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Adolescéncias feridas: retrato das violéncias
com arma de fogo notificadas no Brasil
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RESUMO: Objetivos: Descrever as notificagdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas com arma de
fogo em adolescentes e identificar os fatores associados a notificacio desses eventos. Metodologia: Estudo
transversal com dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) de 2011 a 2017, em
adolescentes de 10 a 19 anos feridos por arma de fogo. Utilizou-se o teste * para verificar a diferenca de
proporcdo entre os sexos. Realizaram-se analise de correlacdo e regressdo linear multipla entre o logaritmo
da taxa de notificagdo por arma de fogo e cada variavel independente, em amostra de municipios de grande
porte. Aplicaram-se teste de normalidade e homocedasticidade ao modelo final. Resultados: Registraram-se
30.103 notifica¢des de violéncias com armas de fogo em adolescentes, sendo 74,7% no sexo masculino de
15 a 19 anos (83,8%). Entre as meninas, a violéncia é mais comum na residéncia, com agressor conhecido e
violéncia fisica e sexual combinadas. A taxa de 6bito por arma de fogo foi maior em Fortaleza, Maceid, Jodo
Pessoa, Salvador e Natal, variando de 105,88 a 71,73 por 100 mil. A maior taxa de notificagdo de violéncia
por arma de fogo teve associagdo com maiores taxas de 6bito por esse tipo de arma e maior cobertura das
unidades de saude. Conclusdo: A violéncia perpetrada por arma de fogo é um importante problema de satide
publica em adolescentes. Os ataques ao estatuto do desarmamento e a flexibiliza¢do do porte e da posse de
armas afrontam diretamente o presente e o futuro das criangas e adolescentes.
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PINTO, V. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To describe the notifications of interpersonal and self-inflicted firearm violence in adolescents
and to identify the factors associated with the notification of this event. Methodology: Cross-sectional study analyzing
data from Sinan from 2011 to 2017, in adolescents aged 10-19 years, injured by firearms. The * test was used to
verify the gender ratio difference. Correlation analysis and multiple linear regression were performed between
the logarithm of the firearm notification rate and each independent variable, in a sample of large municipalities.
Results: There were 30,103 reports of firearm violence in adolescents, of which (74.7%) were males aged 15-19 years
(83.8%). Among girls, violence is more common at home, with a known perpetrator, and with physical and sexual
violence combined. The death rate by firearms was higher in Fortaleza, Macei6, Jodo Pessoa, Salvador and Natal,
ranging from 105.88 to 71.73 per 100 thousand. Higher notification rates of firearm violence were associated
with higher firearm death rates and greater coverage of health facilities. Conclusion: Firearm violence is a major
public health problem in adolescents. Attacks on the disarmament statute and the loosening of gun possession
and ownership directly confront the present and future of children and adolescents.

Keywords: Adolescent. Health information systems. Surveillance. Gunshot.

INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada uma fase de moratéria’, na qual ocorre a transi¢do da
vida infantil e suas prote¢Ges para a chegada da vida adulta, com suas responsabilidades.
Para garantir os direitos dos adolescentes, o Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente (ECA)
prevé formas protetivas e de responsabilizagio que preservem a adolescéncia como fase
peculiar do desenvolvimento, garantindo aten¢io especial no ambito juridico e nas politi-
cas publicas de prote¢io social®.

No entanto, parte consideravel dos adolescentes brasileiros vivencia situa¢des de violén-
cias que colocam em risco seu desenvolvimento saudavel. Segundo o estudo Carga Global de
Doengas, ocorrem 251 mil mortes por armas de fogo a cada ano no mundo, e o Brasil liderou
o ranking com 43.200 mortes em 2016, seguido dos Estados Unidos da América®. No pais, as
taxas de mortalidade por arma de fogo predominam na faixa etaria de 20 a 24 anos, seguida da
faixa de 15 a 19 anos’. Desse modo, mesmo representando apenas 24,6% da populag¢io total do
pais, a faixa etaria de 15 a 29 anos concentrou 54,5% do total de vitimas de homicidio em 2017

Do ponto de vista da satide, os ferimentos por arma de fogo produzem diversas conse-
quéncias psiquicas e fisicas, incluindo lesdes, incapacidades e 6bito. Também implicam gastos
consideraveis para todos os niveis de complexidade do setor satide, ocasionando aumentos
relevantes nos gastos de outros setores, como economia e previdéncia social’. As comuni-
dades também sdo afetadas, ja que a presenca de situa¢des de violéncia com armas de fogo
altera as rela¢Ges sociais®, podendo provocar medo, impedimento do exercicio da liberdade
e submissdo ao grupo armado ou Estado, aprofundando as iniquidades sociais.

