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INTRODUCAO

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, pedra fundamental de nossa moderna
convivéncia civilizada, estabelece, no seu art. 32, que “todo individuo tem direito a vida, a liber-
dade e a seguranca pessoal” e adiciona, no art. 52: “ninguém sera submetido a tortura nem a
penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes”.

Mais recente, a Declaracdao Universal dos Direitos da Crianca estabelece, no seu Principio
VI - Direito ao amor e a compreensao por parte dos pais e da sociedade, que “a crianga necessita
de amor e compreensdo, para o desenvolvimento pleno e harmonioso de sua personalidade”.

A Constituicdo Federal estipula, no seu art. 227: “E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploracgao, violéncia, crueldade e opressao”.

Nosso Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado em 1990, considerado por
muitos como um dos mais avangados do mundo, também contempla, no seu art. 42: “E dever
da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convi-
véncia familiar e comunitaria”.

Nao obstante todo esse aparelho de recomendagdes, normas e resolugdes, diariamente
somos surpreendidos com noticias de graves viola¢des, de atos de extrema barbarie praticados,
em muitos casos, pelas pessoas ou instituicées que deveriam ter a missao de zelar pela vida e
pela integridade dessas criangas e adolescentes: suas familias e as institui¢des publicas ou pri-
vadas que, em tese, seriam os responsaveis pelo resguardo dos mesmos. Ainda mais: o que che-
ga a luz publica, o que consegue furar o véu da vergonha, do estigma e do ocultamento, parece
ser s6 a ponta do iceberg, uma minima parcela das agressoes, negligéncias e violéncias que, de
fato, existem e subsistem em nossa sociedade.

Nao pretendemos, aqui, realizar um diagnoéstico da violéncia no pais. Além de nao ter
essa pretensdo, seria impossivel para nds abranger a realidade diversificada de 5.565 muni-
cipios, 27 Unidades Federativas (UFs), 27 capitais. De forma bem mais modesta, pretendemos
subsidiar esse diagnostico necessario. Assim, esperamos que as informacdes aqui oferecidas
possam servir de base para estudos mais aprofundados sobre o tema, para debates locais e, fun-
damentalmente, para tracar politicas e estratégias que permitam reverter o quadro observado.
S6 isso ja justificaria o esforgo realizado.
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Uma nota ainda sobre o escopo do trabalho. A partir deste estudo, estaremos mudando
o formato de disseminacao dos mapas. Divulgadvamos um mapa anual que atuava como eixo, por
exemplo, o Mapa da Violéncia 2011. Os Jovens do Brasil, e, posteriormente, nesse ano ainda, um
ou varios cadernos complementares desse mapa, com focos tematicos diferentes. Por exemplo:
ainda nesse Mapa da Violéncia 2011. Os Jovens do Brasil: Caderno Complementar 2: Homicidio
de Mulheres no Brasil. A multiplicacao dos cadernos complementares estava originando pro-
blemas para identificar e referenciar as diversas entregas. Por tal motivo, a partir do presente
estudo, teremos uma referéncia global ao ano da divulgacdo do mapa e o eixo tematico do mes-
mo. Neste caso: Mapa da Violéncia 2012: Criancas e Adolescentes do Brasil. Noutras palavras,
a cada ano poderemos divulgar diversos focos tematicos, sem uma hierarquiza¢do necessaria
entre 0s mesmos.



CRIANCAS E ADOLESCENTES DO BRASIL

1. NOTAS CONCEITUAIS E TECNICAS

1.1. Notas conceituais

Colocavamos em estudos anteriores que o continuo incremento da violéncia cotidiana
configura-se como aspecto representativo e problematico da atual organiza¢do de nossa vida
social, adquirindo formas especificas de manifestacao nas diversas esferas da vida cotidiana. A
questdo da violéncia e sua contrapartida, a seguranca cidad3, tém-se convertido em uma das
principais preocupag¢des ndo sé no Brasil, como também nas Américas e no mundo todo, como o
evidenciam diversas pesquisas de opinido publica. Esse fato foi recentemente corroborado pelo
Ipea, que divulgou uma pesquisa realizada em 2010 numa amostra nacional, na qual pergunta-
va aos entrevistados sobre o medo em relacdo a serem vitimas de assassinato, categorizando as
respostas em muito medo, pouco medo e nenhum medo!. O resultado altamente preocupante
constitui um sério toque de alerta: 79% da populagdo tém muito medo de ser assassinada;
18,8%, pouco medo; e somente 10,2% manifestaram nenhum medo. Em outras palavras: ape-
nas um em cada dez cidaddos ndo tem temor de ser assassinado e oito em cada dez tém muito
medo. E essa enorme apreensdo é uma constante em todas as regides do pais, esta em toda
parte. Como bem aponta Alba Zaluar: “ela esta em toda parte, ela ndo tem nem atores sociais
permanentes reconheciveis nem ‘causas’ facilmente delimitaveis e inteligiveis?“.

Todavia, também assistimos, desde finais do século passado, a uma profunda mudanca
nas formas de manifestacdo, de percepc¢do e de abordagem de fendmenos que parecem ser ca-
racteristicas marcantes da nossa época: a violéncia e a inseguranca. Como assevera Wieviorkas,
“mudancas tao profundas estdo em jogo que é legitimo acentuar as inflexdes e as rupturas da
violéncia, mais do que as continuidades”. Efetivamente, assistimos, por um lado, a um incremento
constante dos indicadores objetivos da violéncia no mundo: taxas de homicidios, conflitos étni-
cos, religiosos, raciais etc., indices de criminalidade, incluindo nesta categoria o narcotrafico etc..
Também presenciamos, nas ultimas décadas, um alargamento do entendimento da violéncia, uma
reconceituacdo de suas peculiaridades pelos novos significados que o conceito assume, “(...) de
modo a incluir e a nomear como violéncia acontecimentos que passavam anteriormente por prati-
cas costumeiras de regulamentacdo das relacdes sociais”*, como a violéncia intrafamiliar contra a
mulher ou as criangas, a violéncia simbdlica contra grupos, categorias sociais ou etnias, a violéncia

1 Ipea. SIPS. Sistema de Indicadores de Percep¢ao Social. Seguranca Publica. Brasilia, 30/03/11. O Ipea é o Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada da Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica. Consultado
em 24/11/2011: http://www.ipea.gov.br/portal/index.php? option=com_content&view=article&id=6186&Item
id=33.

2 ZALUAR, A. A guerra privatizada da juventude. Folha de S.Paulo, 18/05/97.
3 WIEVIORKA, M. O novo paradigma da violéncia. Tempo Social: Revista de Sociologia da USP, n.1, v.9, 1997.

4 PORTO, M. S. G. A violéncia entre a inclusdo e a exclusdo social. Anais do VII Congresso Sociedade Brasileira de
Sociologia. Brasilia, ago., 1997.
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nas escolas etc.. Essas formas de violéncia estdo migrando da esfera do estritamente privado para
sua consideracdo como fatos publicos, merecedores de san¢ao social. E estamos nessa transicao.

Ainda que existam dificuldades para definir o que se nomeia como violéncia, alguns ele-
mentos consensuais sobre o tema podem ser delimitados: a no¢ao de coerg¢ao ou forga; o dano que
se produz em individuo ou grupo de individuos pertencentes a determinada classe ou categoria so-
cial, género ou etnia. Concorda-se, neste trabalho, com o conceito de que “ha violéncia quando, em
uma situacdo de interacdo, um ou varios atores agem de maneira direta ou indireta, maciga ou es-
parsa, causando danos a uma ou a mais pessoas em graus variaveis, seja em sua integridade fisica,
seja em sua integridade moral, em suas posses, ou em suas participacdes simbolicas e culturais™s.

Ainda devemos especificar nosso entendimento, ao longo do presente estudo, do conceito
crianca e adolescente. A Lei 8.069, de 13 julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, considera crianga a pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescente aquela
entre doze e dezoito anos de idade. Mas existem sérias dificuldades para desagregar as informagdes
disponiveis usando esses cortes etarios, principalmente os dados de populacdo para os anos inter-
censitarios, vitais para o calculo das taxas que possibilitam colocar numa base comum anos ou areas
geograficas diferentes. Por tal motivo, enquanto ndo existe outra possibilidade, deveremos utilizar
cortes etarios quinquenais: 0 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; e 15 a 19 anos de idade. Nesses ca-
sos, ao falar de criancas e adolescentes, utilizaremos como proxi, a faixa de 0 aos 19 anos de idade.

1.2. Causas externas, evitabilidade e violéncia estrutural

0 eixo central do presente estudo deverao ser as denominadas causas externas de mortalidade,
que ceifam a vida de milhares de criancas e adolescentes do pais. Em primeiro lugar, deveriamos expli-
car o motivo de centrar o estudo sobre as causas externas de mortalidade de criangas e adolescentes.

Como veremos nos capitulos a seguir, as causas externas de mortalidade vém crescendo
de forma assustadora nas ultimas décadas: se, em 1980, representavam 6,7% do total de ébitos
nessa faixa etaria, em 2010, a participacdo elevou-se de forma preocupante: atingiu o patamar
de 26,5%. Tal é o peso das causas externas que em 2010 foram responsaveis por 53,2% - acima
da metade - do total de mortes na faixa de 1 a 19 anos de idade®. S6 para se ter idéia do signifi-
cado: a segunda causa individual: neoplasias - tumores - representam 7,8%; e a terceira, doen-
cas do aparelho respiratério: 6,6%. Isoladamente, homicidios de criangas e adolescentes, que
fazem parte das causas externas, foram responsaveis por 22,5% de total de 6bitos nessa faixa.

Diferentemente das chamadas causas naturais, indicativas de deterioracdo do organis-
mo ou da saude devido a doengas e/ou ao envelhecimento, as causas externas remetem a fatores
independentes do organismo humano, fatores que provocam lesdes ou agravos a saude que
levam a morte do individuo. Essas causas externas englobam um variado conjunto de circuns-
tancias, algumas tidas como acidentais - mortes no transito, quedas fatais etc. -, outras como
violentas - homicidios, suicidios etc.. Por isso, um dos nomes atribuidos a esse conjunto € o de
acidentes e violéncias ou, em outros casos, simplesmente violéncias, dividindo a mortalidade em
dois grandes campos: 0 das mortes naturais e o das violentas. Mas nao seria um contrassenso
incluir acidentes no campo das violéncias, como pretendemos neste estudo?

Entende-se por acidente aquilo que é casual, fortuito, imprevisto, nao planejado. Quando
esse imprevisto origina um dano grave ou leva a morte, converte-se numa fatalidade, obra do

5 MICHAUD, Y. A violéncia. Atica: Sio Paulo, 1989.

6 Com menos de um ano de idade, a principal causa de morte sdo as afec¢des no periodo perinatal - primeira se-
mana de vida -, tais como traumatismo de parto ou transtornos no recém-nascido.
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destino. Vamos tentar esmiucar essa visao, utilizando como exemplo os acidentes de transito,
principal causa de mortalidade de criangas e adolescentes até o ano de 1996 e, ainda hoje, segun-
da causa, logo depois dos homicidios.

Obviamente, ninguém planeja ter um acidente nas ruas. Assim, no microcosmos indivi-
dual, configura um ato fortuito. Mas nem tao casual quanto possa parecer:

e existemareas, municipios, paises com elevadaincidéncia de taxas de acidentes de transito
de forma quase permanente ao longo do tempo. Estradas da morte que atravessam um
municipio, deficiéncias na sinalizagdo, na manutencao dos veiculos ou das vias publicas,
de educacdo viaria da populacdo, de fiscalizagdo, de legislacdo etc. sdo algumas das
possiveis causas dessas elevadas taxas, que fazem que a probabilidade individual de ser
vitima de acidente seja bem maior - ou menor - em determinadas areas;

e mais ainda; para que um acidente se transforme em fatalidade media um outro
conjunto de fatores pouco fortuitos, mas produto de determinantes e condigdes
sociais e estruturais: demora no socorro dos acidentados, caréncias na cobertura ou
disponibilidade hospitalar para correta internagdo e tratamento dos lesados etc.;

e nesse sentido, acompanhando as tendéncias internacionais’ vigentes desde a década
de 70, o Ministério da Satide do Brasil vem operacionalizando o conceito de “mortes
evitaveis”: “aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por acdes efetivas dos
servicos de saude que estejam acessiveis em um determinado local e época®”. Nessas
mortes evitaveis, encontram-se incluidas boa parte das causas externas acidentais,
no capitulo de causas reduziveis por agdes adequadas de promogdo a satde, vinculadas
a acdes adequadas de atengdo a satde;

e considerando as finalidades do presente estudo, deveremos adotar uma nog¢do de
evitabilidade mais ampla que a proposta pelo Ministério da Saude. Entenderemos
como mortalidade evitavel ndo sé aqueles dbitos que ndo deveriam ocorrer se o
tratamento dado ao acidentado fosse adequado e correto, mas também aqueles
que sdo passiveis de serem evitados nas atuais condi¢des da infraestrutura social
brasileira, mas que nao sdo evitadas pela aceitagcdo ou tolerancia de determinados
niveis de violéncia dirigidos a grupos ou setores vulneraveis da sociedade;

e nesse sentido, nosso entendimento da evitabilidade se aproxima da proposta de
violéncia estrutural, formulada por diversos autores, retomada e aprofundada no
Brasil especialmente por Cecilia Minayo®, Edenilsa de Souza. Chamaremos de
violéncia estruturante as diversas formas de danos fisicos ou psicolégicos que, tendo
condicoes de serem evitadas, ndo o sdo pela negligéncia ou pela negacdo dos direitos
basicos de satde e bem-estar de setores considerados vulneraveis ou de protecao
prioritaria pelas leis do pais.

7 HOLLAND, WW. (Ed.). European Community Atlas of Avoidable Death. Oxford, Oxford University Press, New
York, Tokyo, 1988. Apud: European Community Atlas of Avoidable Death. Postgrad Medical Journal, may, 1990.

8 CARVALHO MALTA, D. et alii. Atualizagio da lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Uni-
co de Saude do Brasil. Epidemiol. Serv. Satide, Brasilia, 19 (2), abr.-jun., 2010

9 MINAYO, M.C.S. (Coord.). Bibliografia comentada da produgdo cientifica brasileira sobre violéncia e satide. Rio
de Janeiro: Escola Nacional de Satide Publica. 1990.

10 SOUZA, E. R. de. Violéncia velada e revelada: estudo epidemiolégico da mortalidade por causas externas em Duque
de Caxias, Rio de Janeiro. Cadernos de Saude Publica, n.9. Rio de Janeiro, jan./mar., 1993.

9
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Essa violéncia estruturante estabelece os limites culturalmente permitidos e tolerados
de violéncia por parte de individuos e instituicdes: familiares, econdmicas ou politicas, toleran-
cia que naturaliza uma determinada dose de violéncia silenciosa e difusa na sociedade.

