis que obtiveram valor de p <
0,05 da estatistica qui-quadrado usando a corre¢do de Bonferroni. Utilizaram-se 10 (dez)
subamostras para a valida¢do dos resultados por meio do procedimento cross-validation e
avaliou-se o ajuste do modelo final por meio da estimativa de risco geral que compara a
diferenca entre o valor esperado e o observado pelo modelo, refletindo em que medida a
arvore corretamente prediz os resultados.

Por fim, para identificar fatores associados a ocorréncia de trauma maxilofacial
realizou-se analise de regressdo univariada e multivariada de Poisson com varidncia robusta.
A varidavel dependente foi o trauma maxilofacial (presente / ausente) e as varidveis
independentes foram relacionadas a dados sociodemograficos e as caracteristicas dos
agressores e das agressdes. Variaveis independentes que obtiveram valor de p < 0,20 na
analise univariada foram incorporadas na analise multivariada, mas s6 permaneceram no
modelo final aquelas que obtiveram p < 0,05 (BARROS; HIRAKATA, 2005; HAIR et al,
2009). A razdo de prevaléncia (RP) ndo ajustada foi calculada na analise univariada e a RP
ajustada foi calculada na andlise multivariada. Utilizou-se o software IBM SPSS Statistics

versao 20.0 para analise dos dados, considerando um intervalo de confianga de 95%.

2.4 Aspectos éticos

Este estudo foi avaliado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa independente
(CAAE N° 0652.0.133.203-11) e autorizado pelo diretor da instituicdo onde a pesquisa foi
desenvolvida. Seguiram-se as orientagdes explicitadas na Declaragdo STROBE para

delineamento e relato de estudos observacionais.

3 RESULTADOS

Durante o periodo avaliado (janeiro de 2008 a dezembro de 2011), 569 pessoas

exibiram algum tipo de lesdo resultante de agressdo por arma branca. A média de idade das
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vitimas foi de 31,29 (DP = 13,82 anos) e mediana de 29 (IIQ = 18 anos). A Tabela 1 apresenta
a distribuicdo das vitimas brasileiras de agressdo por arma branca de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas. A maioria era do sexo masculino (68,4%), solteiro
(58,0%), residente na zona urbana (51,0%), tinha até 8 anos de estudo (65,6%) e era nao

assalariado (50,7%).

Tabela 1. Distribui¢do das vitimas brasileiras de agressao por arma branca de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 180 31,6
Masculino 389 68,4
Faixa etaria
<9 anos 11 2,1
10-19 anos 85 15,9
20-29 anos 182 34,0
30-39 anos 127 23,7
40-49 anos 78 14,6
50-59 anos 23 4,3
60-69 anos 18 3.4
> 70 anos 11 2,1
Estado civil
Solteiro 304 58,0
Vitvo/separado 21 4,0
Casado 122 23,3
Unido estavel 77 14,7
Regiao de moradia
Zona urbana 284 51,0
Zona suburbana 136 24,4
Zona rural 137 24,6
Escolaridade
Nao alfabetizado 51 13,4
< 8 anos de estudo 250 65,6
9 a 11 anos de estudo 61 16,0
> 12 anos de estudo 19 5,0
Ocupacao
Naio trabalha 110 23,5
Assalariado 121 25,8
Nao assalariado 238 50,7

Nota. Diferengas na categoria total devido a missing data.
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A Tabela 2 exibe a distribuicdo das vitimas brasileiras de agressao por arma branca de
acordo com as caracteristicas das agressoes e padroes dos traumas. O tipo de violéncia mais
comum correspondeu a violéncia comunitaria (72,1%). A maioria dos agressores era do sexo
masculino (81,0%). O horario compreendido entre 18:00 e 23:59 horas concentrou o maior
numero de casos (46,5%). Em relagdo ao dia da ocorréncia, a maior parte dos casos foram
registrados nos domingos (22,2%).

Um total de 110 (19,3%) pessoas exibiram algum tipo de trauma no complexo
maxilofacial. Casos de trauma afetando mais de uma regido da face prevaleceram (45,5%),
afetando majoritariamente tecidos moles (92,7%). Em relagdo a regido do corpo afetada,
traumas em mais de uma regido simultaneamente (38,5%), seguido por traumas isolados nos

membros superiores (22,7%) corresponderam ao padrao mais comum.

Tabela 2. Distribuigdo das vitimas brasileiras de agressdo por arma branca de acordo com as

caracteristicas das agressoes e padrdes dos traumas.