Estudos nacionais e internacionais apontam que a maior disponibilidade de armas de fogo
nas comunidades e nas residéncias esta intrinsecamente relacionada ao aumento das taxas
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de mortalidade por acidentes, suicidios, homicidios e assassinatos em massa*>**". O Brasil
apresentava importante trajetoria rumo ao controle da posse de armas de fogo e ao incentivo
ao recolhimento delas com base no Estatuto do Desarmamento (ED) de 2003. H4 consenso
entre pesquisadores brasileiros de que o ED foi responsavel por frear a violéncia armada no
pais, promovendo certa estabilizacio das taxas de homicidio por armas de fogo no periodo
de 2003 a 2017*". Na contramao das evidéncias, o governo brasileiro publicou sete decretos
presidenciais nos primeiros seis meses de 2019 que versam sobre a flexibiliza¢do do porte e da
posse de armas, com destaque para a ampliagdo de categorias profissionais passiveis de autori-
zagao de porte, para moradores de areas rurais e liberagdo de armas mais potentes para civis.

Os casos de lesdo por arma de fogo sdo atendidos pelo setor satide desde a oferta dos
primeiros socorros até o registro do 6bito no caso de eventos fatais. Assim, o Sistema Unico
de Saude tem produzido importantes dados sobre 6bitos por armas de fogo e violéncias
ndo fatais com base nos Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagdo (SINAN), respectivamente. Desde 2011, a notificagdo
dos casos de violéncias interpessoais e autoprovocadas é compulsoria para todos os estabe-
lecimentos de satde, ptblicos ou privados, por meio do SINAN. Portanto, as notificagbes
oferecem diagnoésticos dos agravos nio fatais e contribuem para melhor compreensio dos
fendmenos com base nos atendimentos nos estabelecimentos de satde.

No entanto, sabe-se que existe subnotifica¢do das violéncias, de modo que se torna
importante avaliar as taxas de notificacao pelos municipios. Trabalha-se com a hipotese de
que notificam mais os municipios nos quais os eventos de violéncia sdo mais numerosos e
aqueles em que a vigildncia em satide estd mais organizada e os profissionais de satide mais
sensibilizados para o registro desses agravos. No entanto, perguntamos se outros fatores
sociais ou referentes a rede assistencial influenciam esse procedimento.

Os objetivos do estudo foram descrever as notifica¢gdes de violéncias por arma de fogo
em adolescentes registradas no SINAN e identificar os fatores demograficos, socioecono-
micos e de satide associados a notificacdo desses eventos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal que analisou as notifica¢gdes de violéncias interpessoais e
autoprovocadas registradas no SINAN em individuos de 10 a 19 anos, cujo meio de agressao
foi arma de fogo, no periodo 2011-2017. Essa faixa corresponde aos adolescentes, segundo
classifica¢do da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)", e, para esse grupo, a notifica¢do
de violéncia é obrigatéria para ambos os sexos'®.

Para a caracterizagdo das notificagdes, utilizaram-se as seguintes variaveis, apresenta-
das segundo sexo e faixa etaria (10 a 14 anos e 15 a 19 anos): ra¢a/ cor, local de ocorréncia,
lesdo autoprovocada, tipo de violéncia e tipo de vinculo com o provavel autor de violéncia.
Para verificar a diferenca de propor¢do entre os sexos, foi realizado o teste > com signifi-
cancia a 0,05.
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Classificaram-se os municipios de notificagdo segundo o porte populacional: pequenos
(menos de 100 mil habitantes); médios (de 100 mil a 500 mil habitantes); e grandes (mais
de 500 mil habitantes), considerando-se estimativa da populacao residente dos municipios
em 2015 elaborada pelo Ministério da Satade (MS)".