1.3. Notas técnicas: as fontes
Neste item, iremos a especificar as fontes utilizadas para e elaborag¢do do estudo.

- Homicidios no Brasil. A fonte basica para a analise dos homicidios no pais, em todos
os mapas da violéncia até hoje elaborados, é o Sistema de Informag¢des de Mortalidade (SIM) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS).

Pela legisla¢do vigente (Lei n? 6015 de 31/12/73, com as alteragdes introduzidas pela
Lein?26.216 de 30/06/75), nenhum sepultamento pode ser feito sem a certidao de registro de
6bito correspondente. Esse registro deve ser feito a vista de declaragdo de 6bito atestado por
médico ou, na falta de médico, por duas pessoas qualificadas que tenham presenciado ou cons-
tatado a morte. Essas declaracdes sao posteriormente coletadas pelas secretarias municipais
de saude, transferidas para as secretarias estaduais de satde e centralizadas posteriormente no
SIM/MS. A declaragdo de 6bito, instrumento padronizado nacionalmente, fornece dados relati-
vos a idade, sexo, estado civil, profissao e local de residéncia da vitima. Também fornece o local
da ocorréncia da morte, local utilizado para desenvolver o presente estudo.

Outra informacao relevante exigida pela legislacao é a causa da morte. Tais causas sdo
registradas pelo SIM seguindo os capitulos da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) da
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). A partir de 1996, o Ministério da Sadde adotou a décima
revisdao do CID, que continua vigente até os dias de hoje (CID-10). Como esclarecido no item
anterior, o trabalho dever-se-a centrar nas causas externas de mortalidade que, de acordo com
a ultima classificagdo da OMS, abrangem as seguintes categorias:

e V01 aV99: acidentes de transporte;

e WO0O0 a X59: outras causas externas de traumatismos acidentais;
e X60 a X84: lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios);
e X85 a Y09: agressoes intencionais (homicidios)

e Y10 a Y98: outras causas externas.

- Homicidios Internacionais. Para as comparacgdes internacionais foram utilizadas as ba-
ses de dados de mortalidade da OMS", em cuja metodologia baseia-se também nosso SIM. Mas,
como os paises-membros atualizam suas informag¢des em datas muito diferentes, foram usados os
ultimos dados disponibilizados entre 2006 e 2010. Por esses critérios, foi possivel completar os
dados de homicidios de criancas e adolescentes de aproximadamente 100 paises do mundo.

- Populacgdo do Brasil. Para o calculo das diversas taxas dos estados e municipios brasi-
leiros, foram utilizados os censos demograficos do IBGE e estimativas intercensitarias disponi-
bilizadas pelo DATASUS que, por sua vez, utiliza as seguintes fontes:

e 1980,1991 e 2000: IBGE - censos demogréficos;

e 1996: IBGE - contagem populacional;

e 1981-1990, 1992-1999, 2001-2006: IBGE - estimativas preliminares para os anos

11 WHOSIS, World Mortality Databases.

10
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intercensitarios dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/
Datasus;

e 2007-2010:1BGE - estimativas elaboradas no ambito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/
P31A) - Populacdo e Desenvolvimento. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores
Sociais.

Como essas estimativas para os anos intercensitarios nem sempre desagregam a infor-
macao populacional por idades simples, mas por faixas etarias, resulta impossivel discriminar
os dados para a faixa de 15 a 18 anos de idade. Por tal motivo, utilizaremos o melhor proxi dis-
ponivel, que é a faixa de 15 a 19, pelo que, na pratica, deveremos trabalhar com essa amplitude
para caracterizar criancas e adolescentes.

- Populacado Internacional. Para o calculo das taxas de mortalidade dos diversos paises
do mundo, foram utilizadas as bases de dados de populacao fornecidas pelo préprio WHOSIS.
Contudo, perante a existéncia de lacunas, para os dados faltantes foi utilizada a Base Internacio-
nal de Dados do US Census Bureul2.

- Atendimentos por violéncias no SUS. A notificacdo da violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias foi implantada no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
¢d0) do Ministério da Saide em 2009, devendo ser realizada de forma universal, continua e
compulsoria nas situagdes de suspeita de violéncias envolvendo criancas, adolescentes, mu-
lheres e idosos, atendendo as leis 8.069 (Estatuto da Crianca e Adolescente); 10.741 (Estatuto
do Idoso); e 10.778. Essa notificacido é realizada pelo gestor de satde do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) mediante o preenchimento de uma ficha de notificacao especifica, diante de suspeita
de ocorréncia de situacao de violéncia. Os dados trabalhados do SINAN correspondem ao ano
2011 e estdo ainda sujeitas a atualiza¢do. Os dados foram consultados entre 12 e 4 de maio de
2012, com a ultima atualizagdo realizada pelo SINAN em 13/02/2011.

12 http://www.census.gov/ipc/www/idb/summaries.html.

11
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2. HISTORICO DAS CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDADE
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Criancas e adolescentes na faixa de 0 a 18 anos de idade constituem um contingente de
exatas 59.657.339 pessoas, segundo o Censo Demografico de 2010. Representam 31,3% da popu-
lacdo do pais. Sdo, pelas defini¢cdes da lei, 35.623.594 de criangas de 0 a 11 anos de idade - 18,7%
do total do pais - e 24.033.745 de adolescentes na faixa dos 12 aos 18 anos de idade: 12,6% da
populacdo total. Mas, como resulta problematico desagregar os dados de populagdo - imprescin-
divel para elaborar as taxas - para esses cortes etarios, como explicado no capitulo 1, deveremos
trabalhar com o agregado de <1 a 19 anos de idade. Nesse caso, criancas e adolescentes represen-
tam 62,9 milhdes do total de 190,6 milhdes registrados pelo censo de 2010 (33% do total do pais)

As tabelas 2.1 a 2.3, como também os graficos 2.1 e 2.2, possibilitam acompanhar a evo-
lucdo e peso das diversas categorias que integram as denominadas causas externas.

Vemos que, em conjunto, essas causas vitimaram 608.462 criangas e adolescentes
entre 1981 e 2010. O crescimento foi intenso na década de 80, quando o nimero de vitimas
aumenta 22,4% o que representa um incremento real de 10,6% visto o aumento da popula-
cdo nesse periodo (tabela 2.2).Ja na década de 90 o aumento é bem menor: as taxas de 6bito
por causas externas crescem s6 4,3% e na primeira década do presente século as taxas pra-
ticamente estagnam ou até tem uma leve queda de 1%. Vemos que a tendéncia histdrica da
taxa por causas externas é de ir diminuindo seu ritmo de crescimento, se bem que nas trés
décadas o saldo foi um aumento global de 21,8% no nimero de vitimas e de 14,3% nas taxas.

Um fato relevante a ser destacado é a marcante diferenca evolutiva entre as causas natu-
rais e as externas na mortalidade de criangas e adolescentes. Na contramao das denominadas
causas naturais'® que diminuem de forma continua e acentuada nas trés décadas analisadas,
as causas externas evidenciam crescimento, principalmente a partir do ano 2006 (ver grafico
2.1). As taxas de mortalidade por causas naturais na faixa de <1 a 19 anos de idade despencam
de 387,1 6bitos por 100 mil em 1980 para 88,5 em 2010. [sso representa uma queda de 77,1%.
Cai para menos da quarta parte do que era em 1980. Ja as causas externas, como acima aponta-
do, passam no mesmo periodo de 27,9 para 31,9: crescimento de 14,3%. Com esse diferencial,
aumenta de forma drastica a participacao das causas externas no total de mortes de criangas
e adolescentes, o que pode ser perfeitamente visualizado na tabela e no grafico 2.3. Efetiva-
mente, em 1980 as causas externas representavam s6 6,7% do total de mortes de criancas e
adolescentes. Para 2010 essa participacao quadruplica: se eleva para 26,5%. E a tendéncia
visivel nos ultimos anos indica que essa participagdo vai crescer mais ainda.

Onde a mortalidade mais cresceu foi nos homicidios, que passam de 0,7% para 11,5 % e
nos acidentes de transporte, que passam de 2% para 11,5% do total de mortes na faixa de <1 a
19 anos de idade.

13 Morte causada por deterioragio da saude.

12



CRIANCAS E ADOLESCENTES DO BRASIL

Desagregando essas causas em seus diversos componentes, vemos que tanto sua evolu-
¢do quanto seu peso relativo foram bem diferenciados. Efetivamente, se acidentes de transporte,
suicidios e homicidios de jovens e adolescentes cresceram ao longo do tempo, outros acidentes e
outras violéncias diminuiram. Esse sobe e desce ao longo do tempo originou a seguinte estrutura
das causas externas em 2010 (tabela 2.1):

e 43,3% das criancas e jovens sdo assassinadas;

e 27,2% morrem em acidentes de transporte;

e mais 19,7% em outros acidentes;

e essas3causasrepresentamacimade90% dototaldemortesde criangas eadolescentes
por causas externas.

Tabela. 2.1. Evolugao dos dbitos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) segundo causa. Brasil. 1980/2010.

(7]
» @ 7} o @ [}
£3 £ = g s E
[ [— Ty
53 5 3 2 g S

— ]

=] =] £ -_
- = —4 =3 ° ©
© Q ) o =] -
< = << = > 2

244,942

233.620

219.530

212.601

217

187.405

189.346

175.320

171.427

155.591

144 457

131.953

130.142

135.580

134.588

127.109

119.518

115.029

115.786
112.470

110.392

103.787

100.621
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Tabela. 2.1. (continuagao)

Acidentes
Transporte
Acidentes
Suicidio
Homicidio
Violéncias
Total obitos

2004 5518 . 4992 750 8309 1623 21192 93693

2006 5436 4930 732 8361 1581 21040 89.804

2006 5390 | 4.710 756 8414 1344 20614 86.512

2007 5471 . 4.448

2008 5388 4320 735 8433 1586 20471 81044

716 8166 1635 20436 82.358

2000 4981 4258 680 8393 1667 19979 78916

2010 5456 3953 709 868 1244 . 20048 75.708

%2010 272 197 35 433 6,2 . 100,0

Total 81/90 56482 71217 4604 31001 23886  187.190  1906.658

Total 91/00  59.250 68319 6197 60197 18089 212052  1232.567

Total 01/10 53780 47.449 7413 84846 15732 209220  1.001.351

Total 81-10 169512 186.985

A%80/90 243 150 75 1742 513 224 410

18214 176044  57.707 608462  4.030.184

Fonte: SIM/SVS/MS

Tabela. 2.2. Evolucdo das taxas de 6bito (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) segundo causa.
Brasil. 1980/2010.

Ano

Acidentes
Transporte
Suicidio
Homicidio
Violéncias
Total obitos

14
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Tabela. 2.2. (continuagao)

(] (%]
g € 3 ° = <
= S - = =] =
s 2 = = o g
s 2 o S = @
S & © I © =
< = << = =

1990 9,1 11,1 0,7 7,7 23 30,8 221,2
1991 88 107 . 07 11 23 297 199,9
1992 85 105 . 07 64 2,7 289 1985
1993 85 104 . 08 70 2,8 295 199,7
994 88 105 09 15 31 308 1954
1956 92 105 09 8 24 35 1820
1996 103 1,0 41 93 25 342 1805
1997 97 103 . 10 99 23 332 170,9
1996 82 89 . 10 105 32 318 169,7
999 80 9t 09 106 25 32 1626
200 76 8 09 118 29 322 1619
2000 76 77 12 122 25 311 1498
202 79 18 11 126 2,6 319 143 4
2008 75 1111 124 2.2 303 138,6
2004 77 69 10 115 23 294 130,1
2005 73 &7 10 113 21 284 1212
2006 72 63 10 112 18 274 1151
2000 8t 66 14 121 24 303 1220
2008 81 65 11 127 2,4 308 122,0
2000 77 66 11 . 130 2,6 309 122,0
200 87 63 11 138 20 319 1203
Txa80/90 90 113 07 48 39 298 3149
TWa90/00 88 102 09 88 26 313 1854
Wa0O/t0 77 70 11 122 23 304 1315

Txag0/10 85 94 09 87 30 304 2081

Fonte: SIM/SVS/MS

15



MAPA DA VIOLENCIA 2012

Tabela 2.3. Evolugao da participacao (%) das taxas de 6bito por causas externas no total de ébitos de criangas e
adolescentes (<1 a 19 anos). Brasil. 1980/2010.

gL 8 ° = 3 £
2E 2 oz 2 = S
1980 2,0 2,6 0,2 0,7 1,2 6,7 100,0
1981 2,1 2,8 0,2 0,8 1,2 7,1 100,0
1982 2,4 3,0 0,2 0,9 1,1 7,6 100,0
1983 2,3 3,5 0,3 1,1 0,9 8,0 100,0
1984 2,4 3,3 0,2 1,2 1,0 8,1 100,0
1985 3,1 3,9 0,2 1,6 1,3 10,1 100,0
1986 3,5 3,9 0,2 1,7 1,5 10,8 100,0
1987 3,3 41 0,3 1,9 1,5 11,0 100,0
1988 3,5 42 0,2 2,0 1,6 11,4 100,0
1989 4,0 4,8 0,3 2,9 1,6 13,6 100,0
1990 41 5,0 0,3 3,5 1,0 13,9 100,0
1991 4.4 5,4 0,4 3,5 1,2 14,9 100,0
1992 4,3 5,3 0,4 3,2 1,4 14,5 100,0
1993 42 5,2 0,4 3,5 1,4 14,8 100,0
1994 45 5,4 0,5 3,8 1,6 15,8 100,0
1995 51 5,8 0,5 4,7 1,3 17,3 100,0
1996 5,7 6,1 0,6 5,2 1,4 19,0 100,0
1997 5,7 6,0 0,6 5,8 1,3 19,4 100,0
1998 4,8 53 0,6 6,2 1,9 18,7 100,0
1999 49 5,6 0,6 6,5 1,6 19,2 100,0
2000 4,7 5,5 0,6 7,4 1,8 19,9 100,0
2001 51 51 0,8 8,2 1,6 20,8 100,0
2002 5,5 5,4 0,8 8,8 1,8 22,2 100,0
2003 5,4 5,2 0,8 8,9 1,6 21,8 100,0
2004 5,9 5,3 0,8 8,9 1,7 22,6 100,0
2005 6,1 5,5 0,8 9,3 1,8 23,4 100,0
2006 6,2 5,4 0,9 9,7 1,6 23,8 100,0
2007 6,6 5,4 0,9 9,9 2,0 24,8 100,0
2008 6,6 53 0,9 10,4 2,0 25,3 100,0
2009 6,3 5,4 0,9 10,6 2,1 25,3 100,0
2010 7,2 5,2 0,9 11,5 1,6 26,5 100,0

Fonte: SIM/SVS/MS
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Grafico 2.1. Evolugao das taxas de 6bito (em 100 mil) de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos de idade) segundo
causa. Brasil. 1980/2010..
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Fonte: SIM/SVS/MS

Gréafico 2.2. Evolugao das taxas de ébito (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos de idade) por
causas externas. Brasil. 1980/2010.
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Grafico 2.3. Evolugao da participagao (%) das taxas de 6bito por causas externas no total de dbitos de criangas e
adolescentes (<1 a 19 anos). Brasil. 1980/2010.
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Fonte: SIM/SVS/MS

Nos capitulos a seguir, deveremos aprofundar as andlises de cada um desses componentes.
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3. MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE

Vimos no capitulo anterior que a mortalidade de criancas e jovens em acidentes de trans-
porte evidenciou uma tendéncia crescente desde 1980 até 1997, ano que entra em vigéncia o
Codigo do Transito, que penalizou de forma mais rigida as diversas infragdes no transito. Sob o
impacto do novo c6digo, as taxas cairam de forma significativa nos primeiros anos, o que durou
até 2000. A partir dessa data os indices se estabilizam, mas come¢am a crescer novamente a
partir de 2008, perdendo-se assim muitos dos avan¢os quantitativos registrados nos primeiros
anos de vigéncia da norma.