Variaveis n %
Tipo de violéncia
Doméstica 144 27,9
Comunitaria 372 72,1
Sexo do agressor
Feminino 99 19,0
Masculino 421 81,0
Horario da ocorréncia
00:00-05:59 53 11,0
06:00-11:59 75 15,6
12:00-17:59 129 26,9
18:00-23:59 223 46,5
Dia da ocorréncia
Segunda 79 14,4
Terca 72 13,1
Quarta 58 10,6
Quinta 62 11,3
Sexta 63 11,5
Sabado 93 16,9
Domingo 122 22,2
Trauma maxilofacial
Sim 110 19,3
Nao 459 80,7

Regiao da face afetada
Tergo superior 22 20,0
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Terco médio
Tergo inferior
Mais de um tergo
Tipo de trauma maxilofacial
Tecido mole
Fratura 6ssea
Fratura Dentoalveolar
Regiao do corpo afetada
Cabeca
Pescoco
Membro superior
Membro inferior
Torax
Abdomen
Mais de uma regido

25
13
50

102

77

129
24
55
56

219

22,7
11,8
45,5

92,7
6,4
0,9

13,5
1,6
22,7
4,2
9,7
9,8
38,5

Nota. Diferengas na categoria total devido a missing data.

A Figura 1 mostra os resultados da analise multivariada por meio da Arvore de

Decisdao (CHAID) para o tipo de violéncia (doméstica / comunitéria), ajustada pelos fatores

investigados. O modelo final da Arvore de Decisdo foi formado por trés niveis de

profundidade e por 9 nos, dos quais 5 foram noés folhas ou terminais. Verificou-se que o perfil

da violéncia por arma branca pode ser explicado pelo sexo da vitima (p < 0,001), pelo sexo do

agressor (p = 0,000), regido de moradia da vitima (p = 0,009) e ocupagdo da vitima (p =
0,049). A arvore classificou corretamente 73,8% dos casos (Estimativa de risco = 0,262 +

0,019). O ajuste obtido por meio do procedimento cross-validation apontou resultado muito

proximo (Estimativa de risco = 0,271 + 0,020).
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Tipo de vicléncia

Node D |
Categaria % n

" poméstica 270 144
B Comunitaria 72,1 372
Total 100,00 516

|
| ¥ Domestica

| @ Comunitaria

Sexo da vitima
Adj. P-valor=0,000, Qui-quadrado= 41,856.

df=1
Femining Masculing
Node 1 [ Node 2
Categaria % n Categaria % n ‘
" Doméstica 459 79 ¥ Doméstica 189 65
B Comunitaria 54,1 83 B Comunitaria_ 81,1 279
Total 333172 Total 66,7 344
[ 1=
Sawn do agrassor Regido de moradia da vitima
#Adj. P-valor=0.008, Qui-quadrado=9,586. Adj, P-valor=0003, Qui-quadrado= 10,282,
d=1 di=1
M asculino Feminine, <missing> Zona uthana Zona miral; Zona subwibana; <missing»
Node 2 Node 4 Hode 5 Hode ©
Categaria % n Categaria % n Categaria % n ‘ Categaria % n
W Doméstica 538 B84 = Domestica 283 15 = Doméstica 258 43 B Doméstica 124 22
B Comunitaria 48,2 55 B Comunitiria 71,7 38 B Comunitaria 74,1 123 B Comunitiria 87 8 158
Total 23,1 119 Total 102 53 Total 322 166 Total 345 178

e A |_I

Oeupagao da vitima
Ad). P-valor=0028, Qui-quadrado=7,266.
d=1

|

Mio Trabalha, Aszalariade  Nio Assalanade, tmissing>

Node 7 Nods & ]
Categaria % n Categaria % n

¥ Doméstica 36,0 27 ¥ Doméstica 17,6 18
B Comunitaria 640 45 B Comunitaria 824 75

Total 145 75 Total 176 91

—

Figura 1. Analise multivariada por meio da Arvore de Decisdo (CHAID) para o tipo de

violéncia (doméstica / comunitaria), ajustada pelos fatores investigados.
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A Tabela 3 mostra a distribui¢do da ocorréncia de trauma maxilofacial de acordo com

as varidveis independentes, assim como os resultados da analise de regressdo univariada e

multivariada de Poisson. Baseando-se nos resultados da analise multivariada, o estado civil e

a ocupagdo da vitima foram os fatores associados a ocorréncia de trauma maxilofacial.