A variavel tipo de violéncia no SINAN corresponde a natureza da violéncia, segundo
classificagdo da OMS™. O MS orienta que, para fins de registro no SINAN, devera se assina-
lar somente o principal tipo de violéncia na ficha de notificacdo’®. No entanto, no periodo
analisado, observou-se a presenca de diversos tipos de violéncia para o mesmo caso, o que
exigiu a organizagdo das categorias segundo combinagGes e a identificagdo daquelas com
maior frequéncia segundo a casuistica do estudo.

A variavel vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida permite a escolha de dife-
rentes autores para o mesmo caso de violéncia. Diante disso, categorizaram-se as respostas
da seguinte forma: familiar (pai, mae, padrasto, madrasta e irmio); parceiro intimo (cén-
juge, ex-conjuge, namorado(a), ex-namorado(a)); conhecido (amigo/conhecido, cuidador,
patrio/chefe); desconhecido; policial/agente da lei; e outros vinculos (pessoa com relagio
institucional, entre outros). Na apresentacdo dessa variavel, excluiram-se os casos identifi-
cados como lesdo autoprovocada, tentativa de suicidio e vinculo prépria pessoa.

Realizou-se, ainda, estudo ecolégico, tendo como unidade de analise os municipios notificantes
com mais de 500 mil habitantes. A sele¢do dos municipios de grande porte se deve a hipdtese de
que eles possuam gestdo de vigilancia em satide mais robusta, e que as notifica¢es das violéncias
contra adolescentes tenham se expandido de forma continua a partir de 2011, ano em que pas-
saram a ser obrigatorias para todos os profissionais e unidades de satide do territorio nacional™.

Para a identifica¢do de fatores associados a notificagio de violéncias por arma de fogo
em adolescentes, considerou-se como variavel dependente a taxa de notificagdo de violén-
cias por arma de fogo em adolescentes no periodo. Como variaveis independentes, adota-
ram-se os seguintes indicadores:

demograficos e socioecondmicos: taxa de analfabetismo'; razdo raga/cor* (razio
da popula¢io de 10 a 19 anos da raga/cor preta em compara¢io a branca, amarela
e indigena); taxa de desemprego'’; taxa de trabalho infantil’; indice de Gini"; e
propor¢ao de populagio pobre;

de satide: taxa de 6bito por arma de fogo em adolescentes; taxa de unidades de satide®,;
taxa de equipes de sade?, cobertura das equipes de atengdo basica®'.

Para a construcdo da taxa de 6bito por arma de fogo, considerou-se no numerador a
média dos 6bitos no periodo 2011-2017 na popula¢io de 10 a 19 anos, com os seguintes codi-
gos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): exposicao a for¢as mecanicas inani-
madas (W32: projétil de revolver; W33: rifle de espingarda, armas de fogo de maior tama-
nho; e W34: projéteis de outras armas de fogo); lesGes autoprovocadas intencionalmente
(X72: disparo de arma de fogo de mao; X73: disparo de arma de fogo de maior calibre; e
X74: disparo de outra arma de fogo e ndo especificada); agressées (X93: disparo de arma de
fogo de mio; X94: disparo de arma de fogo de maior calibre; e X95: disparo de outra arma
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de fogo e nio especificada); eventos (fatos) cuja intengio ¢ indeterminada (Y22: disparo de
pistola, intenc¢do ndo determinada; Y23: disparo de arma fogo, maior calibre, inten¢do nio
determinada; e Y24: disparo de outra arma fogo e nio especificada, de inten¢do nao deter-
minada); e interveng¢bes legais e opera¢des de guerra (Y35: intervencio legal, e Y36: opera-
¢Oes de guerra). Esse ultimo grupo foi incluido pelo fato de esses eventos acontecerem, em
sua grande maioria, com o uso de armas de fogo’.