3.1. Evolucao na década 2000/2010

Podemos especificar melhor esses movimentos na tabela e grafico 3.1 a seguir, que desa-
grega a mortalidade por idades simples, para os anos 2000 e 2010.

Evolugao das taxas de 6bito (em 100 mil) em acidentes de transporte de criangas e
adolescentes (<1 a 19 anos) por idade simples. Brasil, 2000-2010.

Tabela 3.1. Grafico 3.1

ldade 2000 2010 A%
0 | 28| 46 | 61,4 40
1 3,9 4,2 7.1 35,9
2 | 45 | 45 | 08 g5 | 2000 f
3 | 48 | 39 |-18.1 ——2010 /
4 | 46 | 39 |[-144 — 30
5 56 | 38 |-33,0 T
6 52 | 38 |-26,0 2 . /
7 53 | 41 |-23,5 :_:'
8 55 | 3,8 |-29,6 o / 20,9
9 | 47 | 35 | 258 220 /
10 | 47 | 35 | 247 3 //
11 52 | 4,0 |-21,9 s 15
12 | 6,0 | 41 |31,7 8 //
13 58 | 48 |-17,2 £ 10
14 | 64 | 68 | 64 46
15 8,0 9,3 15,6 5 "A ==
16 | 116 | 14.0 | 21,0 Z - —
17 | 14,9 | 18,4 | 23,7 I
18 17,8 | 26,8 | 50,8 OCHNMIWMONDNSAIN®MTNON®O
19 | 209 [ 359 ] 71,7 Idade (anos)

019 7,6 87 17,0

Fonte: SIM/SVS/MS
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Vemos que na ultima década o crescimento da mortalidade registrou-se nos extremos da
escala de idades. Nas idades intermediarias houve quedas. Efetivamente:

e verifica-se um forte incremento na mortalidade de criangas com menos de 1 ano de
idade, cujas taxas passam, entre 2000 e 2010, de 2,8 para 4,6 mortes em cada 100 mil
criancas, que representa um crescimento de 61,4%. Também nas crian¢as com 1 ano
de idade houve crescimento, mas bem menor: 7,1% nesse mesmo periodo;

e damesma forma, a partir dos 14 anos de idade constata-se crescimento, e em alguns
casos, bem significativo, como a partir dos 18 anos de idade, quando o aumento entre
2000 e 2010 supera a casa de 50%;

® ja nas idades intermediarias, dos 2 aos 13 anos, as diferencas sdo negativas. Houve
quedas, principalmente entre os 5 e os 12 anos de idade.

Interessante também € identificar a situacdo das vitimas no momento do acidente. A
tabela 3.2 permite essa inferéncia.

e Podemos ver que, com menos de 1 ano de idade, a maior proporcao de mortes de
criancgas se registra como ocupantes de veiculo automotor.

e Anpartir do primeiro ano 1 e até os 14 anos de idade, a maior incidéncia dos acidentes
acontece quando transitavam a pé pelas ruas.

e Entre 15 e 19 anos de idade, a maior proporg¢do encontra-se entre os motociclistas.

e Também devemos notar o risco, em todas as faixas, das crian¢as e adolescentes
trafegando em automavel.

Tabela 3.2. Nimero, % e taxas (em 100 mil) de dbitos por acidentes de transporte de criangas e adolescentes
(>1 a 19 anos) segundo situacao e faixa etaria da vitima. Brasil. 2010.

Niimero ' Estrutura (%)
LT e s s s S A S S SR B S '
i <1 14 59  10-14

Pedestre

Bicicleta 0,8 1,3 3,7 3,4
Mommleta ............ ............... ............... ............... ........................ ........................ ....... 1519 o1 » . ..........................
Aummovel ................ S— ............... ............... ........................ ........................ ....... 1138- S 5 .......... ............
vcarga ............ e S S s S 117 og | 26 28 25 o ....... 21 ........
()mbus ...................................................................................................................... 2 7 e 0o L ......... o 5 0 ....... 05 .......

29 245 206

Fonte: SIM/SVS/MS
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Grafico 3.2. Evolugao das taxas de 6bito (em 100 mil) de criangas e adolescentes das trés principais categorias de

acidentes de transporte. Brasil, 2010..
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Fonte: SIM/SVS/MS

Na década 2000/2010, se as mortes de criangas pedestres cairam 27%, as de criangas
em automovel cresceram 82,1%. Mas as mortes de criangas e adolescentes trafegando em mo-

tocicleta cresceram de forma bem mais drastica: 376,3%

3.2. Nas unidades federativas

A média nacional em 2010 de 8,6 vitimas de acidentes de transito entre as criancas e
adolescentes nao reflete a grande variabilidade regional e estadual existente. As tabelas 3.3 a
3.5 detalham essa heterogeneidade. Vemos, em primeiro lugar, a grande dispersao de situacdes,
que vao de 5,3 vitimas para cada 100 mil criancas e adolescentes em Amazonas, até 15,0 no
Parana. Nessas tabelas, alguns fatos merecem destaque:

e diversos estados, como Maranhao, Rondonia, Paraiba, Piaui e Bahia tiveram sig-
nificativos incrementos em suas taxas, principalmente Maranhdo, que mais que
duplicou a incidéncia da mortalidade no transito de criangas e adolescentes na

década;

e alguns estados, como Roraima e Distrito Federal, tiveram quedas significativas nas
taxas, acima de 20%;

e aindaassim, 10 Unidades Federativas ostentam taxas acima do patamar de 10 vitimas
fatais para cada 100 mil criancas e adolescentes: Parana, Rond6nia, Mato Grosso,
Goias, Tocantins, Santa Catarina, Piaui, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo e Sergipe.
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Tabela 3.3. Niimero de 6bitos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por acidentes de transporte
segundo UF/Regiao. Brasil. 2000/2010.

UF/Regido

Mato Grosso
do Sul

7 273

Brasil i
Fonte: SIM/SVS/MS
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Tabela 3.4.Taxas de 6bito (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por acidentes de transporte
segundo UF/Regiao. Brasil. 2000/2010.

UF/Regiao

12000 |

Rio Grande
do Norte

Fonte: SIM/SVS/MS
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Tab. 3.5. Ordenamento das UFs por taxas de 6bito de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por acidentes de
transporte. Brasil. 2000-2010.

Parana

Amazonas

Fonte: SIM/SVS/MS

3.3. Nas capitais
As tabelas 3.6 e 3.7 permitem verificar que, de forma geral, ndo existe vitimizacao de
criancas e adolescentes por acidentes de transito nas capitais dos estados. A taxa das capitais

é de 8,8 criancas e adolescentes para cada 100 mil e a dos estados foi nesse mesmo ano de
2010, de 8,7.
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Mas as disparidades entre as capitais sdo muito largas: de uma taxa de 4,2 vitimas em
Belém, para, no outro extremo, uma taxa de 23,1 registrada em Porto Velho. E além, com vérias
capitais, como Porto Velho, Aracaju, Teresina, Vitéria e Goidnia, com taxas que superam as 20
vitimas para cada 100 mil criancas e adolescentes.

Preocupam também os elevados indices de crescimento das taxas de mortalidade regis-
trados em Salvador, Sao Luis e Porto Velho, que duplicam seus indices na década.

Tabela 3.6. Nimero de 6bitos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por acidentes de transporte nas capitais.
Brasil. 2000/2010.

Capital | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 A 2008 | 2009 = 2010 = A%

Belém

Boa Vista

2. 18 19 -587
12 15 117 -15/4

Jodo Pessoa 26 27 30 28 23 30 31 25 -7,

Macei6 40 37 44 36 35 38 22 23 -531

15 11 16 16 15 15 12 19 -367

61 75 68 58 65 50, 59 82 171

20 20 59 54 45 12, 14 33 833

3 37 40 34 26 30 36 30 875

47 38 36 56 52 52 45 61 525

Belo Horizonte 118 103 91 87 94 8 69 62 -139
Rio de Janeiro 132 119 109 131 89 96 86 252
227 219 226 219 219 182 163 442

30 200 28 18 28 160 20 -310

Brasil i
Fonte: SIM/SVS/MS
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Tabela 3.7.Taxas de 6bito (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por acidentes de transporte nas
capitais. Brasil. 2000/2010.

Capital | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | -
Belém 90 75 87 99 :

Boa Vista 13,6§ 171 21,5; 13,3§
Macap4 157 123 185 108
Manaus 68 66 75 58
Palmas 28 192 236 208
Porto Velho 117 70 131 98
Rio Branco 11,0; 90 : :

006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |

Aracaju E . . .
Fortaleza 13 91 97 73
Jodo Pessoa 11,7§ 115 13,8§ 10,7§ :
Macei6 150 164 170 115 104
Natal 107 60 48 51 37
Recife 135 151 148 115 140
Salvador 20 28 33 21
Séo Luis 43 78 66 90 |
Teresina 132 142 178 147 117
Nordeste i : : : ‘ ‘

Belo Horizonte 5 ; : : : :
Rio de Janeiro 63 73 83 71 63
Séo Paulo f ' ' ' ' ‘

Vitéria
Sudeste
Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre

Brasilia § : ; ;

Campo Grande 93 79 104 98 104
Cuiabd 169 100 183 11,7 101
Goiania g : % : :

Centro-Oeste

Brasil

Fonte: SIM/SVS/MS

3.4. Nos municipios

Na lista a seguir, encontram-se os 100 municipios com mais de 20 mil criangas e adoles-
centes de <1 a 19 anos de idade, com as maiores taxas de mortalidade de criangas e adolescente
por acidentes de transporte. A inclusdo na lista ndo implica responsabilizar o municipio pelos
fatos. De acordo com as circunstancias, o problema pode ser da esfera federal ou da estadual.
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Tab. 3.8. Ordenamento dos 100 municipios com 20 mil criancas e adolescentes ou mais com as maiores taxas
(em 100 mil) de mortalidade com acidentes de transporte. Brasil. 2010.

Municipio

Municipio

ltamaraju BA 23602 5 21,2 51°

Barbalha

Francisco Beltrao PR 24.767 12 48,5 2° Governador Valadares MG 84.989§ 18 21,2 52°
Cianorte PR 20.651 10 48,4 3° Ic6 CE 23902 5 20,9 53°
Bebedouro SP 21257 9 42,3 4° Tedfilo Otoni MG 43.523 9:20,7  54°
Tubargo SC 26.148 10 38,2 5° Anapolis GO 107.563 22 20,5  55°
Paranavaf PR 24322 9 37,0 6° Aracaju SE  176.945 36 20,3  56°
o ES 58135 21 36,1 7° Campina Grande PB 126268 25 19,8  57°
Itapemirim : :
Sobral CE 68624 24 350  &° Maringa PR 96.009 19 19,8 | 58°
Brumado BA 20721 7 338 9° Ananindeua PA 168.175 33 19,6 . 59°
Toledo PR 36.434 12 32,9  10° Rio Verde GO 56.729 11 19,4  60°
Arapiraca AL 80.103 25 31,2 11° Campos dos " RJ 147.263 28 19,0 @ 61°

Goytacazes P

Ouricuri PE 26.864 8 29,8 12° Santa Cruz do Sul RS 31.645 6 19,0 62°
Arapongas PR 30.404 9 29,6  13° Gurupi " TO  26.544 5 18,8 63°
Campo Mour&o PR 27.163 8 29,5  14° Itajuba MG 26.632 5 18,8 64°
Manhuagu MG 27.313 8 29,3 15° Caratinga MG 27.174 5 18,4  65°
S3o Mateus ES 38.606 11 28,5 16° Blumenau - SC. 87.172 16 18,4 = 66°
Rondonépolis MT 64.430 18 27,9 17° Recife PE 447.496 82 183  67°
Itatiba SP 28.896 8 27,7 18° Dourados MS 65.698 12 18,3  68°
Umuarama PR 28.991 8 27,6 19° Ouro Preto MG 21.930 4 182 69°
S&o Roque SP 22784 6 263  20° Cacoal RO 27.416 5 18,2 70°
Mossoré RN 84.253 22 26,1 21° Sarandi PR 27452 5 182 T71°
ltapeva SP 30.754 8 26,0 22° Alfenas MG 22.088 4 18,1 72°
Chapec6 SC 57.902 15 259 23° Passo Fundo RS 55.222 10 18,1 78°
Jacobina BA 27.789 7 252  24° Itaberaba BA 22249 4 18,0 74°
Russas CE 24.148 6 24,8  25° Tiangud CE. 27974 5 17,9 75°
Barbacena MG 36.241 9 24,8  26° Tabodo da Serra SP. 78.788 14 17,8 76°
Ji-Parané RO 41.191 10 24,3 | 27° Ariquemes RO 33853 6 17,7 77°
ﬁf‘e‘,’[éose doRio sp 103.377 25 242 28° Cuiaba MT_ 175507 31 17,7 78°
Catanduva SP  29.055 7 24,1 29° Tangara da Serra MT 28646 5 17,5 79°
Guarapuava PR 58574 14 23,9  30° Acarau CE 22985 4 17,4 80°
Sousa PB 21193 5 23,6 31° Vitéria da Conquista ~ BA  104.541 18 17,2 . 81°
Maraba PA 97.495 23 236 32° S30 Bento do Sul - SC 23569 4 17,0 82°
Porto Velho RO 155.678 36 23,1 33° Barra do Corda MA 35626 6 16,8 83°
Redenc&o PA. 30309 7 23,1 34° Caruaru PE 107.055 18 16,8 @ 84°
Imperatriz MA 91.348 21 23,0  35° Montes Claros MG 119.086 20: 16,8 - 85°
Mairipora SP 26103 6 23,0 36° Araraquara 'SP 54123 9 16,6  86°
Teresina Pl 265.718 61 23,0 37° Braganca Paulista SP 42289 7 16,6 87°
ljuf RS 21.900 5 22,8 38° Campo Largo PR 36.468 6 16,5 88°
Itajar SC 57.070 13 22,8 39° Jau 'SP 36570 6 16,4  89°
Erechim RS 26.371 6 22,8  40° Uba MG 30.731 5 16,3 90°
Vitéria ES 88.502 20 22,6 41° Santa Inés "MA  30.874 5 16,2 91°
Goiania GO 382.368 86 22,5 42° Angra dos Reis RJ 55741 9 16,1 92°
Patos de Minas MG 40.215 9 22,4  43° Pinheiro "MA 31176 5 16,0 0 93°
Varginha MG 35929 8 22,3  44° Buriticupu "MA 31600 5 15,8 94°
Santo Angelo RS 22535 5 22,2 45° Passos MG 31.637 5 158 95°
ltumbiara GO 27.160 6 22,1  46° Cricitima - SC 57.105 9 158 96°
Saquarema RI 22759 5 220  47° Céceres MT  31.933 5 157 97°
Pato Branco PR 22935 5 21,8 48° Palmas TO  84.320 13 154  98°
Caldas Novas GO 23.247 5 21,5 49° Uberlandia MG 176.461 27 15,3 = 99°
Cachoeirado Sul RS 23320 5 21,4 50° Ubatuba " SP 26211 4 15,3 100°

Fonte: SIM/SVS/MS
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3.5. Estatisticas internacionais

Tabela 3.9.Taxas de 6bito (em 100 mil) em acidentes de transporte de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos). 102
paises do mundo. Ultimo ano disponivel.