Pessoas em unido estavel foram mais propensas a sofrer trauma maxilofacial (RP = 1,67; IC

95% = 1,01-2,77; p = 0,046) em comparagdo com aquelas que eram solteiras. Além disso,

individuos que ndo trabalhavam foram mais propensos a exibir trauma maxilofacial (RP =

1,88; IC 95% = 1,19-2,95; p = 0,007) em comparagdo com aqueles que trabalhavam na

condicao de ndo assalariado.

Tabela 3. Resultados da regressdo univariada e multivariada de Poisson para o trauma

maxilofacial de acordo com as varidveis independentes.

Trau_ma . Analise Univariada Analise Multivariada
Maxilofacial
RPnso
Variaveis Presente Ausente ajustada valor valor
independentes n%) n(%) (IC P (I1C 95%)** P
95%)**
Sexo da vitima
.. 38 142 1,14
Feminino @L1) (78.9)  (0.80-1.62) 0,463
) 72 317
Masculino (18.5) (81.5) 1
Faixa etaria da
vitima
4 7 1,33
<
=9 anos 364)  (63.6) (039-462) 000
19 66 0,82
10-19 anos (22.4) (77.6)  (029-2.33) 0,709
26 156 0,52
20-29 anos (143) 857)  (0.19-147) 0,218
25 102 0,72
30-39 anos (19.7) (803)  (0.26-2.02) 0,534
15 63 0,71
40-49 anos (192)  (808) (024205 21
4 19 0,64
50-59 anos (17.4) (82.6)  (0.17-2.37) 0,502
5 13 1,02
60-69 anos 27.8) (722)  (0.30-3.45) 0,976
>70 anos 3 8 1
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Estado civil da

vitima

Solteiro
Viuvo/separado
Casado

Unido estavel

Regiao de moradia
da vitima

Zona urbana
Zona suburbana

Zona rural
Escolaridade da
vitima

Nio alfabetizado

< 8 anos de estudo

9 a 11 anos de
estudo

> 12 anos de estudo
Ocupacao da vitima

Nao trabalha
Assalariado

Nado assalariado
Tipo de violéncia

Doméstica

Comunitaria

Sexo do agressor
Feminino

(27.3)

55
(18,1)

(23,8)
23
(18,9)
20
(26,0)

61
(21,5)
22
(16,2)
24
(17,5)

10
(19,6)
56
(22,4)
11
(18,0)

(26,3)

30
(27,3)
25
(20,7)
42
(17,6)

33
(22,9)
68
(18,3)

24

(72,7)

249
(81,9)
16
(76,2)
99
(81,1)
57
(74,0)

223
(78,5)
114
(83,8)
113
(82,5)

41
(80,4)
194
(77.,6)
50
(82,0)
14
(73,7)

80
(72,7)
96
(79,3)
196
(82,4)

111
(77,1)
304
(81,7)

75

1

1,32
(0,59-2,93)
1,04
(0,67-1,62)
1,44
(0,92-2,24)

1,23

(0,80-1,88)
0,92

(0,54-1,57)

1

0,75
(0,29-1,90)

0,85
(0,39-1,87)

0,69
(0,27-1,73)

1

1,55

(1,03-2,33)
1,17

(0,75-1,83)

1
1,25

(0,87-1,81)
1

1,26

0,502
0,854

0,112

0,348

0,767

0,538
0,688

0,422

0,038*

0,486

0,229

0,257

1

1,46
’ 41
(0,59-3.,62) 0,419
1,41
(0,88-2,27) 0,158
1,67
’ *
(1,01-2,77) 0,046
1,88
4 %
(1,19-2,95) 0,007
1,22
(0,75-2,00) 0,423
1
1,06
’ 0,794
(0,70-1,59) ’

1
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Masculino

Horario
ocorréncia

00:00-05:59

06:00-11:59

12:00-17:59

18:00-23:59

Dia da ocorréncia

Segunda
Terga
Quarta
Quinta
Sexta

Séabado

Domingo

da

(24.2)
81
(19,2)

12
(22,6)
17
(22,7)
26
(20,2)
42
(18,8)

14
(17,7)
11
(15,3)
19
(32,8)
12
(19,4)
1
(17,5)
14
(15,1)
24
(19,7)

(75.8)
340
(80,8)

41
(77,4)
58
(77,3)
103
(79.8)
181
(81,2)

