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RESUMO

Introdugdo: No Brasl, as agressdes configuraram-se como
importante causa de morte de criangas e adolescentes.
Objetivo: Analisar os dados referentes aos 6bitos de criancas
e adolescentes de até 19 anos, causados por agressdes, por
residéncia, no Brasil, de 1996 a 2015 e disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde.
Método: O estudo é retrospectivo do tipo descritivo com
dados secundérios. Utilizou-se os codigos da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Salde - CID-10, Capitulo XX - Causas
Externas de Morbidade e de Mortalidade, codigos X85 a Y 09.
Resultados: As agressdes entre criancas e adolescentes da
faixa etéria de até 19 anos, no Brasil, causaram 171.652
Obitos de 1996 a 2015, sendo que 90,4% eram do masculino.
Quanto a faixa etéria, entre 15 e 19 anos ocorreram 89,7%
dos 6bitos. O total dos homicidios causados por disparo de
diversos tipos de armas de fogo totalizou 76,1% das mortes.
Conclusdo: Os dados desse estudo se mostraram alar mantes
em relagdo a prevaléncia dos 6bitos decorrente do uso de
arma de fogo por adolescentes de 15 a 19 anos do sexo
masculino. As vidas interrompidas tdo precocemente
mostram a gravidade desse problema social no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas, adolescentes, violéncia
doméstica

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, aggression has been the most important
cause of death for children and adolescents. Objective: Analyze
the data on the deaths of children and adolescents up to 19 years
of age, caused by aggression per residence, in Brazil, from 1996
to 2015 made available by the Department of Informatics of the
Unified Health System. Method: Retrospective study of the
descriptive type with secondary data. The codes of the
International Statistical Classification of Diseases and Related
Hedlth Problems - ICD-10, Chapter XX - External Causes of
Morbidity and Mortality, codes X85 to Y09. Results: Aggression
among children and adolescents up to 19 years of age in Brazil
caused 171,652 deaths in the period of 1996 to 2015. In relation
to gender, 155,133 (90.4%) were male. As for the age group,
between the ages of 15 and 19, 89.7% of deaths occurred. The
sum al homicides caused by firing several types of firearms
totaled 76.1%. Conclusion: Data from the present study were
aarming in relation to the prevalence of firearm-related deaths
among adolescentes males aged 15 to 19 years of age. The lives
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interrupted early by murders show the severity of this socia
problem, among the Brazilian population.

KEYWORDS: Children, adolescents, domestic violence.

1. INTRODUCAO

Dados do Relatério Mundial Sobre Prevencdo da
Violéncia 2014 mostram que a estimativa de mortes, no
planeta, causadas por homicidio, em 2012, foi de
475.000 obitos, correspondendo a uma taxa de 6,7
mortes por 100.000 habitantest.

As agressdes que se sucedem em todo o mundo,
anualmente, tiram a vida de, aproximadamente,
200.000 adolescentes e adultos de 10 a 29 anos,
ocupando, no mundo, o quarto lugar entre os 6hitos de
pessoas dessa faixa eté&ria. Embora as taxas de
homicidio ndo sgjam igualmente distribuidas entre as
nacbes, jovens do sexo masculino predominam,
amplamente, tanto como vitimas (83,0%) quanto como
agressores?.

Nos primeiros 12 anos deste século, em muitas
nacdes, observou-se queda na ocorréncia de homicidios
entre os jovens, mas a reducdo de mortes violentas
aconteceu, especialmente, em paises em que as pessoas
tém poder aquisitivo mais elevado?.

No Brasil, a pesquisa de Waiselfisz (2016)3 sobre
homicidios por arma de fogo mostrou (dados
preliminares de 2014) que as capitais dos estados
brasileiros com as taxas mais elevadas foram Fortaleza
(CE), Macei6 (AL), Séo Luis (MA), Jodo Pessoa (PB),
Natal (RN) e Aracgu (SE), situadas na Regido
Nordeste do pais. As pessoas do sexo masculino
predominaram largamente entre as vitimas de
homicidios em todo o territdrio nacional3.