Pais Ano Taxa Pos.
0:.1°
129 2°

Marocos 2008 07 94°

Hong Kong 12009 05  95°

Azerbaijao 12007 04 96°

Bermuda 2007 00 970

Maldivas 2008 A b

Australia
Fonte: Whosis-Census
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Pela tabela 3.9, que detalha as taxas internacionais de mortalidade por acidentes de
transporte de criangas e adolescentes com base nas informagdes do Sistema de Estatisticas da
Organizacdao Mundial da Satide - Whosis - podemos observar que o Brasil, entre 102 paises do
mundo ocupa uma incomoda 122 posicdo, como um pais que pode ser considerado de elevada
mortalidade de criangas e adolescentes no transito.
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4. MORTALIDADE POR OUTROS ACIDENTES

A categoria outros acidentes ou simplesmente acidentes aqui utilizada engloba uma
enorme variedade de situacoes sistematizadas pela Organizacao Mundial da Saide na sua Clas-
sificacao Internacional de Doencas - CID 10 - utilizada por nosso sistema médico para a identi-
ficacdo das causas da mortalidade. Para melhor identificar os diversos tipos de acidentes aqui
trabalhados, elaboramos o seguinte quadro sin6ptico das categorias utilizadas:

Quadro 4.1. Esquema classificatério de Outros Acidentes.

Codigo Designacao Categoria CID 10

WO0-W19 | Quedas  Quedas.

W20-w64 Mecéﬁfcas """"""""""""""""""""""""
W65-W74  Afogamento
W75-Ww84 Respirégéo
W85-W99 Eletricidade

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

..........................

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

X00-X09 Fogo Exposicdo a fumaga, ao fogo e as chamas.

X30-X39 Natureza Exposicao as forcas da natureza (inundagdes, tempestades, cataclismos).
X10-X29 i y

X40-X59 Qutros Outros fatores e fatores nao especificados.

4.1. Evolucao na década 2000/2010

Podemos observar, pelas tabelas e grafico a seguir que:

e como detalhado na tabela 2.2 do item 2, a melhoria das taxas de mortalidade por
outros acidentes foi bem significativa e incremental ao longo do tempo: se na década
1980/90 ainda é possivel observar um leve aumento - 3,9% -, na década seguinte
registra-se uma queda de 19,6% que aumenta ainda mais na década 2000/2010 -
crescimento negativo de 29,7%. Ao longo do periodo analisado, as quedas foram bem
expressivas: 41,2% entre 1980 e 2010;

e 0s maiores indices de acidentes registram-se até os 2 anos de idade, com especial
concentragdo nas criangas com menos de 1 ano, que ostentam uma taxa de 25 mortes
acidentais para cada 100 criancgas nessa idade (tabela e grafico 4.1). Aqui, 81% das
mortes sao devidas a problemas acidentais na respiracao:

e 50% na categoria W 78 = inalagdo de conteudos gastricos;
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e 31% na categoria W79 = inalacao e ingestao de alimentos causando obstrucdo do
trato respiratorio;

e a partir dos dois anos de idade o risco de morte acidental vai caindo rapidamente
até os 4 anos quando se estabiliza em torno de 4 mortes por cada 100 mil criangas
até os 12 anos de idade. A partir desse momento, o risco vai aumentando de forma
progressiva e rapidamente até os 19 anos de idade;

e apesar de serem bem mais significativos, os elevados indices dos primeiros anos de
vida tiveram quedas pouco expressivas na década: em torno de 10%. Maiores quedas
podem ser observadas nos anos finais da adolescéncia, quando a taxas no ultimo
decénio caem perto de 40%.

Ewolugdo das taxas de 6bito (em 100 mil) por outros acidentes de criangas e
adolescentes (<1 a 19 anos). Brasil, 2000-2010.

Tabela 4.1. Gréfico 4.1.
Idade | 2000 | 2010 | A%
0 |[266 | 240] 99 30
1 14,3 | 11,9 | -16,4 26,6
2 [102] 87 [-154 \ —000
3 69 | 58 |-155 25
4 | 60 | 40 [-331 _ 24,0 2010
5 52 | 39 |-252 T
6 6,0 | 47 |-21,6 g 20 1—
7 53 | 40 |-242 TE' \
8 6,1 | 3,7 |-40,1 k)
9 | 56 | 38 |-323 215 1 I
10 | 50 | 35 |-305 3 4
11 59 | 33 |-44,0 3
12 | 6.0 | 44 | 268 g 10 77
13 | 73 | 47 |-365 S
14 | 81 | 57 | 297 5
15 | 9,9 | 57 | 427
16 | 95 | 6,2 |-351
17 | 11,0 | 6,3 | 424 o
18 111,71 74 1-367 CoNMNTNON®ag IR NeERS
19 12,6 7,7 | -38,3 Idade (anos)
019 [ 89 | 6,3 [ 41,2

Fonte: SIM/SVS/MS

Tabela 4.2. Obitos de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) em outros acidentes por faixa etéria. Brasil, 2010.

Acidente
<1

Qutros

Fonte: SIM/SVS/MS

1-4 59

Nimero
10-14

Estrutura (%)

Total 5-9 10-14

15-19

15-19

Total
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4.2. Nas unidades federativas

As tabelas 4.3 e 4.4 permitem verificar que, na década 2000/2010 as quedas nos indices
foram significativas. As vitimas passaram de 8,9 em 100 mil criangas e adolescentes para 6,3
que representa uma diminuicao de 29,7%.

e Todas as regides do pais, em maior o menor medida, evidenciaram quedas. Maiores
no Sul, com taxa negativa de 43,3%. Bem menores no Norte, com queda de 3,7%.

e A maior parte das UFs acompanhou essas quedas: 20 das 27 apresentam crescimento
negativo. Em trés estados, essas taxas caem para menos da metade na década:
Roraima, Sao Paulo e Santa Catarina.

e Em sete estados, as taxas aumentam. No Para, de forma significativa: 48,8% de
incremento.

Apesar das quedas significativas acontecidas na década, tanto no nimero - queda de
35,1% - quanto nas taxas - 29,7%, isso ndo aconteceu em todos os tipos acidentes (ver tabela
4.5) nem em todas as faixas etarias.

e As quedas mais expressivas aconteceram nas crianc¢as e adolescentes a partir dos 5
anos de idade. Para os menores de 1 ano de idade, as quedas limitaram-se a 9,9% e na
faixa de 1 a 5 anos de idade, a queda foi de 18,8%.

e Todos os tipos de acidente cairam salvo a correspondente a cataclismos naturais, que
aumentaram significativamente no periodo (151,7%).

e As maiores quedas foram registradas na exposicao a fogo e nos afogamentos.

Tabela 4.3. Nimero de 6bitos de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por outros acidentes segundo UF/Regiao.
Brasil. 2000/2010.

UF/Regiao

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | A%
Acre H H H H H H H H 1

Amapé

Amazonas

Para

Rondénia

Roraima

Tocantins

Alagoas
Bahia
Ceara

Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piaui
Rio Grande do Norte
Sergipe
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Tabela. 4.3. (continuacao)

UF/Regiao

Nordeste

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Sudeste

Parana
Rio Grande do Sul
Santa Catarina

Distrito Federal

Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Centro-Oeste

Fonte: SIM/SVS/MS

Tabela 4.4.Taxas de 6bito (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por outros acidentes segundo UF/
Regiao. Brasil. 2000/2010.

UF/Regiao | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |
Acre 124 62 101 95 55 82 106 80 64 53 :
Amapa 130 101 147 11,6 95 105 136 120 121 139
Amazonas 92 94 98 85 92 71 73 73 89 94
Pard 48 52 65 61 56 59 68 67 18 65
Ronddnia 145 90 128 112 104 81 75 82 102 85
Roraima 135 136 86 78 190 128 149 162 69 94 :
Tocantins 92 94 94 108 106 64 107 91 77 7,6 11,2 211

Alagoas 72 64 76 74 8l 74 65 66 67 719
Bahia 82 60 64 60 59 50 64 66 63 7,1
Ceard 88 67 14 14 68 60 54 62 65 61
Maranho 44 40 44 50 42 66 64 T4 19 69
Paraiba 66 36 52 48 64 53 60 54 64 69
Pernambuco 93 73 18 67 17 712 64 15 13 19
Piauf 57 65 61 48 82 52 68 82 T4 64
Rio Grande do Norte 78 60 65 43 61 48 48 59 63 45
Sergipe 86 66 45 61 713 65 61 55 88 18

33



MAPA DA VIOLENCIA 2012

Tabela. 4.4. (continuagao)

UF/

Nordeste : :
Espiiito Santo 11,1 102 86 91 80 78 85 89 7,7 91 81 275

Minas Gerais 62 59 67 54 54 53 42 56 45 48 44
Rio de Janeiro .79 84 80 66 67 75 66 72 71 713 97 ,

Séo Paulo 107 86 75 68 61 61 51 46 51 54 50 -535

Sudeste 91 79 74 65 61 62 53 56 54 58 59 -347
Parand 11,7 96 101 101 90 84 73 77 67 64 68 -423
Rio Grande do Sul 114 92 83 81 78 70 73 77 63 69

Santa Catarina 112 104 94 111 88 92 74 73 88 62 50 -552

Distrito Federal . 106 105 147 110 83 96 81 19
Goids ” 86 93 93 84 74 80 63 710 63 56
Mato Grosso 140 109 130 118 106 91 80 87 72 86 83
Mato Grosso do Sul 95 115 115 86 122 11,2 89 89 86 122 109 146

Brasil

Fonte: SIM/SVS/MS

Tabela 4.5. Comparativo das taxas de 6bito (em 100 mil) de outros acidentes de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos). Brasil, 2000 e 2010.

o Menoriano 4 ladames | ...Ba9amos .
Tipo de acidente Taxa

Quedas. 115 - 14 216 065 059 -102 05

Mecanicas 028 037 316 031 051 622 034

Afogamento 084 = 092 9,7 4,19 3,65 -13,1 © 2,86

Respiragao 2007 195 29 097 095 26 0,28

Eletricidade 0,62 0,41 : -349 0,57 0,48 -16,1 0,24

Fogo 137 048  -65 106 059 449 0,39

Natureza 016 022 421 004 024 5413 0,04

Outros 2,15 0,7 -67,4 1,48 054 - -635 @ 099

Total . 2664 2399 99 928 753 = -188 564

10 a 14 anos

15 a 19 anos

Tipo de acidente

Fonte: SIM/SVS/MS
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Os indices sdo relativamente mais elevados em Vitdria e Palmas. Ja Curitiba, Goiania e
Boa Vista ostentam os menores indices.

Tabela 4.6. Niimero de 6bitos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por outros acidentes nas capitais.

.Brasil. 2000/2010.

Capital | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 A 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Belém 44 37 53| 54| 35| 44| 35| 30| 33| 28| 23]|-477
Boa Vista 11 12 11 4| 15 5] 11| 10| 3| 4| 5|-545
Macapéa 21 18 30| 24| 18| 17| 19| 23| 15| 22| 18] -143
Manaus 83 56 75] 61| 81| 50| 61| 49| 57| 54| 50]-398
Palmas 8 2 13 9 10 2| 12| of 8| 11| 11] 375
Porto Velho 26 23 271 25| 20| 16| 21| 19| 27| 19| 19] 269
Rio Branco 23 9 18| 18 9| 15| 20| 18| 9f 4| 11]-522
Aracaju 26 23 12| 16| 18] 22| 21| 20| 23| 27| 22f-154
Fortaleza 100 78 78| 79| 67| 59| 60| 59| 42| 38| 43 -570
Joao Pessoa 28 11 20 15 21 17 18 19 19 15 141 -50,0
Maceio 35 47 40| 44| 43| 30| 29| 26| 19| 35| 31]-114
Natal 27 23 27| 22| 18| 15| 16| 12| 11| 11| 18] -333
Recife 82 58 68| 51| 46| 42| 44| 53| 39| 43| 45| -451
Salvador 117 60 59| 72| 52| 55| 54| 43| 41| 45| 55]-530
Sdo Luis 49 51 30 51| 29| 49| 45| 45| 35| 36| 25/ -49,0
Teresina 42 27 -34,3

Nordeste

35

38

26

54

35

39

41

26

23

58

51

50

50

27

22

13

29

28

21

32

Belo Horizonte -44.8
Rio de Janeiro 108 138 134 100 84 124 107 | 101] 103| 123 | 154| 42,6
Sao Paulo 313 183 169 149 126 135 130 | 131 | 123 133| 147| -53,0
Vitdria 21 18 15 12 12 5 19 15 8 14 15| -28,6
Sudeste 500 390 368 | 311 249| 286| 269 | 276| 262| 291| 348 -30,4
Curitiba 58 53 56 53 46 54 40 46 19 21 24| -58,6
Floriandpolis 21 15 15 15 12 13 7 8 9 7 11| -47,6
_Porto Alegre 57 51 34 31 31 51 50 23 19 30| -444

Brasilia

87

124

95

73

88

78

73

Campo Grande

14

Cuiaba

~Goiania

Brasil

Fonte: SIM/SVS/MS

 Centro-Oeste

175 |

35

| 1.310 | 1.159 | 1.025 | 1.013 | 1.029 |

156 |
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Tabela 4.7.Taxas de 6bito (em 100 mil) de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por outros acidentes nas capitais.
Brasil. 2000/2010.