65
(82,3)
61
(84,7)
39
(67,2)
50
(80,6)
52
(82.5)
79
(84.,9)
98
(80,3)

(0,85-1,88)
1

1,20
(0,68-2,12)
1,20
(0,73-1,98)
1,07
(0,69-1,66)

1

0,90
(0,50-1,63)
0,78
(0,40-1,49)
1,67
(1,00-2,79)
0,98
(0,53-1,83)
0,89
(0,47-1,69)
0,77
(0,42-1,40)

1

0,525
0,467

0,762

0,731
0,447
0,052
0,959
0,717

0,383

0,66
(0,31-1,38)
0,76
(0,39-1,48)
1,41
(0,79-2,53)
0,90
(0,46-1,76)
0,79
(0,39-1,60)
0,66
(0,34-1,26)

1

0,270

0,425

0,243

0,767

0,507

0,205

Nota. Variaveis incorporadas na analise multivariada (p < 0,20): estado civil da vitima,

ocupagao da vitima, tipo de violéncia e dia da semana; RP = razdo de prevaléncia; IC =

intervago de confianca.

*p < 0,05.

4 DISCUSSAO

Estudos em departamentos de medicina forense sdo raros, uma vez que a maioria dos

estudos lidam com dados de mortalidade e morbidade obtidos em hospitais (D’AVILA et al.,

2016). As informacdes adquiridas a partir dos relatos médico-legais e sociais dos episodios de

agressdo sdo uteis e podem contribuir para o direcionamento e o desenvolvimento de

estratégias voltadas para a prevencdo da violéncia e o apoio as vitimas (BERNARDINO et al.,
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2016). H4 a necessidade de conhecer a extensdo dos atos de violéncia por armas brancas e 0s
principais grupos de risco de forma a contribuir para o desenvolvimento de medidas de
seguranca e prevencao, visando a diminui¢do da violéncia e seus impactos na sociedade. Em
adicdo, o conhecimento dos padrdoes dos traumas maxilofaciais resultantes por de VFI por
armas brancas ¢ mandatorio para que possam ser delineados protocolos clinicos na area de
cirurgia bucomaxilofacial.

Os traumas de ferimentos por arma branca sdo pouco descritos quando comparados
com ferimentos por projétil de arma de fogo, porém, ndo menos importantes (FAGUNDES et
al., 2007, ZANDOMENIGHI et al., 2011). Tem-se observado um aumento na sua utilizagao
devido ao crescimento populacional, a violéncia civil e aos crimes passionais, associados ao
maior controle e dificuldade em se adquirir arma de fogo (FAGUNDES et al., 2007;
ZANDOMENIGHTI et al., 2011). Assim, potencializam o fendmeno uma vez que, 0s mais
simples utensilios de uso comum podem ser transformados em armas brancas pelo agressor
estando a mao em todos os lares (SANTANA et al., 2012).

O uso da analise de Arvore de Decisdo tem demonstrado ser uma técnica promissora
para estudos em diversas areas do conhecimento, como satde publica, medicina, ciéncias
forenses e cirurgia oral. Este método ¢ capaz de mapear o desfecho, identificar os fatores
associados e destacar subgrupos de individuos com perfis especificos que poderdo ser alvo de
estratégias de prevengdo, promog¢ao e assisténcia a satde.

No presente, baseando-se nos resultados da Arvore de Decisdo, observou-se que as
mulheres eram mais propensas a serem vitimas de violéncia doméstica, sendo o sexo
masculino o principal agressor. Este achado remete a ocorréncia de violéncia dentro de
relagdes intimas e familiares. Em muitos casos, tal violéncia nao deixa evidencias visiveis e as
vitimas sofrem em silencio. Quando as lesdes se tornam aparentes, ¢ um sinal de adverténcia.
Os profissionais de saide que entram em contado com elas devem ter conhecimento para
avaliar a situacdo e encaminhar as vitimas para servicos especializados de atendimento as
vitimas de agressio (NOBREGA et al., 2016).

Um estudo prévio (MEER et al., 2010) observou que entre os individuos agredidos por
armas brancas houve diferenca de sexo nas relagdes entre perpetradores / vitimas, havendo
uma propor¢do consideravel de vitimas do sexo feminino que sofreram ferimentos infligidos
por um parceiro do sexo masculino passado ou presente (conjuge, coabitante ou namorado).
Muitas dessas agressoes sao impulsivas, desencadeadas por dlcool ou uso indevido de outras

drogas, e por vezes, as armas brancas podem ser empregadas nos conflitos domiciliares, uma
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vez que os mais simples utensilios de uso comum podem ser transformados em armas brancas
pelo agressor (GUIMARAES et al., 2005).