A taxa de unidades de satde correspondeu ao nimero de unidades de satide pela popula-
¢do residente em 2015 por grupo de 10 mil habitantes. Consideraram-se as seguintes unidades
de satide na competéncia de dezembro de 2015: Centro de Atencio Psicossocial (CAPS), cen-
tro de satide/unidade bésica de satide, clinica especializada/ambulatério especializado, hospi-
tal especializado, hospital geral, hospital dia, policlinica, posto de satde, pronto atendimento,
pronto-socorro especializado, pronto-socorro geral, unidade de satde da familia, unidade mista,
unidade mével de nivel pré-hospitalar-urgéncia/emergéncia. A taxa de equipes de satide corres-
pondeu ao numero de equipes de satide pela populagio residente em 2015 por grupo de 10 mil
habitantes. Consideraram-se todos os tipos possiveis de equipes do Cadastro Nacional dos de
Estabelecimentos de Satide na competéncia de dezembro/2015. A cobertura das equipes de
atencAo basica correspondeu ao nimero de Estratégias de Satiide da Familia (ESF) e de ESF equi-
valentes em 2015, dividido pela populagdo no mesmo periodo por grupo de 3 mil habitantes.

Procedeu-se a analise de correlacdo e regressdo linear entre o logaritmo da variavel
dependente e cada variavel independente. Incluiram-se no modelo multiplo as variaveis
com p < 0,25. O modelo multiplo foi construido com base na inser¢do da variavel mais sig-
nificativa em cada etapa (modelo stepwise), considerando-se o nivel de significancia a 0,05.
No modelo final, realizaram-se testes para verificar a intera¢ao entre as variaveis, quais sejam,
testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (Faraway).

RESULTADOS

No periodo 2011-2017, a base nacional do SINAN reuniu 1.429.931 notifica¢des de vio-
léncias, sendo 374.673 (26,2%) em adolescentes.

Nesse mesmo periodo, identificaram-se 59.095 notificagdes cujo meio de agressao foi
arma de fogo, sendo 30.103 (50,9%) em adolescentes; em média, foram 11 notifica¢Bes de
adolescentes alvejados a cada dia no Brasil. No periodo analisado, a maior parte das noti-
fica¢des de violéncia por arma de fogo ocorreu no grupo dos adolescentes de 15 a 19 anos
(83,8%) e entre os do sexo masculino (74,7%).

Em ambas as faixas etarias analisadas, observaram-se similaridades entre os sexos, com
diferencas estatisticamente significativas: maioria de raga/cor negra; via ptblica como prin-
cipal local de ocorréncia da violéncia; municipios de grande porte como local de residén-
cia prevalente dos adolescentes (no grupo de 15 a 19 anos a diferenca entre os sexos nao foi
significativa); maior propor¢do de violéncia fisica; agressdes cometidas principalmente por
pessoas desconhecidas.
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As principais diferencas observadas segundo o sexo foram:
para as adolescentes do sexo feminino, a residéncia como local de ocorréncia da
violéncia foi cerca de duas vezes mais frequente que para os do sexo masculino;
a violéncia sexual, tanto isolada quanto combinada com violéncia fisica, foi mais
frequente entre as meninas (47,7% no grupo de 10 a 14 anos e 41,5% no de 15 a 19 anos)
que entre os meninos (1,4% no grupo de 10 a 14 anos e 0,4% no de 14 a 19 anos);
a agressdo por parceiro intimo foi mais frequente entre as meninas de 15 a 19 (8,9%)
que entre as de 10 a 14 anos (3,9%);
entre os adolescentes do sexo masculino, esse tipo de vinculo com o agressor nio
ultrapassou 0,5% nos dois grupos de idade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das notificagdes de violéncia interpessoal ou autoprovocada em
adolescentes (10 a 19 anos) cujo meio de agressao foi arma de fogo, segundo sexo e faixa etaria.
Brasil, 2011 a 2017.