Capital | 2000 @ 2001 = 2002 | 2003 2004 | 2005 2006 : 2007 ; 2008 | 2009 | 2010

Belém 8,6 71| 100]| 101]| 64| 78| 61| 59| 67| 59| 51|-406
Boa Vista 115 120 107| 38| 138| 43| 92| 90| 27| 35| 44|-620
Macapd 150 123| 198| 153| 11,0| 97| 104| 129 90| 132] 108] 281
Manaus 13,1 86| 112| 89| 115| 68| 80| 70| 84| 79| 73|-443
Palmas 13,0 30( 180| 11,7| 122| 21| 12,1 95| 108] 13,9| 130| 03
Porto Velho 169| 146| 169 154| 12,1 93| 12,0| 11,9| 17,7| 12,3| 12,2] -27,9
Rio Branco 19,5 74| 144| 141]| 69| 105 13,7| 132| 71| 31| 83| -573
Aracaju 144 125 65 85| 95| 11,3| 106] 11,3| 12,6( 150| 12,4] -13,4
Fortaleza 11,6 8,8 87| 87| 72| 61| 61| 66| 48| 46| 55|-522
Jodo Pessoa 12,1 4,7 84| 62| 85| 67| 69| 82| 82| 66| 63]-481
Macei6 107|  140| 11,7| 12,6] 121 81| 77| 72| 54| 105| 98| -86
Natal 9,6 8,1 93| 75| 61| 49| 52| 43| 40| 42| 73]-241
Recife 158 111| 129| 96| 86| 7,7| 80| 108 80| 92| 101]-365
Salvador 12,7 6,4 62| 75| 53| 55| 53| 48| 43| 52| 71]|-438
Séo Luis 130 133 77| 12,8| 71| 11,6] 104| 11,7| 96| 102| 74| -432
Teresina 115| 136 12,1| 81| 167| 104| 114 135| 92| 93| 87| -248
Nordeste f f 90 82 74 73 79 64 73 78

Belo Horizonte 7,6 6,6 64| 63| 34| 27| 16| 40| 39| 31| 51|-332
Rio de Janeiro 5,9 75 72| 54| 45| 65| 56| 57| 59| 71| 91| 543
Séo Paulo 8,7 5,1 46| 41| 34| 36| 34| 38| 37| 41| 46]-470
Vitéria 207 175| 144| 11,4 113 46| 17,2| 156| 85| 154 169] -18,0
Sudeste 8,0 6,2 58| 48| 38| 43| 41| 46| 44| 50| 62]-218
Curitiba 10,6 9,5 99| 92| 78| 89| 65| 83| 35| 40| 49|-536
Florianépolis 180 125 122| 119| 93| 96| 51| 66[ 78| 63| 102]-434
Porto Alegre 123| 129 114| 76| 68| 67| 11,0| 120 57| 49| 82|-337
Brasilia 105 147| 11,0| 83| 96| 83| 84| 81| 79| 63|-4L1
Campo Grande 53 9,6 5,8 8,9 7,2 8,1 6,4 64| 12,4 7,21 -15,0
Cuiaba 166| 11,4[ 102| 96| 60| 77| 63| 102| 89| 103|-165

Goiania

Centro-Oeste

Fonte: SIM/SVS/MS
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Tab. 4.8. Ordenamento dos 100 municipios com 20 mil criancas e adolescentes ou mais com as maiores taxas
(em 100 mil) de mortalidade com outros acidentes. Brasil. 2010.

Municipio

Niteroi

Breves

Macaé

Lavras

Sinop

Campo Alegre

-----------------------------

DR PUROIRWWPRW0OOND

20815 3 144

S3o José dos Pinhais

167.025 1

38.007

o878a
38612
175507
29.357
107.978

88.797

447.496
i 89.806:

WiW D W AN N®WNOWNDO© O

=S
1O

w

e
oo

IN

row

S
i00:

HOV]

=
H

e
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©O: o

Fonte: SIM/SVS/M
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4.5. Estatisticas internacionais

Tabela 4.9.Taxas de 6bito (em 100 mil) por outros acidentes de criancas e adolescentes
(<1 a19 anos). 102 paises do mundo. Ultimo ano disponivel.

Africa do Sul Cuba 2008 42  52°
Chile 2007 - 4,2 53°
Dominica 2009 41 - 54°
CostaRica .. . . 2009 © 4,1 - 55°
Rep. Dominicana 2005 - 4,1 - 56°
RepublicaTcheca = 2009 = 39 . 57°
Australia 2006 35 @ 58°
Polonia 2009 = 34 | 59°
Maldivas 2008 3,0 . 60°
Brumei 2009 - 2,9 & 61°
Maldsia ol 2006 29 | 62°
Hungia 2009 - 2,8 @ 63°
Sérvia 2009 = 2,7 . 64°
Noruega 2009 © 2,5 @ 65°
Inglaterra e Gales ¢ 2009 : 2,5 :66°
Franca 2008 - 25  67°
ReinoUnido 0 2009 = 25 | 68°
Croacia 2009 25 @ 69°
Bélgica 2005 24 | 70°
Dinamarca 2006 23 @ 71°
Irlanda 2009 = 23 | 72°
letonia Japao 2009 © 2,2 - 73°
Venezuela Oman 2009 2,1 74°
_llhas Virgens-EUA Repiblica de Coréia 2009 : 2,1 @ 75°
Méico Montenegro 12009 20 76°
Federagao Russa Israel 2008 2,0 . T7° .
‘Suriname Azerbaijao 2007 19 @ 78°
Colombia Espanha 2009 19 79°
Argentina talia 12008 19 80°
PuertoRico ... 2005 - 1,7 81° .
Austria 2010 0 1,7 0 82°
Escocia . 2010 - 1,7 83°
Suica 2007 - 1,7 84°
Luxemburgo 2009 16 85
Portugal 2009 - 16  86°
Chipre 2009 = 16 - 87°
Eslovénia ... 2009 - 15  88°
Alemanha 2010 - 1,5 = 89°
Ifanda do Norte 2009 © 15 :90°
Suécia 2010 - 1,4 - 91°
Barbados . 2006 - 13  92°
Islandia 2009 1,1 0 93°
Holanda ... 2010 - 1,1 - 94°
Arménia 2009 09 @ 95°
Ardbia Saudita 2009 - 08  96°
Hong Kong ... 2009 © 0,6 : 97°
Marrocos 2008 = 05 : 98°
Aruba 2007 - 0,0 0 99°
Bahrein 2009 - 0,0  99°
Bermuda 2007 - 0,0 © 99°
Malta 2010 : 0,0 : 99°

Fonte: Whosis. Census
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5. SUICIDIOS

Se os indices de suicidio de adolescentes do Brasil sdo relativamente baixos quando
comparados com os de outros paises do planeta, ainda resta um fato preocupante: os elevados
indices na faixa dos 18/19 anos de idade. O que leva um adolescente, nessa idade, ao ato de-
sesperado de tirar sua vida? Nesse sentido, nessas idades da adolescéncia, qualquer indice, o
minimo indice, é preocupante. Como veremos mais adiante, nas comparagdes internacionais
com mais 98 paises do mundo dos quais contamos com dados compativeis, o Brasil, com sua
taxa de 1,1 suicidios para cada 100 mil criancas e adolescentes, ocupa a 602 posicao no mundo,
0 que é um claro indicador que nossas taxas sado relativamente baixas.

5.1. Evolugao na década 2000/2010

Apesar dessa posicao relativamente comoda no contexto internacional, tem ainda
alguns fatos preocupantes. O primeiro deles pode ser visto na tabela e grafico a seguir: os
indices de suicidios de adolescentes estao aumentando na maior parte das idades onde se
registram suicidios, claro indicador de problemas ainda mal resolvidos com nossas criangas
e adolescentes. Em 2000 foram 0,9 em 100 mil; em 2010 a média elevou-se para 1.1.

5.2. Nas unidades federativas

Em termos regionais - tabela 5.2. - podemos observar uma clara dicotomia. As regioes
norte, nordeste e sudeste apresentam aumentos no seu namero de suicidios - bem significativo
nas duas primeiras regides -, enquanto no sul e no centro-oeste os nimeros caem.

No conjunto, sdo 17 UFs que evidenciam aumento no seu nimero de suicidas, em alguns
casos, como os de Piaui e Paraiba, mais que triplicando os nimeros do ano 2000. S6 em 10 UFs
0S numeros caem.

Em termo de taxas, o crescimento 2000/2010 foi de 26,2%, como pode ser visto na
tabela 5.3.
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Ewolugdo das taxas de suicidio (em 100 mil) de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos).
Brasil, 2000-2010.

Tabela 5.1 Grafico 5.2
Idade | 2000 | 2010 | A%
0 0,0 | 0,0 | 00 7
1 00 | 0,0 | 00
2 | 00| 00| 00 ; ==2000
3 00 | 00 | 00 2010 55
4 00 | 0,0 | 00 _
5 0,0 | 00| 00 T S5 —
6 00 | 0,0 | 00 S
7 00| 00 | 00 ; 4
8 00 | 0,0 | 00 o
9 0,0 | 0,0 | 0,0 S
10 | 00 | 01 | 0,0 2 3
11 03| 03| 24 3
12 | 03 | 04 | 295 g 5
13 | 04 | 07 | 66,6 =
14 1,3 | 1,5 | 10,6 /
15 | 20 | 20 | -1,5 1
16 | 25 | 29 | 17,9 0,0 ’/
17 | 29 | 31 | 6,2 P
18 3,1 44 | 41,9 OHNMIMONOAS T NMIEWONRD
19 4,1 9,9 35,3 Idade (anos)
019 | 0,9 | 1,1 | 26,2

Fonte: SIM/ISVS/MS

Tabela 5.2. Niimero de suicidios de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por UF/Regido. Brasil. 2000/2010.
UF/Regido | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | A

Sergipe 7. 10 8 11 6 6 10 17 8 8 14 1000
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Tabela 5.2. (continuacao)

UF/Regiao

Nordeste

Espirito Santo : : : : : : :
Minas Gerais 39 74 6 80 15 57 13 : : :
Rio de Janeiro 25 46 37 19 25 21 23 26 10 8 24
Sao Paulo 92 155 118 130 101 109 124 98 106 99 113
Sudeste 160 287 232 241 215 198 235 204 188 157 198
Parand 47 77 67 59 63 62 57 47 51 50 47
Rio Grande do Sul 70 72 68 76 8 56 T4 54 69 49 50
Santa Catarina § : : : : : : : : : : -

Distrito Federal ] ‘ ! ; : : : ‘ : ; :
Goids 35 23 26 25 36 34 24 18 16 29
Mato Grosso 15 20 12 15 18 25 17 14 18 22
Mato Grosso do Sul § : : : : : : : : : :

Centro-Oeste

Fonte: SIM/SVS/MS

Tabela 5.3.Taxas de suicidio (em 100 mil) de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por UF/Regido. Brasil. 2000/2010.
UF/Regido | 2000 | 2001 | 2002 | | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | A %

Acre 28 34 1,0 1,0 0. o6 11 28 06 22 22 -235
Amapa 12 35 45 36: 28 20: 28 16 34 24 24 939
Amazonas 1,3 1,7 1,2 1,2 1,3 1,3 $L1: 20 21 25 2,7 1139
Para 07: 09: 09: 09 08 09 07: 08 11 (1. 08 141
Ronddnia 1,3 12: 09 1,3 1,00 1,3 11 1,2 1,3: 3.2 1,9 499
Roraima 3,1 1,8: 35 1,70 2,7, 26 45 4,7 53: 3,6 i .
Tocantins 1,5 09 1,1 1,7 14: 10: 06: 28: 1,7 1,5 1,7: 135
Alagoas 0,5 15: 09: 05: 09 1,1 1,00 09 1,3 1,2 13: 1465
Bahia 03:. o4 04 03 04 04 03 04: 03 05 07: 974
Ceara 0,9 11 1,4 1,3 15 16: 12 1,5 1,5 1,5 17 929
Maranhao o5 o6 07 07 05 04 04 O7 08 04 09 659
Paraiba 01: 03: 06: 04: 03 0,7 11 1,0 1,0 10 05 2946
Pernambuco 1,0 1,0 0,9 1,1 0,9 0,8 1,4 1,2 1,5 0,9 L1e 58
Piaui 0,5 1,0 1,1 16: 23 1,7 1,3 1,5 2,3 1,9 1,7 263,7
Rio Grande do Norte 0,5 0,7 0,7 1,0 0,7: 09 1,1 0,9 0,7 0,8 04: -27,0
Sergipe 0,9 1,2 1,0 1,3: 0,7: 0,7 1,1 21 1,0 1,0 1,8: 111,0
Nordeste
Espirito Santo 0,3 1,0 12: 09 1,1: 08: 1,1: 0O7: 03: 04

Minas Gerais 06: 1,1: 09 1,1 1,0 08: 10 11 1,00 0,7

Rio de Janeiro 0,5 0,9 0,7 0,4 0,5 04: 04: 05 0,2 0,2

Sao Paulo 0,7 1,1: 09: 09: oO7: O7: 08: 07: 08: 08

Sudeste 0o6: 11: 09: 09: 08 O07: 08: 08: 0,7: 06

Parané 1,3: 21 1,8 1,5 16: 16: 14: 13 14: 15

Rio Grande do Sul 1,9 2,0 18: 20 22 1,5 1,9 16: 21 1,5

Santa Catarina 1,5 1,8 1,7 1,1 0,9 1,6: 0,8 1,1 1,2 1,6
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Tabela 5.3. (continuacao)

UF/Regiao

Distrito Federal
Goias 1,8 1,1 1,3
Mato Grosso 1,4 1,8 1,1
Mato Grosso do Sul
Centro-Oeste

Brasil

Fonte: SIM/SVS/MS

5.3. Nas capitais

Entre as capitais destacam-se Boa Vista e Aracaju pelos elevados indices de suicidios que apresen-
tam. No outro extremo, Jodo Pessoa e Cuiaba ndo registraram suicidios nessa faixa etaria no ano de 2010.

Tabela 5.4. Niimero de suicidios de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) nas capitais. Brasil. 2000/2010.