Ainda de acordo com Waiselfisz (2016)3, os
homicidios por arma de fogo (dados preliminares de
2014) atingiram a taxa mais alta entre os jovens de 20
anos, idade em que ocorreram 67,4 homicidios por
100.000 jovens. Malta et al. (2017, analisando os
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dados alusivos ao Brasil, referentes a 1990 e 2015,
mostraram que houve aumento dos homicidios
praticados por ama de fogo, passando,
respectivamente, de 155 para 19,3 por 100.000
habitantes.

S30 vérios os fatores de risco para a ocorréncia de
agressfes, observados entre os perpetradores. histérico
de atos violentos, consumo de acool e drogas,
estrutura familiar fragilizada, desempenho escolar
insatisfatorio, convivio com jovens que praticam atos
violentos e ambiente comunitario de baixo poder
aquisitivo. Entretanto, deve-se considerar que jovens
com esses tragcos nem sempre fardo parte das
estatisticas de violéncizr.

A violéncia contra o jovem é considerada passivel
de prevengdo. InUmeras estratégias devem ser
utilizadas para esse propdsito. Ressatam-se, no
ambiente familiar, iniciativas que proporcionem
oportunidades para o0 desenvolvimento saudavel das
criancas, disponibilizacdo de recursos educacionais
pré-escolares adequados; reforco da competéncia dos
jovens para esquivar-se de situacbes de risco e
desenvolver a “capacidade para resolver conflitos sem
violéncia”; execucdo de acbes que proporcionem um
ambiente de convivéncia comunitaria saudavel, dentre
outros.

Devem-se, também, implementar  recursos
considerados capazes de contribuir para minimizar os
prejuizos determinados pela exposicdo as agressdes e
evitar a ocorréncia de novos eventos. Além do mais,
considera-se que a prevencdo da violéncia contra os
jovens € um investimento custo-beneficio favorével®.

Tendo em vista a importancia do tema, o presente
estudo tem o objetivo de analisar as mortes de criancas
e adolescentes de até 19 anos, por agressoes, ocorridas
no Brasil, no periodo de 1996 a 2015, e registradas no
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DATASUS). Mediante o que foi apresentado na
introducdo as hipo6teses sdo: na faixa etaria de 10 a 19
anos ocorrem mais 6bitos relacionados a agressdo; e o
nimero de mortes por agressdo entre criangcas e
adolescents entre 0 e 19 anos aumentou no periodo de
1996 a 2015.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo do tipo descritivo
com dados secundérios. Foram analisados os dados
referentes aos homicidios de criancas e adolescentes de
até 19 anos causados por agressdes, por residéncia,
ocorridos no Brasil, no periodo de 1996 a 2015 e
disponibilizados pelo DATASUS.

Foram utilizados os cédigos da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde - CID-10, Capitulo XX - Causas
Externas de Morbidade e de Mortalidade, cddigos X85
a Y09 referentes aos 6ébitos causados por agressdes por
residéncia.

As faixas etarias das vitimas de homicidios
apresentadas na atual pesquisa foram: menores de 1
ano, 1 a4 anos, 5 a9 anos, 10 a14 anos e 15 a 19 anos,
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disponiveis no banco de dados do DATASUS.

Foram consideradas criangcas as pessoas da faixa
etéria de até 9 anos e adolescentes aquelas com idade
entre 10 e 19 anos’.

Os dados foram tratados de forma descritiva e estéo
apresentados em gréficos e tabelas, abordando as
variaveis. homicidios por ano de ocorréncia, por sexo,
por faixa etaria e por tipo de agressdo.

3. RESULTADOS

As agressfes entre criancas e adolescentes da faixa
etéria de até 19 anos, no Brasil, causaram 171.652
Obitos no periodo de 1996 a 2015. O menor nimero de
homicidios aconteceu em 1996, totalizando 6.170
(3,6%) Obitos, e 0 maior, em 2014, 11.142 (6,5%)
mortes (Figura 1).