Além disso, houve uma predominancia de homens vitimas de violéncia comunitaria.
Este achado indica que os homens sdo mais propensos a violéncia em situacdes de roubos e
assaltos em locais extradomiciliares (NAIR et al.,, 2011; GOULART et al., 2014;
KRISTOFFERSEN et al., 2016). Segundo Schreyer et al (2010), o local de agressdo difere
significativamente entre os sexos, sendo que a maioria das agressdes cujo os homens sao as
vitimas ocorrem nas ruas ou em outros locais publicos como bares, pubs ou restaurantes, em
contrapartida, as mulheres sdo feridas em um contexto privado, residencial.

Outro fato que merece destaque foi que a ocupacdo e regido de moradia foram
variaveis importantes para caracterizar o perfil dos homens vitimas de violéncia comunitaria.
Os dados mostraram que muitas vitimas residiam na zona urbana. Isso pode ser explicado,
pela facilidade de aquisicdo de armas, principalmente as armas brancas, associado a
comportamentos cada vez mais agressivos, que levaram a um aumento no predominio de
assaltos e roubos nos centros urbanos. Quanto a ocupagdo, um numero significativo da
amostra se¢ encontrava na condicdo de ndo assalariado. Isso tem como consequéncia o
aumento da pobreza e violéncia.

Estudos prévios sugerem que o fendmeno da violéncia possui relagdo direta com a
marginalidade e a exclusdo social (CASSIDY et al, 2014; D’AVILA et al., 2015). A
associacdo entre a urbanizagdo e a violéncia pode operar especificamente através de um
crescimento rapido e acelerado das cidades (THE WORLD BANK, 2011; CASSIDY et al,
2014), onde individuos marginalizados, tornam-se presos em ciclos viciosos de pobreza e
violéncia (THE WORLD BANK, 2011), aumentando a violéncia urbana em comparacao com
a rural.

No presente estudo, as vitimas de agressdo por arma branca foram principalmente
jovens. Esse fato também foi relatado por outros autores (FAGUNDES et al., 2007; NAIR et
al, 2011; ZANDOMENIGHI et al., 2011). O maior envolvimento de jovens pode ser
entendido pelo fato dessa faixa etdria ser caracterizada por intensa atividade social e
exposi¢ao a violéncia, onde os jovens frequentam lugares de risco como festas, bares ou pubs,
a noite. Outros fatores também associados as agressdes por arma branca contra jovens,
incluem o aumento do consumo de alcool, o uso de drogas, e a exposi¢do a jogos e programas
onde a violéncia ¢ mostrada de forma explicita e que, muitas vezes, ajudam no
desenvolvimento de comportamentos agressivos e violentos (NAIR et al., 2011; SILVA et al.,
2014).
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Os homens foram as principais vitimas de ferimentos por armas brancas, coincidindo
aos achados de outros estudos (MEER et al.,, 2010; ZANDOMENIGHI et al., 2011;
SANTANA et al, 2012). Nossos resultados refletem padrdes de violéncia estabelecida, com os
homens mais susceptiveis de serem vitimas de violéncia interpessoal do que as mulheres. Isto
pode acontecer pela maior participagdo dos homens em atividades sociais, € assim maior
exposi¢ao a fatores de risco, como lutas de rua, criminalidade de gangues, ou discutindo com
estranhos em locais publicos, muitas vezes sob a influéncia de drogas e/ou etanol, mais
frequentemente do que as mulheres (KRISTOFFERSEN et al., 2016).

Um estudo prévio (SILVA et al., 2015) avaliou comparativamente as diferencas de
vitimizacdo entre os sexos a partir dos traumatismos maxilofaciais como marcadores de
violéncia urbana. Os autores observaram que os homens sdo mais propensos a serem vitimas
de agressdo por arma branca em comparagao com as mulheres, sinalizando que o sexo ¢ um
importante fator na vitimizacdo por traumatismo maxilofacial e violéncia urbana, sendo que
os homens sao as principais vitimas.