Capital 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 : 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Belém 11 8 11 10 3. 12 7 5 2 5 3
Boa Vista 3 3 4 1 2 1 4 3 5 3 5
Macapa 1 6 7 7 6 4 8 4 2 4 3
Manaus 12 17 9. 12 12 8 13 11 17 12 13
Palmas 3 2 1 2 1 4 2 1 3
Porto Velho 2 4 2 3 2 3 4 4 4 7 4
Rio Branco _ 7 8 3 3 3 3 3. 3. 5

. 8 7. 5 4 5 61
Aracaju 3 6 6 8 3 3 6 7 3 2 8
Fortaleza 12 13 21 25 19 19 10 5 15 9 16
Jodo Pessoa 1 2 1 2 1 4 4 2 1 2 o:
Macei6 1 9 2 3 3 3 7 4 7 6 76000
Natal 1 3 1 1 2 4 1 1 1 1 00
Recife 7 9 8 7 8 9 11 13 6 8 4 429
Salvador 1 2 3 2 2 5 1 3 2000
S3o Luis 5 5 6 5 1 3 8 3 6. 200
Teresina 2 7 7 7 7

Nordeste ; ; : i ; i ; ; : H ;

Belo Horizonte 10 15 14 4 12 11 3 9 7 8 4 -60,0
Rio de Janeiro 8 26 12 9 6 5 8 8 2 2 9. 125
Séao Paulo 21 51 25 36 29 32 36 24 30 33 39 857
Vitoria 1 2 3 3.2 3 .3 1100
Sudeste 40 94 54 49 50 50 47 44 42 44 53 325
Curitiba 5 10 7 12 12 8 11 9 7 4 6. 200
Florianépolis 1 2 1 2 1 2 1 2 1 0,0
Porto Alegre 11 7 11 7 7 4 5 7 11 4 7: -36,4
Brasilia 16 13 20 8 11 9 14 13 14 8 12 -25,0
Campo Grande 5 6 4 5 10 6 2 2 3 2 6: 20,0

Cuiaba
Goiania
Centro-Oeste

Fonte: SIM/SVS/MS
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Tabela 5.5. Taxas de suicidio (em 100 mil) de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) nas capitais. Brasil.
2000/2010.

Capital | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |
Belém : 21 15 21 19 06 21 12 10 04 11 07 -69,0
Boa Vista ; 31 30 39 09 18 09 34 27 45 27 44 393
Macapé : 07 41 46 45 37 23 44 22 12 24 18 1516
Manaus : 19 26 13 1,7 17 11 17 16 25 18 19 02
Palmas : 49 30 14 26 00 11 00 42 27 13 36 27,1
PortoVelho 13 25 13 18 12 17 23 25 26 45 26 975
Rio Branco 59 66 24 23 23 00 20 22 00 23 38 -362
Aracaju : 17 33 32 43 16 15 30 40 16 11 45 1728
Fortaleza ; 14 15 23 27 21 20 10 06 17 11 21 483
Jodo Pessoa 04 09 04 08 04 16 15 09 04 09 00 |
Macei6 : 03 27 06 09 08 08 19 11 20 18 22 6222
Natal : 04 11 03 03 00 07 13 04 04 04 04 139
Recife ; 14 17 15 13 15 16 20 26 12 17 09 -339
Salvador : 01 02 03 02 02 05 03 01 00 00 04 2589
S&o Lufs : 13 13 15 13 02 07 00 10 22 09 18 336
Teresina 07 23 22 22 56 21 26 16 41 21 19 1860
Nordeste 08 14 13 14 13 13 12 10 13 10 14

Belo Horizonte 13 19 18 05 15 14 04 12 10 12 06 -516
Rio de Janeiro 04 14 06 05 03 03 04 04 01 01 05 21,7
Séo Paulo : 06 14 07 10 08 09 10 07 09 10 12 1095
Vitéria ; 10 19 29 00 28 18 00 31 32 11 11 148
Sudeste : 06 15 08 08 08 08 07 07 07 08 09 489
Curitiba : 09 18 12 21 20 13 18 16 13 08 12 344
Florianépolis 09 00 16 08 00 15 07 16 09 18 09 80
Porto Alegre 25 16 25 16 15 09 11 17 27 10 19 -241
Brasilia : 20 16 24 09 12 10 15 15 16 09 14 -269
Campo Grande 9. 23 15 18: 36: 21 O7:. 08 12 08 24 247
Cuiaba ; 05. 05 15 15 10 28 09 26 22 06 00

Goiania
Centro-Oeste

Fonte: SIM/SVS/MS

5.4. Nos municipios

A seguir, a lista dos 100 municipios com as taxas de suicidio de criangas e adolescentes
mais elevadas, considerando exclusivamente municipios com mais de 20 mil crianc¢as e adoles-
centes. Constatamos a existéncia de municipios que praticamente decuplicam o que é a média
nacional, como Tabatinga, em Amazonas e Catanduva, em S3o Paulo.
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Tab. 5.6. Ordenamento dos 100 municipios com 20 mil criangas e adolescentes ou mais com as maiores taxas de suicidio
(em 100 mil). Brasil. 2010.

Municipio UF

i Municipio . N
Tabatinga AM 26.015| 5 | 19,2 | 1° Campo Mourao PR 27.163| 1 3,7 | 51°
Catanduva SP 29.055| 3 | 10,3 | 2° Sarandi PR 27.452| 1 3,6 B2°
Taud CE 20.105| 2 | 9,9 v Tiangua CE 27974 1 3,6 | 53°
Ponta Pora MS 30.281] 3 | 9,9 4° Balnedrio Cambori SC 28.058| 1 3,6 | 54°
Coelho Neto MA 20.565| 2 | 9,7 B Palmas TO 84.320| 3 3,6 558
Passo Fundo RS 55.222| 5| 9,1 6° Serra Talhada PE 28.360f 1 3,5 | 56°
Pacajus CE 22.868| 2 | 8,7 7° Grajal MA 28.784 1 3,6 | 57°
Vigosa do Ceara CE 23.795| 2 | 84 8° Umuarama PR 28.991| 1 3,4 | 58°
Aracati (CH 23.894| 2 | 84 9° Portel PA 29.056 1 3,4 | 59°
Tefé AM 30.880( 2 | 6,5 | 10° Cachoeiro de Itapemirim ES 58.135| 2 3,4 | 60°
Santa Cruz do Sul RS 31.645( 2 | 63 | 11° Santo Antonio de Jesus BA 29.262| 1 34 | 61°
Sobral CE 68.624| 4 | 58 | 12° Oriximind PA 29.889| 1 3,3 | 62°
Sao Félix do Xingu PA 35.883| 2 | 56 | 13° Ourinhos SP 30.329| 1 3,3 | 63°
Bacabal MA 39.379| 2 | 5,1 | 14° Imperatriz MA 91.348| 3 3,3 | 64°
Patos de Minas MG 40.215| 2 | 5,0 | 15° Santa Inés MA 30.874 1 32 | 65°
Carapicuiba SP 121.214| 6 | 4,9 | 16° Araguari MG 31.207| 1 32 | 66°
Barbalha CE 20.216| 1 | 49 | 17° Céceres MT 31.933| 1 3,1 | 67°
Surubim PE 20.235| 1| 49 | 18° Itabuna BA 64.213| 2 3,1 | 68°
ltaituba PA 41.284| 2 | 48 | 19° Ribeirdo Pires SP 32.408| 1 3,1 | 69°
Brumado BA 20.721| 1 | 4,8 | 20° Sertaozinho SP 32.711) 1 3,1 70°
Trairi CE 21.190| 1 | 4,7 | 21° Dourados MS 65.698| 2 3,0 | 71°
Coruripe AL 21.558| 1| 4,6 | 22° Araras SP 33.092| 1 3,0 72°
Sao Jodo da Boa Vista SP 21975 1| 4,6 | 23° Itabira MG 33.410f 1 3,0 | 73°
Aracaju SE 176.945| 8 | 4,5 | 24° Conselheiro Lafaiete MG 33.784| 1 3,0 | 74°
Santo Angelo RS 22535 1 | 4,4 | 25° Ariquemes RO 33.853| 1 3,0 | 75°
Sao Roque SP 22.784| 1 | 4,4 | 26° Moju PA 33.973| 1 29 | 76°
Sao Jodo del Rei MG 22.799| 1 | 4,4 | 27° Pod SP 34.778| 1 2,9 | 77°
Pesqueira PE 228901 1 | 4,4 | 28° Bagé RS 35.528| 1 2,8 78°
Boa Vista RR 114.666| 5 | 4,4 | 29° Varginha MG 35.929| 1 28 | 79°
Pato Branco PR 22935/ 1 | 4,4 | 30° Barbacena MG 36.241| 1 2,8 | 80°
Capitdo Poco PA 23.093| 1| 43 | 31° Formosa GO 36.367| 1 2,7 | 81°
Garanhuns PE 46.376| 2 | 4,3 | 32° Santa Maria RS 73.316| 2 2,7 | 82°
Caldas Novas GO 23247 1| 43 | 33° [tapevi SP 74.319| 2 2,7 | 83°
Buique PE 23387 1 | 43 | 34° Sao Mateus ES 38.606| 1 2,6 | 84°
Camocim = 23.614| 1 | 4,2 | 35° Almirante Tamandaré PR 38.612| 1 26 | 85°
Russas CE 24.148| 1 | 4,1 | 36° Cubatao SP 38.908| 1 2,6 | 86°
Avaré SP 24360( 1 | 4,1 | 37° Porto Velho RO 155.678| 4 2,6 | 87°
Sao Sebastido SP 24.426| 1 | 4,1 | 38° Barueri SP 79.961| 2 2,5 | 88°
Valparaiso de Goids GO 49.240| 2 | 4,1 | 39° Arapiraca AL 80.103| 2 25 | 89°
[tatina MG 24,717 1 | 4,0 | 40° Altamira PA 40.670| 1 2,5 | 90°
Francisco Beltrao PR 24.767| 1 | 4,0 | 41° Manacapuru AM 40.965| 1 24 | 91°
Monte Alegre PA 24782 1 | 4,0 | 42° Ribeirao Preto SP 164.709| 4 2,4 | 92°
Parnaiba Pl 50.564| 2 | 4,0 | 43° Campo Grande MS 248.575| 6 2,4 | 93°
Tubarado SC 26.148| 1 | 3,8 | 44° Jaragua do Sul SC 41.789| 1 2,4 | 94°
Ubatuba SP 26.211| 1 | 3,8 | 45° Pogos de Caldas MG 42.020| 1 2,4 | 95°
Ponta Grossa PR 105.018| 4 | 3,8 | 46° Crato CE 42918 1 2,3 | 96°
Limeira SP 78.791| 3 | 3,8 | 47° Simdes Filho BA 43.145| 1 2,3 | 97°
Rio Branco AC 131.999| 5| 3,8 | 48° Vitéria de Santo Antao PE 43917| 1 2,3 | 98°
Patrocinio MG 26.421) 1| 3,8 | 49° Sao José dos Pinhais PR 89.806| 2 2,2 | 99°
Bento Gongalves RS 27.047| 1| 3,7 | 50° Macei6 AL 316.926| 7 2,2 |100°

Fonte: Whosis. Census

44



CRIANCAS E ADOLESCENTES DO BRASIL

5.5. Estatisticas internacionais

Tabela 5.7. Taxas de suicidio (em 100 mil) de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos). 99 paises do mundo.
Ultimo ano disponivel.

{ Ano | Taxa |

Guiana Uzbequistao

Costa Rica g

Croécia : b0°

Seychelles

Fonte: Whosis-Census
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Vemos que no quadro comparativo internacional nossa taxa de suicidio de criangas e
adolescentes é relativamente baixa, ocupando a 602 posicao entre os 99 paises cujos dados fo-
ram disponibilizados pelo sistema de estatisticas da OMS.
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6. HOMICIDIOS

Os homicidios em geral, e os de criancas, adolescentes e jovens em particular, tem se con-
vertido no calcanhar de Aquiles dos direitos humanos no pais, por sua pesada incidéncia nos seto-
res considerados vulneraveis, ou de protecao especifica: criancas, adolescentes, jovens, idosos, mu-
lheres, negros, etc. Essa grande vulnerabilidade se verifica, no caso das criangas e adolescentes, ndo
s6 pelo preocupante 42 lugar que o pais ostenta no contexto de 99 paises do mundo, mas também
pelo vertiginoso crescimento desses indices nas ultima décadas. As taxas cresceram 346% entre
1980 e 2010, como detalhado no capitulo 2, vitimando 176.044 criancgas e adolescentes nos trinta
anos entre 1981 e 2010. S6 em 2010 foram 8.686 criancas assassinadas: 24 cada dia desse ano.

6.1. Evolucao na década 2000/2010

A tabela e o grafico a seguir permitem identificar que na tltima década os nimeros e as
taxas de homicidio de criancas e adolescentes, ja elevadas, cresceram ainda mais, passando de
8.132 -taxade 11,9 em 2000 - para 8.686 - taxa de 13,8 assassinatos para cada 100 mil crian-
cas e adolescentes do pais em 2010.

Ewolugdo das taxas de homicidio (em 100 mil) de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos)
por idades simples.Brasil, 2000-2010.

Tabela 6.1 Gréafico 6.1

Idade | 2000 | 2010 | A%

0 24 | 27 | 138 65

1 | 08 | 12 [360 o 60,4
2 0,8 | 1,0 | 20,4 =200

3 09 | 08 | 94 55 2016 ;
4 07 | 08 | 76 __ 50

5 0,7 | 0,6 |-20,1 T as

6 05 | 07 | 36,2 S

7 0,5 | 0,7 | 30,1 ; 40

8 0,9 0,7 | -18,7 2 35

9 08 | 08 ] 52 23 I

10 | 1,1 | 09 [-11,9 3 [

11 14 | 1,4 | 02 § 25 I

122 | 15 | 1,8 | 151 8 20

13 | 33 | 49 | 464 S s I

14 | 87 | 98 | 131 /

15 | 16,7 | 22,2 | 32,9 10 /

16 | 28.9 | 37.0 | 28.1 5 127

17 | 442 | 525 | 18,8 oM‘/
18 51,8 | 58,2 | 124 OCHNMSIMWONOISHN®MIENON XD
19 | 60,4 | 60,3 | -0,1 Idade (anos)
019 | 11,9 [ 13,8 | 15,8

Fonte: SIM/ISVS/MS
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Vemos na tabela 6.1 que o primeiro ano de vida de nossas criangas apresenta taxas anor-
malmente elevadas, o triplo que nas outras idades até os 10 anos. Foram 76 homicidios em 2000
e 73 no ano 2010. Mas se o numero de homicidios caiu, caiu mais ainda a base de criancas com
menos de 1 ano de idade registradas entre ambos os censos: crian¢as passaram de 3,2 para 2,7
milhdes originando, apesar das quedas de homicidios em termos absolutos, um crescimento nas
taxas de 13,8%. Também se considerarmos a faixa das criancas de 1 a 5 anos de idade, observa-
mos um aumento equivalente: as taxas passam de 1,12 para 1,27 homicidios para cada 100 mil
criangas com menos de 5 anos de idade. Crescimento de 13,5% na década.