Em relacdo a0 sexo, 155.133 (90,4%) eram do
masculino, correspondendo a uma relacdo de 9,4:1. A
figura 2 mostra a distribuicdo anual da taxa de
mortalidade por sexo.
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Figura 1. Distribuig8o anual dos dbitos de criancas e adolescentes de
até 19 anos por agressdo, no Brasil, no periodo de 1996 a 2015.
Fonte: Datasus. Obitos por Residéncia por Faixa Etéria segundo
Categoria CID10. Grande Grupo CID10: X85-Y 09 Agressdes.
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Figura 2. Digtribuigo anua da taxa de mortalidade de criangas e
adolescentes de até 19 anos por agresséo, em relagdo ao sexo, no
Brasil, no periodo de 1996 a 2015. Fonte: DATASUS. Obitos por
Residéncia por Faixa Etéria segundo Grande Grupo CID10.

Na Tabela 1, sdo apresentados os homicidios por
tipo de agresséo e por faixa etaria. A soma dos 6bitos
causados por disparo dos diversos tipos de armas de
fogo totalizou 130.651(76,1%) mortes, sendo 121.828
(93,2%) por meio de disparo de outra arma de fogo ou
de arma néo especificada; 8.054 (6,2%), por agressdo
por meio de disparo de arma de fogo de mao e 769
(0,6%), agressdo por meio de disparo de espingarda,
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carabina ou arma de fogo de maior calibre.

As mortes por agressdo por objeto cortante ou
penetrante somaram 17.494 (10,2%) e por objetos
contundentes, 7.273 (4,2%) 6bitos.

Os homicidios determinados por enforcamento,
estrangulamento e sufocagdo somam 2.418 (1,4%)
mortes.

Dos éhitos, 9.882 (5,7%) ocorreram por meios nao
especificados.

Entre as criancas de até 9 anos, houve 6.008 (3,5%)
homicidios, e na faixa etaria de 10 a 19 anos, 165.644
(96,5%).

Quanto aos Obitos por faixa etaria, entre os
lactentes menores de 1 ano houve 1.720 (1,0%)
homicidios, sendo 425 (24,7%) por meios nao
especificados, 243 (14,1%) por enforcamento,
estrangulamento e sufocacgdo; 234 (13,6%) por disparo
dos diversos tipos de armas de fogo e 185 (10,8%) por
maus-tratos.

Entre criancas da faixa etaria de 1 a 4 anos
ocorreram  2.010 (1,2%) homicidios, sendo 624
(31,0%) mortes por disparo de diversos tipos de arma
de fogo; 267 (13,3%) por objeto contundente; 242
(12,0%) por objeto cortante ou penetrante e
217(10,8%) por meios ndo especificados.

Aconteceram 2.278 (1,3%) homicidios de criangas
de 5 a9 anos. Foram 1.076 (47,2%) mortes por disparo
de diversos tipos de arma de fogo; 263 (11,5%) por
objeto cortante ou penetrante; 211 (9,3%) por objeto
contundente e 206 (9,0%) por enforcamento,
estrangulamento e sufocagdo, entre outras.

Ocorreram 11.716 (6,8%) mortes de adolescentes
de 10 a 14 anos. A maioria, 8.119 (69,3%) foi em
decorréncia de disparo de diversos tipos de arma de
fogo; em seguida, 1.350 (11,5%) por objeto cortante ou
penetrante; 683 (5,8%) por meios ndo especificados e
679 (5,8%) por objeto contundente.

Os adolescentes de 15 a 19 anos foram as vitimas
mais frequentes das agressdes. Houve 153.928 (89,7%)
homicidios, sendo 120.598 (78,3%) causados por meio
dos disparos dos diversos tipos de arma de fogo, em
seguida, 15.500 (10,1%) por objeto cortante ou
penetrante; 8.353 (5,4%) por meios ndo especificados e
5.936 (3,8%) por objetos contundentes, entre outros.

Agressdo sexual, por meio de forca fisica,
determinou 191 (0,1%) Obitos de criangas e
adolescentes; 156 (81,7%) eram do sexo feminino e 35
(18,3%), do masculino.