Em relagdo ao dia de ocorréncia e horario, a maior parte dos casos foram registrados
no fim de semana (NAIR et al., 2011; ZANDOMENIGHI et al., 2011; SANTANA et al.,
2012), principalmente no domingo e a noite, o que ¢ consistente com os resultados observados
por outros autores (SCHREYER et al, 2010; EL-ABDELLATTI et al, 2011; NAIR et al.,
2011). Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo desenvolvido em um Hospital
Universitario do Brasil, que demonstrou que 31,1% das ocorréncias com arma branca se
deram no periodo da noite/madrugada e 66,6% finais de semana (ZANDOMENIGHI et al.,
2011). Essa situagdo acontece provavelmente devido a uma maior ocorréncia de assaltos e
violéncia nos domingos a noite. Além disso, nos finais de semana ocorre uma maior procura
por locais de lazer e diversao, com grande aglomeragao de pessoas onde frequentemente estao
expostos ao uso de bebida alcodlica e drogas, principalmente para os mais jovens (SILVA et
al., 2015).

A ocorréncia de trauma maxilofacial foi consideravelmente alta, ocorrendo
predominantemente em mais de um terco da face. A selegdo desta parte do corpo como o foco
da agressdo poderia ser motivada pelo papel da face em interagdes entre individuos e
transporte de emocdes. Esta drea do corpo ¢ uma das caracteristicas mais exclusivas de um
individuo e a que representa mais a identidade de uma pessoa. Nesse sentido, agressdes nesta
regido objetivam a desqualificacdo da identidade da vitima, atuando como fator de

intimidagdo (SILVA et al., 2015). Outra explicagdo, seria o fato desta ser uma regido
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vulneravel, exposta e facilmente alcangéavel pelo agressor (MASCARENHAS et al., 2012;
SILVA, 2015).

Desta forma, os traumas faciais podem causar desfiguracdo ou deformidades na
fisionomia do rosto, tem efeitos funcionais, estéticos e psicologicos sobre as vitimas
(MASCARENHAS et al., 2012; D’AVILA et al., 2016), e também possuem um impacto
negativo na qualidade de vida e bem-estar das pessoas. Além disso, essas vitimas sdo mais
propensas a sofrer de depressdo, ansiedade e transtorno de estresse poOs-traumatico
(FERREIRA et al., 2014). Portanto, faz-se necessario implementar um sistema de vigilancia
epidemiolédgica de traumas maxilofaciais por armas brancas integrando dados de todos os
hospitais, centros médicos e de ciéncias forenses.

Os materiais penetrantes utilizados em ataques violentos sdo duros o bastante para
penetrar diferentes estruturas anatomicas. A remocdo desse objeto da regido maxilofacial ¢
potencialmente fatal e requer uma avaliagdo cuidadosa e abordagem multidisciplinar (MEER
et al., 2010; TABARIAI et al., 2010; NOGUEIRA NETO et al., 2015).

Quanto a localizagdo anatomica do trauma, prevaleceram os casos de trauma em mais
de uma regido do corpo simultancamente, sendo os membros superiores o local mais
acometido, seguido pela cabeca. Achados na literatura confirmam os membros superiores
como sendo os sitios mais comuns associados a lesdes por arma branca (SCHREYER et al,
2010; EL-ABDELLATI et al, 2011; NAIR et al, 2011). Um estudo realizado por Santana et
al. (2012), objetivou determinar as caracteristicas epidemiologicas das vitimas de agressoes
por arma branca, ¢ evidenciou a predominancia de lesdes nas regides de membros e torax em
41,9% das vitimas, e lesdes em cabeca e pescogo em 40, 9% das vitimas.

A utilizacdo da arma branca proporciona uma exposi¢do do agressor, visto que,
necessita de certa proximidade com a vitima, o que possibilita que esta se defenda
(ZANDOMENIGHI et al., 2011). Tendo isso em conta, a ocorréncia de lesdo nos membros
superiores, acontece provavelmente em funcdo da tentativa de autodefesa empenhada por
parte do agredido, ou intengdo de proteger estruturas importantes como a face.

Baseando-se nos resultados da andlise de regressdo de Poisson, observou-se que
pessoas em unido estavel estavam mais propensas a sofrerem trauma maxilofacial. Esse fato
sugere a ocorréncia de violéncia por parceiro intimo, onde o agressor tem essa parte do corpo
como o foco da agressao, devido a sua localizagdo na mesma altura que o braco levantado do
agressor, € em uma tentativa de afetar a autoestima do parceiro.