Faixa etaria (em anos)

10al14 15a19
Caracteristicas

das notificaces Feminino Masculino Feminino Masculino

= N = N=
1.991 2.871 5.628 19.613 £

Raca/cor
Branca 546 | 27,4 524 183 1.641 29,2 3.471 17,7
Negra (preta+parda) 1.093 54,9 1.685 | 587 3.020 | 53,7 11.093 56,6
Amarela 9 0,5 14 0,5 0,000 40 0,7 103 | 0,5 | 0,000
Indigena 15 0,8 11 0,4 32 0,6 66 0,3
Ignorada 328 165 637 222 895 15,9 | 4.880 | 24,9

Local da ocorréncia

Residéncia 664 334 505 17,6 1.239 22,0 1.760 9,0
Habitacdo coletiva 11 0,6 16 0,6 29 0,5 88 0,4
Escola 22 1,1 18 0,6 41 0,7 96 0,5

Bar/similar e outros* 76 3,8 115 | 4,0 0,000 296 53  1.041 53 0,000

Via publica 731 36,7 | 1.415 | 49,3 2542 | 45,2 | 10.697 54,5
Outros locais 222 11,2 182 6,3 664 11,8 675 3,4
Ignorado 265 13,3 620 21,6 817 14,5 5.256 26,8
Continua...
[

REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200002.SUPL.1



VIOLENCIAS COM ARMA DE FOGO NOTIFICADAS EM ADOLESCENTES NO BRASIL

Tabela 1. Continuacgao.

Faixa etaria (em anos)

10al14 15a19
Caracteristicas

das notificacées Feminino Masculino Feminino Masculino

N= | ., | N= |, N= | , | N=
1.991 2.871 5.628 19.61

3,1 99 3,4 10375 154 2,7 556 2,8 0,002

Les3do autoprovocada

o~
N

Sim

Tipo de violéncia

Fisica somente 793 39,8 2.355 82,0 2.633 | 46,8 | 17.398 88,7
Fisica e outras 183 9,2 344 12,0 523 93  1.714 | 87
Sexual somente 523 26,3 22 0,8 1.247 22,2 31 0,2

0,000 0,000
Fisica e sexual 426 21,4 17 0,6 1.089 19,3 38 0,2
Outras combinacées 66 383 127 4,4 119 2,1 379 1,9
Ignorada - 0,0 6 0,2 17 0,3 53 0,3

Tipo de vinculo

Familiar 173 8,7 205 7.1 148 2,6 498 2,5
Parceiro intimo 77 3,9 6 0,2 503 8,9 51 0,3
Conhecido 273 13,7 401 14,0 489 8,7 | 2280 11,6
Desconhecido 1.007 50,6 1.108 38,6 0,000 3.125 55,5 7.583 | 38,7 0,000
Policial/agente da lei 19 1,0 108 3,8 56 1,0 1195 6,1

Outros tipos 78 39 80 28 103 1.8 290 15

de relacdo

Ignorado 296 14,9 829 | 28,9 1.023 | 18,2 7.054 | 36,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/Ministério da Saude*.
*A categoria Bar/similar e outros corresponde ao somatdrio das categorias Local pratica esportiva, Bar/similar,
Comeércio/servicos e Industria/construcdo.

O total de 41 municipios com mais de 500 mil habitantes realizou notifica¢des de violén-
cia por arma de fogo entre adolescentes. Esse grupo de municipios era composto de 20 capi-
tais, o Distrito Federal e 20 municipios, distribuidos pelas cinco regides do Brasil (Tabela 2).

As taxas de 6bito por arma de fogo em adolescentes foram maiores em cinco capitais
do Nordeste: Fortaleza, Maceio, Jodo Pessoa, Salvador e Natal, variando de 105,88 a 71,73
por 100 mil (Tabela 2).
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Tabela 2. Taxa média de dbito por arma de fogo em adolescentes e taxa média de notificacdo de
violéncia interpessoal ou autoprovocada cujo meio de agressao foi arma de fogo, em adolescentes.
Municipios com mais de 500 mil habitantes no Brasil, 2011 a 2017.