4. DISCUSSAO

Entre 1996 e 2015, o Brasil foi cenério de 171.652
obitos de criangas e adolescentes de até 19 anos por
homicidios. Houve 11.716 homicidios de adolescentes
de 10 a 14 anos, e esse ndmero aumentou
assustadoramente para 153.928 entre jovens de 15 a 19
anos. Waiselfisz (2017)® constatou que a taxa de
homicidios, no Brasil, entre criancas e adolescentes de
até 19 anos aumentou de 3,1 por 100.000 habitantes,
em 1980, para 18,0, em 2014. No Brasil, ainda em
relacdo a faixa etaria de até 19 anos, no mesmo
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periodo, ocorreram 109.979 mortes por acidentes de
transporte; 100.486 por outras causas externas de
lesBes acidentais e 14.786 por lesdes autoprovocadas
voluntariamente®. Esses nlimeros deixam clara extrema
gravidade das agressdes no Brasil.

Estudo realizado no estado do Parang, a respeito de
mortes de adolescentes por causas externas, no periodo
de 2008 a 2012, mostrou que entre os jovens de 15 a 19
anos, as agressdes causaram 55,6% dos 6bitos e os
acidentes de transporte 30,7%°. Mundialmente, em
2015, considerando adolescentes de 10 a 19 anos do
sexo masculino, a violéncia interpessoal ocupou o
segundo lugar entre as cinco causas de morte mais
frequentes™.

Entre os homicidios andisados no presente
trabalho, houve amplo predominio de criangcas e
adolescentes do sexo masculino, 0 que coincide com
dados de outras publicagbes'?. Waiselfisz (2016)3,
analisando os homicidios ocorridos no Brasil por arma
de fogo, observou que 94,4% das vitimas eram do sexo
masculino.

Os diversos tipos de arma de fogo foram o meio

usado para conduzir a morte 130.651 criancas e
adolescentes brasileiros. Além dos homicidios, essas
armas sdo empregadas para suicidio, mortes ndo
intencionais e aquelas de intencdo indeterminada,
configurando-se como um preocupante agente de
mortes'?,
No que tange as armas de fogo, o Brasil carece de
dados oficiais quanto ao montante exato do nimero de
armas, havendo “apenas estimativas extraoficiais”. Em
relacdo as mortes causadas pelas armas de fogo, aém
de esses dados poderem ser subestimados, ha ainda
guestes relativas ao preenchimento da certiddo de
oObito, por exemplo, “mortes sem assisténcia médica”, o
gue ndo permite o0 esclarecimento da causa da morte.
Ademais, é necessario considerar que mortes em
decorréncia de arma de fogo codificadas como de
intencdo ndo determinada poderiam dever-se a
homicidios®.

No periodo de 1996 a 2015, no Brasil, considerando
somente os adolescentes de 15 a 19 anos, as agressdes
resultaram em 153.928 mortes, os acidentes de
transporte, em 63.570; as neoplasias, em 18.590; e as
doencas do aparelho circulatorio, em 14.214'%, Esses
dados mostram o acance das agressoes - gravissimo
problema de salide publica - que, aém das mortes
trégicas e irreparaveis, causam uma série de outras
graves consequéncias.

O nuimero de mortes por objeto cortante ou
penetrante somou, aproximadamente, 10% dos 6bitos
violentos no periodo estudado. No Brasil, Malta et al.
(2017)* ressaltaram que a taxa de mortalidade devida a
agressdo por arma branca, em 1990, foi 5,3 por
100.000 habitantes e, em 2015, caiu para 4,9 por
100.000 habitantes. Contudo, no mundo, em 2012,
estimou-se que por volta de 27% dos homicidios foram
causados por objetos cortantes®.
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Tabela 1. Dados dos homicidios categorizados por tipo de agresséo e faixa etéria