O Brasil esta conseguindo atingir as Metas do Milénio pela rapida reducao nas ultimas
décadas de suas taxas de mortalidade infantil (criangas menores de um ano) e na infancia
(criangas menores de cinco anos) pelas diversas acdes no campo da saude, da sanidade publica
e de acesso a outros beneficios sociais. Mas o mesmo ndo acontece na area dos homicidios, que
marcadamente avanca na contramao dessas tendéncias.

Podemos ver ainda que dos 3 aos 11 anos de idade, a evolucao entre os anos 2000 e 2010
aparece instavel. Para algumas idades sobe, para outras desce, sem muita previsibilidade ou ex-
plicacdo. Mas nos extremos da escala etaria o crescimento se apresenta bem mais sistematico:
até os 2 anos de idade e a partir dos 12 anos, indicativo de novos problemas, ou de problemas
antigos mal resolvidos, nessas faixas.

De uma ou outra forma, o grafico 6.1 permite visualizar de forma clara a ingreme espiral
de violéncia letal contra nossos adolescentes, que se inicia aos 12 anos de idade, numa penden-
te drastica que aponta os problemas ainda vigentes e sem solu¢do no campo de nossa adoles-
céncia, marcada pelo seu ingresso precoce nas contradi¢des de nossa modernidade.

Também nao foi muito homogénea a evolucao das taxas ao longo da década. Podemos
ver pelo grafico 6.2 que a tendéncia de crescimento das taxas, que vinha se mantendo desde
1980 (ver grafico 2.1) reverte-se a partir de 2003, para reiniciar seu rapido crescimento a par-
tir de 2006, com um ritmo médio de 5,5% ao ano.

Grafico 6.2. Evolugdo das taxas de homicidio (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos). Brasil. 2000-2010.
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Fonte: SIM/SVS/MS

14 Estatuto e Campanha do Desarmamento.
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Uma das caracteristicas, ja historicas, dessa violéncia homicida, é a elevada vitimizacao
masculina: os homicidios de criangas e adolescentes do sexo feminino representam em torno de
10% do total das vitimas nessa faixa.

Gréfico 6.3. Participacdo (%) do sexo feminino no total de homicidios de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos).
Brasil, 2000/2010.

Participagao (%)
©
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©
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7\ os

3
’ 2 92
S 9.0 9,1
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Fonte: SIM/SVS/MS

6.2. Nas unidades federativas

Desagregando os dados segundo as regioes e unidades federativas do pais, temos o pa-
norama detalhado nas tabelas 6.2 a 6.4.

Os numeros cresceram pouco na década: 6.8%. Ainda assim, como ja eram muito eleva-
dos no inicio do periodo, qualquer crescimento sé tende a agravar a situacao.

Os dados dessas tabelas estdo a indicar duas situa¢cdes contrapostas:

em primeiro lugar, um pequeno grupo de unidades, principalmente Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, mas também, e em menor medida, Pernambuco, Distrito Federal, Roraima
e Mato Grosso do Sul, conseguem fazer cair, ao longo da década, suas taxas;

outro grande grupo de estados - 21 ao todo - cujas taxas crescem ao longo do periodo.
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Tabela 6.2. Nimero de homicidios de crlangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por UF/Reglao Brasil. 2000/2010
UF/Regiao | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | A%

Rondonia
Roraima

Paraiba
Pernambuco

Espirito Santo
Minas Gerais

Brasil
Fonte: SIM/SVS/MS
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Tabela 6.3.Taxas de homicidio (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por UF/Regiao.
Brasil. 2000/2010.

UF/Regido | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 .

Acre 99| 55| 124| 72| 77| 68| 52| 61| 73| 85| 108] 9.2
Amapé 20,4| 16,0 154| 19,3| 18,6| 16,7| 152| 10,7| 14,5| 14,2| 22,0| 80
Amazonas 81| 68| 76| 79| 61| 67| 76| 80| 97| 103] 12,1| 489
Para 43| 57| 60| 75| 68| 99| 101] 11,8] 158| 16,7| 19,2| 351,3
Rondonia 95| 10,7| 11,6| 100| 12,7| 109| 103| 10,6| 129| 143 | 12,4| 308
Roraima 19,7 10,7| 12,7 61| 81| 82| 124| 130| 95| 17,7| 87| -559
Tocantins 41| 63| 51| 52| 49| 39| 61| 53| 81| 70| 82]|1018
Alagoas 10,1| 11,5| 11,8| 148 143| 17,3| 24,1 27,1 28,1 | 24,9 | 34,8 | 2454
Bahia 35| 45| 51| 63| 59| 73| 86| 108| 14,6| 21,0 23,8| 576,7
Ceara 61| 61| 61| 62| 66| 78| 86| 106| 11,0| 122| 166/ 1716
Maranhao 23| 31| 28| 34| 37| 45| 53| 62| 69| 70| 681997
Paraiba 75| 60| 80| 54| 74| 89| 104| 11,5| 125| 180/ 21,6 | 1865
Pernambuco 223| 26,2 23,0| 21,6| 24,2 23,7| 23,1| 27,0 24,9| 22,4| 19,3| -133
Piauf 31| 39| 47| 39| 34| 50| 52| 42| 44| 49| 36| 17,7
Rio Grande do Norte 26| 40| 32| 41| 38| 52| 52| 91| 120] 125| 12,7| 3874
Sergipe 85| 94| 98| 88| 77| 61| 91| 94| 97| 107| 11,2| 31,9
Nordeste . 75 86 84 86 90 100 111 132 144 161 178
Espitito Santo 20,6| 21,0| 253| 22,6| 24,8| 22,1| 22,9| 29,0| 31,2| 34,2| 33,8| 64,2
Minas Gerais 52| 57| 72| 96| 105| 109| 109| 12,1| 11,3| 10,8| 10,7| 106,7
Rio de Janeiro 259 251 28,1| 257 24,1| 245| 23,2| 21,2| 184| 151| 17,2| -333
S0 Paulo 223| 21,9 204| 183| 130| 91| 79| 60| 58| 52| 54| -761
Sudeste 184 182 186 176 150 13,0 122 115 108 99 103
Parana 84| 82| 106| 12,2| 13,6| 159| 154| 180| 195| 19,3| 188] 1238
Rio Grande do Sul 71| 80| 83| 75| 86| 83| 7,1| 105| 99| 100| 95| 333
Santa Catarina 2,71 28| 41 49 50| 55| 46| 57 741 66| 64| 1355
Distrito Federal 23,9| 244| 189 253| 22,5 183| 14,9| 18,2| 21,2| 23,5| 22,9| -4,0
Goids 85| 91| 102| 85| 106| 100| 99| 106| 122| 126| 151| 774
Mato Grosso 12,0 130 12,8| 11,0 93| 108 11,0| 11,0| 11,3| 11,8

Mato Grosso do Sul 119 94| 12,3| 13,0| 11,7| 12,1| 10,9| 152| 15,7| 15,6
Centro-Oeste i ' ' ' - ; ; , ,

Brasil

Fonte: SIM/SVS/MS
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Apesar do grande diferencial no nimero de integrantes de ambos os grupos, o cresci-
mento moderado das taxas na década - 15,8% - deve-se ao enorme peso demografico dos es-
tados que compdem o primeiro - principalmente Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e as significativas
quedas das taxas, principalmente nesse ultimo estado.

Ainda assim, no outro lado, temos também pesados incrementos individuais, como o da
Bahia, que setuplica seus indices, ou o Rio Grande do Norte, que os quintuplica.

A seguir, a tabela 6.4 tipifica a situacao das taxas de homicidio de criangas e adoles-
centes no ano 2000, e o contraste com a situa¢do encontrada em 2010. Vemos que com as
criangas e adolescentes acontece o mesmo fendmeno detectado nos homicidios da popula-
cdo geral do pais.

Nos estudos que publicamos sobre o tema, a partir de 2004 ja indicAvamos uma mudanca
nos padroes de evolug¢do da violéncia homicida no pais. Mais recentemente, no ultimo Mapa da
Violéncia divulgado em dezembro de 2011, apontavamos a existéncia de dois processos con-
comitantes nessa mudanga. Por um lado um fenémeno de interiorizagdo da violéncia homicida.
Se até 1996 o crescimento dos homicidios centrava-se nas capitais e nos grandes conglomera-
dos metropolitanos, entre 1996 e 2003 esse crescimento praticamente estagna e o dinamismo
se transfere aos municipios do interior dos estados. A partir de 2003, as taxas médias nacionais
das capitais e regioes metropolitanas comecam a encolher, enquanto as do interior continuam
a crescer, mas com um ritmo mais lento.

Esses mesmos fatores parecem impulsionar um segundo tipo de desconcentracao, agora
entre os estados, que denominamos disseminagdo. Diversas UFs relativamente tranquilas na dé-
cada anterior experimentam incrementos significativos nos seus niveis de violéncia enquanto
as conhecidas na década passada como focos de violéncia reduzem, em casos de forma muito
significativa, suas taxas de homicidio. Esses dois processos originaram a migracao dos polos di-
namicos da violéncia de um limitado niimero de capitais e/ou grandes regides metropolitanas,
que melhoraram a eficiéncia de seus aparelhos de seguranca, para regides menos protegidas,
seja no interior dos estados, seja para outras unidades federativas. Mas, em realidade, trata-se
de um Unico processo, o de migracao dos polos dinamicos da violéncia de um limitado niimero
de areas de grande porte para dreas menores, ndo sé em tamanho, mas também quanto poder
e presenca efetiva do Estado.

Vemos claramente, pela tabela 6.4, esse processo de disseminagdo. Nas quatro Unidades
Federativas que em 2000 apresentavam as maiores taxas de homicidio de criancas e adoles-
centes as taxas caem. Nas 18 UFs com as menores taxas no ano 2000, os indices aumentam, em
varios casos, de forma muito severa.

15 WAISELFISZ, ].J. Mapa da Violéncia 2012. Os Novos Padrées da Violéncia Homicida no Brasil. Sdo Paulo, Instituto
Sangari. 2012.
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Tab.6.4. Ordenamento das UF por taxas de homicidio de criangas e adolescentes. Brasil. 2000-2010

Rio de Janeiro 25,9 1° 17,2
i e DO 2,2,9
Pernambucc'iu 19,3
Sdo Paulo 223 40 5,4
fmoSao 206 5 3
Amapa 20,4 6° 22,0
fo . 197 ............ o 87
WeoGoso 120 8 12
Mato Grosso do Sul 11,9 9° 11,1
Aagoas 101 10° 34,8
Ace 99 . 11° 10,8
Rondonia 95 120 12,4
Goids 85 . 13° 15,1
Sergipe 85 . 140 11,2
Parand 84 . 150 18,8
Amazonas ” 81 """"" 16° 1?,1
oaba 15 10 21
Rio Grande Hd‘o Sul ) 71 95
Ceara 16,6
Minas Geraig 16,7
Para ” 43 19,2
Tocantins 41 8,2
Bahia 35 . 23° 23,8
b . 31 .......... ouo 36
Santa Catarina 27 250 6.4
Rio Grande do Norte ” 26 """"" 26 1?,7
Maranhio 23 21° 68

Fonte: SIM/SVS/MS

0 segundo processo acima mencionado, de interiorizacdo, ndo devera ser diretamente
abordado neste caderno. Seria suficiente indicar para confirmar sua presenca também no caso
das criangas e adolescentes que, como sera analisado no item a seguir, as taxas das capitais caem,
em quanto os indices gerais dos estados tendem a aumentar. Resultados equivalentes podem ser
encontrados nas regides metropolitanas do pais, que ndo iremos detalhar no presente estudo.
Assim, o Unico local restante para explicar esses aumentos é o interior do estado, responsavel
exclusivo, na presente década, dos incrementos da violéncia dirigida a criancas e adolescentes.

6.3. Nas capitais

Como indicado no item anterior, tanto os nimeros quanto as taxas de homicidio de
criangas e adolescentes tiveram uma moderada queda na década. A queda nos numeros foi de
11,1% e nas taxas de 3,1%. Se esses dados refletem o pais como um todo, a situagdo individual
das capitais é muito diferenciada.
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Regionalmente, o panorama vai de fortes quedas, como a evidenciada pela regido sudes-
te, onde homicidios de criancas e adolescentes despencam 64,7%, até o nordeste, onde longe de
cair, as taxas crescem de forma assustadora.

Entre as capitais, as diferencas sdo mais pronunciadas ainda. As taxas de Sao Paulo des-
pencam de 36 homicidios de criangas e adolescentes em 100 mil para 5,3: queda de 85,2%. No
outro extremo, descontando Palmas que, por sua recente constituicao apresenta indices pouco
confiaveis no inicio da década, teriamos Natal, que mais que decuplica seus indices, ou Salvador,
com 819% de aumento na década.

Também nas capitais € possivel observar dramaticas reviravoltas. Capitais como Sao Paulo,
que no ano 2000 ocupava o 32 lugar no Mapa da Violéncia, cai para o tltimo lugar. Cidades como Sal-
vador, que estava em 242 lugar, vé suas taxas crescer dramaticamente, e passa a ocupar o quarto lugar.
Assim como esses, muitas outras capitais vao ver mudar drasticamente sua situacdo na década.

Tabela 6.5. Nimero de homicidios de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) nas capitais. Brasil. 2000/2010.
Capital | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | A%

Brasil | 3.718 | 3.737 |
Fonte: SIM/SVS/MS
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Tabela 6.6.Taxas de homicidio (em 100 mil) de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) nas capitais. Brasil.
2000/2010.