As armas brancas constituem-se em um instrumento causador de violéncia e injurias,

sendo de facil acesso, e, portanto, nos leva a refletir sobre o papel que exercem no cenério da
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violéncia. H4 esforcos do governo em reduzir a violéncia, porém, ndo hd programas com
atengdo especial a esse mecanismo de trauma, como ocorre com as armas de fogo, sendo de
grande valia no combate a violéncia, visto que as armas brancas foram apresentadas como um
importante instrumento causador de violéncia (ZANDOMENIGHI et al., 2011).

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. O desenho metodoldgico transversal
ndo permite estabelecer relagcdes de causa-efeito. Outra limitacdo consiste na possivel
subnotificacdo dos casos, uma vez que nem todas as vitimas de VFI por arma branca relatam a
ocorréncia as autoridades policiais e procuram assisténcia. Também nao foi possivel avaliar
os impactos dos traumas na qualidade de vida das vitimas, constituindo uma area potencial
para investigacoes futuras.

Por outro lado, os achados do presente estudo destacam a importancia da
conscientizacdo publica sobre a ocorréncia de VFI por armas brancas ¢ a necessidade de
desenvolver estratégias para prevenir as lesdes maxilofaciais. Este estudo contribuiu com o
avango do conhecimento cientifico por dois motivos principais. Primeiro, permitiu
caracterizar o perfil de homens e mulheres vitimas de VFI por armas brancas, baseando-se em
dados médico-legais ¢ forenses. Segundo, evidenciou os principais padroes de traumas
exibidos pelas vitimas, bem como os fatores associados a ocorréncia de traumas

maxilofaciais.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a violéncia por arma branca afeta
predominantemente individuos jovens e homens, residentes em zona urbana e nao-
assalariados. Observou-se uma diferenga referente ao local de agressao, dependendo do sexo
da vitima, estando as mulheres mais propensas a serem vitimas de violéncia doméstica tendo
como principais agressores os homens, e os homens mais propensos a serem vitimas de
violéncia comunitaria. Em adi¢do, evidenciou-se que fatores como o estado civil e a ocupagao
da vitima podem exercer influéncia na ocorréncia de traumas maxilofaciais resultantes de VFI

por armas brancas.
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VICTIMS OF KNIFE VIOLENCE AND ORAL-MAXILLOFACIAL TRAUMA

Luzia Michelle Santos

ABSTRACT

Violence is a worldwide public health problem that can materialize in many ways, with cases
of physical aggression resulting from Interpersonal Physical Violence (IPV) being more
common. The aim of this study was to characterize the profile of victims of interpersonal
physical violence (IPV) caused by a knife and to identify factors associated with the
occurrence of maxillofacial trauma. A cross-sectional study was carried out based on an
evaluation of 569 medical-legal and social records of IPV victims per knife treated at a
Forensic Medicine and Dentistry Center in Brazil. The variables investigated were related to
the sociodemographic characteristics of the victims, the circumstances of the aggressions and
the patterns of trauma. Descriptive and multivariate statistics were used through decision tree
analysis using the Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID) algorithm as well as
multivariate and univariate Poisson regression analyzes. The prevalence of oral-maxillofacial
trauma was 19.3%. The mean age of the victims was 31.29 (SD = 13.82 years). Based on the
decision tree, the profile of violence can be explained by the victim's gender (p <0.001) and
aggressor (p = 0.006), victim's region of origin (p = 0.009) and victim's employment status p
= 0.049). Based on the final Poisson regression model, stable union people were more likely
to suffer maxillofacial trauma (PR = 1.67, 95% CI = 1.01-2.77, p = 0.046) compared to those
who were singles In addition, individuals who did not work were more likely to exhibit
maxillofacial trauma (PR = 1.88, 95% CI = 1.19-2.95, p = 0.007) compared to those working
in non-salaried conditions. The results suggest that the prevalence of oral-maxillofacial
trauma was high and the main factors associated were the victim's marital status and
employment status. Future studies will focus on assessing the impact of maxillofacial trauma
on the quality of life and well-being of victims of violence.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Remetido de:

L h,‘pb

Universidade

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

1-Plantdo Centralizado
2-Delegacia Distrital

ESTADUAL DA PARAIBA

Més: Ano:

Laudo N°

Enderego Res. Vitima:

Iniciais:

3-Delegacia da Mulher
4-Delegacia Infancia ¢ Juventude
5- Justiga

7-Outro (anotar)