Tipo de agressdo

Disparo de outra
arma de fogo ou
NE*

Objeto cortante
ou penetrante
Por meios NE*
Disparo de arma
de fogo de mao
Objeto
contundente
Enforcamento
estrangulamento
e sufocagdo
Outros meios E**
Forga corporal
Disparo de arma
de fogo de maior
calibre
Maus-tratos
Fumaga, fogo e
chamas
Afogamento e
submersdo
Impacto de um
veiculo a motor
Sexual por meio
de forga fisica
Negligénciae
abandono
Proje¢do de um
lugar elevado
Produtos
quimicos e
substancias
nocivas NE*
Produtos
quimicos e
substancias
nocivas E**
Drogas e
substancias
bioldgicas
Colocar vitimas
diante de um
objetoem
movimento
Material
explosivo
Pesticidas
Vapor agua, gases
ou objetos

quentes
Substancias

rorrocivac

Gases e vapores
Total
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Menor de 1
n %
211 0,17%
139  0,79%
425  4,30%
20 0,25%
180 2,47%
243  10,05%
24 2,58%
53 6,18%
3 0,39%
185 31,57%
30 7,48%
53 14,89%
5 2,51%
15 7,85%
103 70,07%
15  27,78%
4  7,55%
2 5,41%
4  13,79%
2 7,14%
1 417%
3 14,29%
- 0,00%
- 0,00%
5 0,00%
1720

547

242
217

55

267

133

25
55

22

173
71

66

28

45

23

17

1

1a4
%

0,45%

1,38%

2,20%
0,68%

3,67%

5,50%

2,69%
6,41%

2,86%

29,52%

17,71%

18,54%

14,07%

23,56%

15,65%

11,11%

32,08%

8,11%

3,45%

10,71%

8,33%

28,57%

12,50%

33,33%
0,00%
2010

Faixa etaria (em anos)

5a9
%
931 0,76%
263 1,50%
204  2,06%
101 1,25%
211 2,90%
206 8,52%
22 2,37%
32 3,73%
44  5,72%
27 4,61%
45 11,22%
56 15,73%
42 21,11%
43 22,51%
11 7,48%
6 11,11%
12 22,64%
9 24,32%
3  10,34%
5 17,86%
- 0,00%
4 19,05%
1 6,25%
- 0,00%
s 0,00%
2278

10a14
n %
7.442 6,11%
1.350 7,72%
683 6,91%
561 6,97%
679  9,34%
453  18,73%
83  8,93%
84  9,79%
116  15,08%
37  6,31%
45 11,22%
64 17,98%
30 15,08%
47 24,61%
2 1,36%
4 7,41%
7 13,21%
9 24,32%
6 20,69%
5 17,86%
2 8,33%
4 19,05%
2 12,50%
- 0,00%
1 50,00%
11716
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15a19
n %
112.697 92,51%
15.500 88,60%
8.353 84,53%
7.317 90,85%
5.936 81,62%
1.383 57,20%
775 83,42%
634 73,89%
584 75,94%
164 27,99%
210 52,37%
117 32,87%
94 47,24%
41 21,47%
8  544%
23 42,59%
13 24,53%
14 37,84%
15 51,72%
13 46,43%
19 79,17%
4 19,05%
11 68,75%
2 66,67%
1 50,00%
153928

Total
n %

121.828 70,974%

17.494 10,192%

9.882 5,757%

8.054 4,692%

7.273 4,237%

2418 1,409%

929 0,541%
858  0,500%

769 0,448%

586 0,341%

401 0,234%

356 0,207%

199 0,116%

191 0,111%

147  0,086%

54 0,031%

53 0,031%

37 0,022%

29 0,017%

28 0,016%

24 0,014%

21  0,012%

16  0,009%

3 0,002%

2 0,001%
171.652 100,000%
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A violéncia perpetrada por objetos contundentes
causou 4,2% das mortes. As agressdes cometidas com
instrumentos e também aquelas causadas por
facadas determinam com maior frequéncia lesbes
corporais em relagdo aquelas que acontecem em
decorréncia de armas de fogo, que ocasionam mais
mortes 2. Na Africa do Sul, os homicidios de criancas e
adolescentes de menos de 18 anos, ocorridos em 2009,
foram, principalmente, em decorréncia de ferimentos
por faca, seguidos por objetos contundentes,
estrangulamento/asfixia e arma de fogo™.