Municipio de Ranking TN Ranking | Municipio de Ranking TN Ranking
notificacdo OAF* TxOAF N notificacdo OAF* TxOAF N

Fortaleza (CE) 105,88 1 2849 14  Londrina(PR) 35,22 31,31

., Juiz de
Maceid (AL) 9972 2 13389 2 Etho 3211 23 2450 15
=R 80,79 3 151,90 1 Brasilia (OF) 31,66 24 12,39 24
Pessoa (PB) ! ! ! ’

Salvador (BA) | 79,06 4 62,95 6 Manaus (AM) | 31,36 25 9,73 29
Natal (RN) 71,73 5 92,80 4 Curitiba (PR) | 30,44 26 37,10 10

?;Aa)”'”de“a 71,65 6 357 39  Cuiabd(MT) 30,21 27 19,28 20
Feira de Rio de

Santang @A) | 6740 7 saas 7 TDCL o 2682 28 957 30
Belém (PA) 6657 8 919 32  PortoVelho(RO) 2540 29 12,06 25
Aparecida de Ay

Gomna (6o 088 9 1076 27 Uberlinda(MG) 2255 30 3103 13
Aracaju (SE) 5828 10 1478 22  Osasco(SP) 1529 31 816 34
Porto L

egre®9) | 92 113393 11 Joinvile(s)) 1508 32 779 35

Contagem (MG) = 55,38 12 49,08 8 Séao Paulo (SP) 15,06 33 2,78 41
S&o Luis (MA) | 51,60 13 15,06 21 Guarulhos (SP) | 14,64 34 3,34 40

. Campo
Goiania (GO) 50,07 14 108,81 3 Grande (MS) 14,01 35 23,90 17
Jaboatdo dos Santo
Guararapes (PE) 49,11 15 9,45 31 André (SP) 13,75 36 6,28 37
S3o Gongalo S&o Bernardo
RJ) 48,33 16 10,71 28 do Campa (SP) 12,66 37 8,44 33

Recife (PE) 45,67 17 81,84 3 Campinas (SP) 11,61 38 7,57 36

S3o0 José dos

Teresina (P) 4445 18 4768 9 D0 ECI 1086 39 495 38
Z‘;’J‘;a'g“a@“ 4240 19 1947 19 Sorocaba(SP) 9,26 = 40 11,31 26
Belo Horizonte Ribeirdo

P 854 20 1408 23 N 9.09 41 2444 16
Duque de

Conac Ry | 3106 21 2050 18

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e SINAN/ Ministério da Satide®.

*Cddigos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) considerados: W32-34; X72-X74; X93-X95; Y22-Y24;
Y35-Y36; TXOAF: taxa média de dbito por arma de fogo (por 100 mil); **TN: taxa média de notificagdo de violéncia
por arma de fogo (por 100 mil).
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Conforme a taxa de notificagdo de violéncias por armas de fogo em adolescentes, os
municipios que mais notificaram entre 2011-2017 foram Jo4o Pessoa, Macei6, Goiania,
Natal e Recife, com taxas que variaram de 151,9 a 81,84 por 100 mil. Em 11 municipios,
a taxa de notifica¢do foi maior que a taxa de 6bito e, nos demais, essa relagio foi inversa
(Tabela 2).

No estudo ecolégico, identificaram-se correla¢Ges significativas (p < 0,25) entre a variavel
dependente e as variaveis taxa de 6bito por arma de fogo, taxa de unidades de satde, taxa
de analfabetismo, indice de Gini, taxa de equipes de satde, propor¢do da popula¢io pobre e
razdo raca/cor. O modelo final atendeu aos pressupostos da normalidade (p = 0,11) e homo-
cedasticidade (p = 0,13) e permaneceu com as variaveis taxa de 6bito ( = 0,02; p < 0,01) e
taxa de unidades de satde (§ = 0,35; p < 0,01), as quais nio apresentaram interagio entre
si e resultaram em R* ajustado = 0,56.

Identificou-se associac¢io entre a taxa de notificacdo de violéncias com arma de
fogo e as variaveis taxa média de Obito por arma de fogo e taxa de unidades de saude.
Examinando-se o modelo final, estima-se que o aumento de 10 unidades na taxa de ébito
por arma de fogo em adolescentes acarretou aumento em 22,1% na taxa de notificacdo
de violéncias interpessoais e autoprovocadas com arma de fogo nessa populagio. Ja o
aumento de uma unidade na taxa de unidades de satide ocasiona aumento na taxa de
notificagdo em 41,9%.

DISCUSSAD

O estudo analisou as 30.103 notifica¢cdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas
em adolescentes de 10 a 19 anos cujo meio de agressao foi arma de fogo, entre 2011 e 2017,
no Brasil. O cenario apresentado é alarmante, especialmente quando se consideram a leta-
lidade das lesbes por arma de fogo, suas consequéncias sociais e na satide e a subnotifica-
¢do dos casos no SINAN.