1. INFORMAGOES GERAIS SOBRE A VITIMA

1 — Campina Grande
2 —Regido Metropolitana

1.5 ESCOLARIDADE

1 —Nio alfabetizado

2 — Ensino Fundamental
3 — Ensino Médio

4 — Ensino Superior
999 — Nio informado

1.1 REGIAO DE MORADIA

Completo? Sim ou Nao (circular)

1.2 SEXO

1 — Feminino
2 —Masculino

1.6 OCUPACAO

4 — Desempregado

5 —Nio trabalha

6 — Estudante

999 — Nao informado

1 — Autdnomo
2 — Assalariado
3 — Aposentado

1.3 IDADE

1.7RACA

1 — Branco
2 — Preto

3 —Pardo

4 — Amarelo

1 — Solteiro(a)
2 — Viavo(a)
3 — Separado(a)

1 — Violéncia Interpessoal (agressao fisica)
2

1.4 ESTADO CIVIL

4 — Casado(a)
5 — Unido Estavel
999 — Nio informado

1.8 EVENTO

Acidente de Transporte Terrestre (ATT)

5 — Indigena

(anotar)

999 —Nio informado

Outro (anotar)

2. VIOLENCIA INTERPESSOAL

2.1 CIRCUNSTANCIA

999 — Nio informado
888 — Nio se aplica

1 — Familiar 888 —
2 — Comunitéria 999 —
2.2 SEXO AGRESSOR
1 — Feminino
2 — Masculino

3- Ambos

DA VIOLENCIA

Nao se aplica
Nazo informado

2.3 SUJEITO AGRESSOR

1 — Companheiro / Namorado
2 — Ex-companheiro / Ex-namorado
3 — Familiar (Ex: maée,

4 —Oul

2.4 INSTRUMENTO UTILIZADO

1 — Agressdes nuas (Ex: soco, chute, tapa.)
2 — Arma de fogo
3 — Arma branca (Ex: faca, punhal)

tros meios:

888 —Nao se aplica 5- Mai

999- Néo informado

s de um:

pai, filhos)

4 — Conhecido (Ex: vizinho)

5 — Estranho

anotar quem agrediu, Ex: marido,vizinho,estranho,genro,nora
=

888 — Nao se aplica
999 —Nio informado

3.1 TIPO DE ATT

3. ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE

1 — Automobilistico;

2 — Motociclistico;

3 — Atropelamento; 4 — Bicicleta; 9!

Descrever o acidente (Fx: atropelado por carro)

99-Nao informado 888 —Néo se aplica.

1 —Segunda 6 — Sabado

4.1 DIA DA OCORRENCIA

4. CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA

4.2 HORA DA OCORRENCIA

1-00:00 as 05:59 4 —18:00 as 23:59

4.3 LOCAL DO EVENTO

Casa da vitima? Sim ou Nao (circular)

999 —Nao informado

7-Membro superior/Escapular

999 —Nio informado

9 —Mais de uma

Obs: quando for mais de u
grifar as regides afetadas e ma
9.

8-Membro inferior/Glatea/Genital

1 — Tecido(s) mole da face
2 — Fratura de osso facial
3 — Dentoalveolar

4- Mais de um

999 — Nio informado
888 — Nao se aplica

ma,
rcar

2 —Terca 7 — Domingo 2-06:00as 11:59 999 — Néo informado

3—Quarta 999 —Nao informado 3 -12:00as 17:59 Se ndo foi a casa da  Rua:

4 — Quinta vitima, anotar: -

5 — Sexta /[ Escrever 999 se ndo for Bairro:

(anotar hora) informado. Cidade:
5.1 REGIAO DO CORPO 5. TRAUMAS SOFRIDOS PELAS ViTIMAS
1-Cabega/Temporal/Auricular 5
o P e 5.2 TRAUMA FACIAL 5.4 REGIAO DA FACE
ﬁzs;‘f/"cfsz o Mamisia | — Prosente 2 — Ausente 1-Orbital/peri/infra/plpebra/superciliar
5-Abdome/Flanco g:ﬁ%‘:ﬁl 11 'nglfa
6-Dorso/lombar/cervical/costas 5.3 TIPO DE TRAUMA FACIAL e lZ-Geng}vg
4-Nasal 999 —Nio informado

8-Maxila

9-Mentoniana

(descrever trauma, Ex. edema, equimose)

10-Dentes

5-Zigomatica/Malar
6-Bucinadora (externa)
7-Mandibula/Geniana

888 —Nao se aplica
13- Mais de uma:

Obs: Quando for mais de
uma, grifar as regides e
marcar 13