Foram inimeras as formas de violéncia que
causaram a morte de 1.720 lactentes menores de 1 ano,
tendo predominado as agressbes por meio ndo
especificado (24,7%). Recomenda-se atencdo para
lactentes que apresentam  trauma  craniano,
principalmente nas situacdes em que as circunstancias
da ocorréncia das lesdes ndo forem bem definidas,
devendo-se investigar a possibilidade de se tratar de
violéncia. Reforca a possibilidade de agresséo a
presenca de hematomas ocorridos em momentos
diversos, principa mente se for excluida a existéncia de
distirbios da coagulagdo. Também alerta para a
suspeita de violéncia a inexisténcia de lesbes aparentes
em criancas com traumatismo craniano grave'.

Nesse estudo, entre as criancas de 1 a 4 anos,
ocorreu 1,2% dos assassinatos. Na Africa do Sul, em
2009, Abrahams et al. (2016)% estimaram que 454
criangas com menos de 5 de idade foram vitimas de
homicidio, sendo que houve suspei¢cdo ou confirmacao
de que as mées provocaram 71,0% dessas mortes e, em
se tratando especificamente de mortes de recém-
nascidos, as mées cometeram 100,0% dos homicidios.
Apesar do nimero preocupante de 6bitos por agressdo,
esse montante ainda pode ser mais elevado. A questdo
da subnotificacdo dos 6bitos violentos deve ser levada
em conta, considerando que homicidios podem ser
imputados a afogamento, quedas e queimaduras, ndo
fazendo parte das edatisticas dos O6bitos por
agressbes!’.

Além das inadmissiveis mortes, as consequéncias
das agressdes se expressam de indmeras outras formas,
todas causando impacto negativo na crianga, na familia
e em toda a sociedade. As agressdes ndo fatais, nas
ocasides em que vitimizam criancas no inicio da vida,
podem concorrer para 0 comprometimento do
desenvolvimento intelectual da vitima'®,

Nas faixas etarias de 1 a 19 anos, predominaram os
homicidios por meio de disparo de diferentes armas de
fogo, e o percentual das mortes determinadas por essas
armas cresceu progressivamente com 0 avancar da
idade.

As mortes por agressdo sao mais frequentes nas
areas em gue residem pessoas empobrecidas. Dessa
forma, os responsaveis pela salde da comunidade
devem voltar-se para a implementacdo de acles
preventivas nessas regides, visando evitar mortes de
criangas vitimadas por agressao®®.

As diversas expressdes da violéncia sexua
ultrapassam o inaceitavel nimero de ébitos que, na
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atual pesguisa, correspondeu a 0,1% das mortes e
predominou entre pessoas do sexo feminino (81,7%).
As informagdes limitadas a respeito de agressdo sexual
em criancas e adolescentes do sexo masculino
dificultam o reconhecimento das ameagas a que estdo
expostos®. Na Africa do Sul, em 2009, pesquisa sobre
homicidios de criancas e adolescentes de até 17 anos
em consequéncia de violéncia de natureza sexua
mostrou que atingiu sobremaneira pessoas do sexo
feminino?.

5. CONCLUSAO

Os dados do presente estudo se mostraram
alarmantes em relacdo a prevaléncia dos O&bitos
decorrente do uso de arma de fogo por adolescentes de
15 a 19 anos do sexo masculino.

As 171.652 vidas interrompidas td0 precocemente
por assassinatos mostram a gravidade desse problema
social, nos dias atuais, entre a populagdo brasileira. Um
numero ainda maior de criangas e jovens sdo vitimas da
violéncia ndo fatal. Suas conseguéncias se revelam
inclusive em lesbes fisicas, muitas acompanhadas de
sequelas permanentes, atingindo também a dimensao
psiquica, causando, nos sobreviventes, depressdo e
outras formas de sofrimento, além de implicacdes nos
servicos de salde. Entretanto, seus preuizos
ultrapassam a &rea da salde, aumentam a demanda
relativa a justica criminal, a assisténcia socia e as
indeni zacGes custeadas pela nacao.

As agdes preventivas da violéncia devem ter foco
nafamilia e iniciar desde cedo no nicleo familiar. Para
isso, é imprescindivel a participacdo dos diversos
setores da sociedade e dos 6rgaos governamentais.
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