O Brasil é lider mundial em mortes por arma de fogo em ntimeros absolutos, das quais
mais da metade é de jovens e adolescentes. As recentes decisdes de ampliar posse e porte
de armas, na contramio das evidéncias nacionais e internacionais, poderdo implicar mais
mortes violentas e mais inseguranca, especialmente do publico adolescente, jovem, pobre
e negro**. Portanto, SINAN e SIM podem contribuir com dados para monitorar e avaliar
o efeito dessas politicas, principalmente em adolescentes e jovens, popula¢ao que apresenta
as taxas mais elevadas de mortalidade e de anos de vidas perdidos em razdo de mortes pre-
maturas e incapacidades*®.

Quando relacionamos o maior percentual de notificagdes de violéncia por arma de fogo
em adolescentes com as propostas de governo atuais de flexibiliza¢do da posse e do porte
de armas e de esvaziamento do ECA enquanto regula¢io protetiva e responsabilizadora,
tememos um cendrio no qual os adolescentes periféricos estardo ainda mais vulneraveis do
que os dados atuais indicam. O percurso biografico das adolescéncias é tnico e os riscos de
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vivenciar situa¢des de violéncia devem ser analisados de forma interseccional®, com base
no encontro das categorias classe, género e raga.

Nessa perspectiva, a ocorréncia da violéncia na popula¢do jovem terd duas variantes
importantes: questdes relacionadas ao desenvolvimento pessoal e condi¢Ges socioeco-
nomicas, que podem permitir ou ndo meios de acessar direitos que possam minimizar
ou potencializar riscos de violéncia, bem como meios de acesso ou exposi¢do a armas de
fogo. Os diferentes contextos (familiar, comunitario, escolar) sio indicadores fundamentais
quando pretendemos refletir sobre as condi¢des de surgimento das situa¢des de violéncia
na adolescéncia. Isso é exemplificado no estudo de Santos et al.”, que, fundamentando-se
na constatagdo de que os jovens tém sido os mais atingidos pela violéncia, analisaram os
contextos em que estavam inseridas as trajetorias de vida de cinco jovens na faixa etaria
de 15 a 24 anos, vitimas de homicidio. Entre algumas conclusdes, tém-se a prevaléncia das
condi¢des de pobreza, a evasdo escolar e a auséncia de politicas sociais de apoio a cons-
tru¢io de projetos de vida para essa faixa etaria ou daquelas com foco em a¢bes comuni-
tarias e territoriais®.

No presente estudo, a maior parte das notificages realizadas entre 2001 e 2017 envolveu
individuos do sexo masculino (74%), de cor da pele preta e parda (56%) e de 15 a 19 anos,
confirmando perfil observado também entre as vitimas de homicidios**.

Estudo canadense que compara a mortalidade por arma de fogo em quatro paises (Estados
Unidos, México, Colombia e Brasil) demonstra que, embora o Brasil e os Estados Unidos
da América apresentem as maiores taxas de morte da popula¢io negra por arma de fogo,
o efeito da raca foi maior nestes tltimos, enquanto no Brasil o maior efeito foi ocasionado
pelo baixo indice educacional®. Salienta-se que no Brasil, historicamente, se nega a popu-
lagdo negra acesso a melhores condi¢des de vida, como educacio, trabalho e moradia, o
que, portanto, implica menor escolaridade nessa populagio?.

Uma especificidade das notifica¢des com uso de arma de fogo é a prevaléncia da
via publica como principal local de ocorréncia e o fato de o agressor ser pessoa desco-
nhecida, para ambos os sexos. Esse perfil diverge do encontrado em estudos que ana-
lisaram as notifica¢Ses em geral, principalmente em adolescentes, nas quais predomi-
naram as violéncias que ocorrem no ambiente familiar e com vinculos préoximos com
o agressor?>?%%°,

No entanto, para as adolescentes do sexo feminino, a residéncia também se destacou
como local importante onde ocorrem lesGes com uso de armas de fogo, o que revela que,
na violéncia doméstica, as rela¢des desiguais de género sdo fator importante de vulnerabi-
lidade nessa fase da vida.

Destacamos a alta propor¢ao de violéncia sexual em adolescentes do sexo feminino.
Esse é um indicador importante para a rede de servigos de prote¢io e para a politica de
seguranca publica, especialmente quando se consideram os impactos desse somatério de
violéncias. O estudo que cruzou os dados de 6bito com as notifica¢ées de violéncia encon-
trou que, entre os Obitos por agressio em adolescentes de 10 a 19 anos, 8,6% tinham noti-
ficagdo prévia de estupro’.
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Em 11 municipios de grande porte, a taxa de notifica¢do de violéncia por arma de fogo
foi maior que a taxa de 6bito por arma de fogo, revelando sensibilidade a notificagdo desse
agravo. As vigilancias epidemiolégicas dos municipios, especialmente naqueles onde a
taxa de notificagdo € menor que a taxa de 6bito, devem ser fortalecidas com capacitagdes e
recursos tripartites a fim de gerarem evidéncias e articulagio do cuidado nos atendimentos
relacionados as violéncias.

As subnotifica¢ées no SINAN sio relatadas para diferentes agravos e niveis de complexi-
dade da assisténcia, e estao relacionadas a dificuldade de identifica¢cdo dos casos, as dificul-
dades no processo de notificacdo, a sobrecarga dos profissionais e & sua baixa qualificagdo
técnica, as dificuldades em reconhecer as violéncias como problemas de satide e ao medo de
retaliacdo dos agressores, nos casos de violéncia doméstica/intrafamiliar’*?. Pesquisa rea-
lizada em municipios cearenses analisou os fatores associados a subnotificacido de violén-
cias contra criangas e adolescentes na atengdo basica e concluiu que variaveis relacionadas
a menor experiéncia de trabalho, ao ndo conhecimento e nio acesso a ficha de notificacio,
assim como ao desconhecimento sobre os encaminhamentos adequados, & desconfianca
dos 6rgdos de protecio e ao medo de envolvimento legal contribuiram para a nfo notifica-
¢do desses casos no SINAN®,

Com relagdo 4 modelagem ecoldgica, foi necessario utilizar dados secundarios de
acesso publico e que poderiam ter influéncia na sensibilidade do municipio para noti-
ficar violéncias por arma de fogo. Uma limita¢do em algumas variaveis independentes
foi a defasagem de tempo dos indicadores baseados no censo de 2010. Apesar de consi-
derarmos somente os municipios com mais de 500 mil habitantes, pode haver diferen-
¢as na qualidade das informacdes sobre 6bito e nas informagdes referentes a estrutura
de satde. Outra limitacdo foi o uso dos cédigos da CID relacionados a acidentes com
armas de fogo, eventos que, atualmente, nio sdo contemplados na defini¢do de caso na
notifica¢do de violéncia no SINAN. Diante disso, sublinhamos que a realiza¢do de pes-
quisas de carater qualitativo em ambito local pode contribuir para identificar de forma
mais precisa os problemas e desafios para a universalizagio da notificagdo das violéncias
nos servi¢os de saude.

Tendo em vista a magnitude e a transcendéncia do problema, recomenda-se ao Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) do MS a inclusdo dos casos de lesGes com
armas de fogo (acidentais, intencionais ou com inten¢ao indeterminada), em todas as ida-
des e em ambos os sexos, na defini¢do de caso para notificagdo de violéncias no SINAN.

O estudo assinala a elevada notificagio de casos de violéncias com arma de fogo em ado-
lescentes, o que se agrava pela subnotificagdo desses eventos. Esse cenario, somado aos ata-
ques ao ED e a flexibilizagdo do porte e da posse de armas, nos faz refletir sobre a necessi-
dade de operacionalizagio mais contundente do ECA, em prol da garantia dos direitos dos
adolescentes e da promoc¢ao de autonomia e desenvolvimento saudavel.

Portanto, o presente e o futuro dos adolescentes devem ser defendidos com politicas de
educacio, saude, acesso a justi¢a, a paz e a ndo violéncia, conforme os compromissos assu-
midos na Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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