Capital _ : | ! i ; : | : ; ;
Belém 148 182 166 214 136 23,1 168 190 288 30,3 395 166,3

Boa Vista 240 120 195 85 110 104 92 81 90 133 13,1 -455
Macapa 293 226 198 242 257 205 203 117 185 167 31,7 84
Manaus 161 118 134 140 105 120 129 149 166 188 212 315
Palmas 16 89 69 39 85 75 40 32 108 63 154 '
Porto Velho 215 274 238 197 351 262 291 308 268 305 212 13

Rio Branco 220 115 248 141 130 84 89 95 11,1 139 13,6 -382

Aracaju 188 278 231 181 158 118 202 147 165 212 192 23
Fortaleza 134 135 130 95 110 172 185 236 245 264 41,1 2069
Jodo Pessoa 238 183 243 181 223 212 247 283 400 471 594 1491
Macei6 232 310 272 339 358 421 57,9 523 634 493 798 2435
Natal 29 92 80 113 64 105 109 183 23,1 224 305 967,9
Recife 533 528 489 453 640 586 510 612 581 467 418 216
Salvador 63 101 120 137 137 182 202 264 368 508 580 8199
Sdo Luis 83 122 74 110 133 133 142 193 192 216 21,3 1586
Teresina 115 129 162 132 105 140 158 125 119 143 109 52
Nordeste ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]

Belo Horizonte 218 19,7 253 380 413 346 362 412 348 298 266 218

Rio de Janeiro 352 33,1 37,2 339 315 253 284 214 183 157 159 -550
Séo Paulo 360 351 304 282 196 122 94 70 56 55 53 -852
Vitéria 404 593 586 504 583 606 490 563 523 560 768 903
Sudeste E i i E i i i i E i i i

Curitiba 181 134 187 206 21,3 278 296 339 364 329 37,0 1048

Florianopolis 51 108 138 223 249 259 159 231 200 197 194 2779

Porto Alegre 223 208 238 196 223 241 192 330 282 295 269 206

Brasilia 239 244 189 253 225 183 149 182 212 235 229 -40
Campo Grande 197 140 148 189 161 147 107 214 160 172 105 -470
Cuiabd 343 412 31,6 239 182 250 287 21,4 205 205 234 -319
Goiania 176 160 209 194 189 142 178 181 210 157 188 72
Centro-Oeste ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]

Brasil

Fonte: SIM/SVS/MS
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Tab.6.7. Ordenamento das Capitais por taxas de homicidio de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos).
Brasil. 2000-2010.

Capital

Macei6 232 - 10° 798 . 1°
vitoia 404 0 2° 768 . 2°
Jodo Pessoa 238 9° 594 - 3°
savador 63 24° 580 | 4°
Recife 533 0 1° 418 . 5O
Fortalea 134 21° 411 6°
Belém 148 20° 395 @ 7°
Curtba 181  17° 370 . 8°
Macaps 293 6° 317  9°
Natal 29 26° 305 | 10°
Porto Alege 223 110 269 | 11°
Belo Horizonte 218 13° 266 | 12°
Cuabés 343 5% 234 | 13°
Brasa 239 8 229 | 14°
saolus 83 23° 213 | 15°
PortoVelho 215 140 212 16°
Manaus 161 190 212 | 17°
Florianépolis 51 25° 194 - 18°
Aracay 188 16° 192 | 19°
Goiagna 176 18° 188 . 20°
Rio de Janeio 352  4° 159  21°
Palmas 16 271° 154 220
RioBranco 20  12° 136 | 23°
BoaVita 240 70 131 0 24°
Teresma 115 22° 109 | 25°
Campo Grande 19,7 15° 105 . 26°
saoPauo 360 3° 53 . 27°

Fonte: SIM/SVS/MS

6.4. Nos municipios

A lista a seguir consiste nos 100 municipios com as maiores taxas de homicidios de
criancas e adolescentes, considerando sé unidades federativas com mais de 20 mil criancas e
adolescentes. Pelo censo de 2010, totalizavam 523 os municipios nessa situacgao.

Observamos, com enorme apreensao, a existéncia de grande nimero de municipios com
taxas totalmente inaceitaveis de homicidios de criangas e adolescentes, que exigem medidas
concretas para deter esse verdadeiro infanticidio.
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Tab. 6.8. Ordenamento dos 100 municipios com 20 mil criancas e adolescentes ou mais com as maiores taxas de
homicidio (em 100 mil). Brasil. 2010.

Simoes Filho

49
222270
54

Curitiba PR 489472 181

Municipio IUE I e e .

Igarassu

Municipio

Redencao

Abreu e Lima

Esmeraldas

Aguas Lindas de Goids

Arcoverde

Campo Largo

Contagem

Mossord

Campo Mourao

Vespasiano

Coruripe

Cidade Ocidental

Macapa

Uniao dos Palmares

Passo Fundo

Governador Valadares

Paragominas

Natal

Colombo

Sa0 José dos Pinhais

Cabo de Santo Agostinho :

Olinda

Itamaraju

Surubim

Jequié

Araucdria

Navegantes

Camacari

Varzea Grande

Rio Verde

Aracruz

Caruaru

Cabo Frio

Colatina

Caraguatatuba

Ipatinga

Nova Serrana

[taboral

Niteroi

Porto Alegre

Belo Horizonte

Igarapé-Miri

Patrocinio

Macaé

Crato

Jacobina

[taguai

Candeias

Resende

Fonte: SIM/SVS/MS
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6.5. Estatisticas internacionais

Tabela 6.9.Taxas de homicidio (em 100 mil) de criangas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade em 92 paises do
mundo. Ultimo ano disponivel.

Pais . Ano |
El Salvador . lsrael 2008 07 47°
Venezuela : : : Montenegro : 0,7 48°
..50°
.51
L.52°
.53
54°
.55%
567
570
.. 58%
.59°
...60°
. 61°
.. 62°
.. 63°
. 64°
.. 65°
667
670
..68°
..89°
L.1o°
e
e
3°
e
5°
L.ree
AN
.18°
90
. 80°
.81°
820
..83°%
.84
.85
..86°
) 86°
..86°
..86°
867
.. 867
. 86°

Bielorrissia

Fontes: Whosis, Census
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Tabela 6.10. Taxas de homicidio (em 100 mil) de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos de idade em 92 paises do
mundo. Ultimo ano disponivel.

Pais Ano Taxa Pos Ano
El Salvador - 2008 0,1 47°

2008 0,1 48°
2008 01 49°
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 2008 01 50°
2008 01 51°
2008 01 52°
2008 01 53°

- 2008 540

: S
2008 00 54°
2008 00 54°

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 2008 00 54°
2008 0,0 : 54°
R
R
R
o

o B
2008 00 540
. 540
o
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 00 54°
....... - 2008
. 540
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ o R
3 e
2008 00 54°
2008 00 54
2008 540
2008 540
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ S oo
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ T

00 540
- 2008
o
2008 00 54°
- 2008 -

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 2008 00

.. 2008 00

- 2008

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 00 54

2008 00 54°

. 2008 00 54°

- 2008 ‘

o S

o S

2008 00 54

2008 00 540

2008 00 540

""""" 2008 540
o
2008 00 54°

e S

2008 00 540

Bélgica 2008 02 460 llhas Virgens-EUA
Fontes: Whosis, Census
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Tabela 6.11.Taxas de homicidio (em 100 mil) de adolescentes de 15 a 19 anos de idade em 92 paises do mundo.

Ultimo ano disponivel.

El Salvador

Guatemala

Brasil

Ucrania

Maldivas

Hungria 2008 13 46°

Fontes: Whosis, Census
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470

Dinamarca 1,3

Estonia 12 = 48°
Usbequistao 11 49°
Peu 10 50°
Nova Zelandia 09  51°
Malagia 09 52°
Bélgc,a 08  53°
Croaga 08 540
Holanda 07  55°
‘HongKong 07  56°
Rep.de Coréia 07 57° .
Lletonia 07  58°
Suécia 07 | 59°
“‘I'\‘l'al;uega """"""""" 0,'6" 60° .
‘Srilanka 06  61°
‘Roménia 0,'6.‘ 620
Austrdlia 06  63°
Memanha 06  64°
Kuwait 05 = 65°
_Espanha 05  66°
Mala 05 67°
Suia 04  68°
Reino Unido 04 | 69°
‘Ilanda 04 - 70°
Franga 04 . T71°
Polonia 03 . 720
Arménia 03  73°
Wé‘éﬂ(‘jrgia """"""""" 0,;’-3“ 740
‘Eslovdquia 03  75°
‘Rep.Tcheca 02  76°
WIHh‘él‘aterra éuééles """" 0,'2“ 77° '
Porugal 02 718
Aerbaiigo 01  79°
Japao 0,1 . 80°
Ego 01 81°
Austia 0,0 . 820 .
Chipre 00 | 82°
Dominica 00 820
R 00 . 82°
Granada O,d 820
slandia 00  82°
‘Malta 00  82°
Oman 00  82°
Catar 00 | 82°
Eslovénia 00 820
‘Suriname 0,'0" . 820 '
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Dentre os 99 paises com dados recentes nas bases estatisticas da Organizacao Mundial
da Saude, o Brasil, com sua taxa de 13,0 homicidios para cada 100 mil criangas e adolescentes,
ocupa a 42 posicdo internacional, s6 superada por El Salvador, Venezuela e Trinidad e Tobago.
Se na faixa de 0 a 4 anos de idade, o Brasil ocupa a 232 posicdo, sobe para a 132 na faixade 5 a
9 anos de idade. Ja dos 10 aos 14 anos (tabela 6.10) e dos 15 aos 19 anos (tabela 6.11) o Brasil
passa para a 42 posicao, revelando a gravidade de seus indices.
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7. ATENDIMENTOS POR VIOLENCIAS NO SUS

O presente capitulo visa analisar as diversas situa¢des que caracterizam a violéncia dirigi-
da contra as criancas e adolescentes e foi realizado a partir dos dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo - SINAN - do Ministério da Satde. A notificagao da Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou outras Violéncias foi implantada no SINAN em 2009, devendo ser realizada de forma
universal, continua e compulsoéria nas situagdes de violéncias envolvendo criangas, adolescentes,
mulheres e idosos, atendendo as Leis 8.069 - Estatuto da Crianca e Adolescente, 10.741 - Estatu-
to do Idoso e 10.778 - Notificacao de Violéncia contra a Mulher. Essa notifica¢do € realizada pelo
gestor de saude do SUS mediante o preenchimento de uma Ficha de Notificagao especifica, diante
de suspeita de ocorréncia de situacdo de violéncia. Os dados trabalhados do SINAN correspondem
ao ano 2011, e sao ainda parciais, consultados nos dias 12 a 4 de maio de 2012.

Considerando que muitas das caracteristicas das situa¢oes violentas vividas pelas crian-
cas e adolescentes dependem da etapa do seu ciclo de vida, julgou-se conveniente desagregar
os dados segundo faixas etarias e/ou etapas quinquenais do ciclo de vida, para melhor entender
as circunstancias que geraram as situacdes de violéncia. Tem que ser considerado que os quan-
titativos registrados pelo SINAN representam sé a ponta do iceberg das violéncias cotidianas
que efetivamente acontecem: as que demandam atendimento do SUS e que, paralelamente, sao
declaradas como violéncia. Por baixo desse quantitativo visivel, um enorme nimero de violén-
cias cotidianas nunca chega a luz publica.

7.1.Violéncias notificadas por unidade federativa

Segundo o SINAN, no ano de 2011 foram registrados 39.281 atendimentos na faixa de <1 a 19
anos idade, o que representam 40% do total de 98.115 atendimentos computados pelo sistema nesse
ano de 2011. As tabelas a seguir permitem analisar a distribuicdo geografica dos atendimentos.

Considerando que o capitulo de violéncias foi incorporado no SINAN recentemente - em 2009 -
é de esperar ainda problemas em sua cobertura e universalizacdo. Por tal motivo, consideramos que nao
seria apropriado construir taxas de atendimento por UF, relacionando o nimero de atendimentos com
a populacao de criangas e adolescentes de cada local, dado que o indicador poderia estar influenciado
pelas diferencas de cobertura. Ainda assim, pode ser util realizar outro tipo de andlise mais agregada,
relacionando o ndmero de atendimentos de cada faixa etaria do pais com a populagao dessa faixa etaria,
0 que nos da a taxa de atendimentos (em 100 mil criancas e adolescentes) de cada grupo de idades.

Vemos que, em nivel nacional, a faixa de maior indice de atendimentos €, de longe, a de me-
nos de 1 ano de idade, com 118,9 atendimentos em 100 mil crian¢as de menos de 1 ano. Em segun-
do lugar, a faixa de 15 a 19 anos de idade, com 84,6 atendimentos para cada 100 mil adolescentes.

Na tabela 7.1.2 as colunas iniciais detalham a participacao (%) de cada faixa etaria no
total de atendimentos da UF registrados pelo SINAN (coluna Total da tabela 7.1.1).

62



CRIANCAS E ADOLESCENTES DO BRASIL

Podemos ver nessa tabela 7.1.2, na coluna <1-19 que indica a propor¢ao de atendimen-
tos de criangas e adolescentes, a enorme disparidade de situagdes entre as UFs. Num extremo,
Sergipe, onde 86% do total de seus atendimentos concentram-se na faixa de <1 a 19 anos de
idade. No outro extremo, a Paraiba, com 30,6% de seus atendimentos centrados a essa faixa.
Achamos surpreendente (e preocupante) que, dos 400 atendimentos notificados por Sergipe,
344 sejam referentes a violéncia dirigida a jovens e adolescentes do estado.

Tabela 7.1.1. Nimero e taxas (em 100 mil) de atendimentos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos)
por violéncias segundo UF/regiao e faixas etarias. Brasil. 2011.

UF/REGIAQ . <1 14 59

Taxa Atendimento 50,9 37,7
Fonte: SINAN/SVS/MS
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Tabela 7.1.2. Participagao (%) das faixas etarias de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) no total de atendimentos
do SUS. Brasil. 2011.

UF/REGIAO 14 | 59 | 1014 | 1519 | <119

Brasil
Fonte: SINAN/SVS/MS

Ja a tabela 7.1.3 ordena os dados da tabela 7.1.2 para cada faixa etaria utilizada no pre-
sente estudo. Evidéncias derivadas dessas tabelas podem ser apontadas:

e no conjunto - <1 a 19 anos de idade - destacam-se Sergipe, Para e Acre pelas elevadas
proporg¢oes de atendimento a criancas e adolescentes. No outro extremo, Paraiba,
Minas Gerais e Santa Catarina sao as que apresentam as menores proporg¢oes;
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Tabela 7.1.3. Ordenamento das UF segundo participacdo das faixas etarias de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos)
nos atendimentos por violéncias. Brasil, 2011.

PR

6,8

13,3 18,5 405 37,6 SE 86,0

RJ

6,5

Pl §"1o,3 ' 17,6 392

MS

58

PA 95 119 253

DF

52

DF 9,1 101 . 228

AM

4,9

MS 91 9,4 19,0

PE

4,5

PE 77 88 § s

PB

39

AM 7,6 80 140

MA

3,8

R 76 78

RS

3,7

RS 67 71

SE

3,3

MT

31

CE

2,8

CE 61 6,0

P

2,8

P 61 5,9

2,4

GO 52 58

BA

PA

2,3

ES 51 55

RO -

2,3

PR 51 55

Pl

2,1

AP 45 54

sC

2,0

GO

1,9

0 35 52

1,5

MG 34 50

MG

TO

11

SC 34 4,5

ES

1,0

B 5 4

AC

1,0

AC 31 37

AL

0,8

PB 30 35

RN

0,6

RR 3,0 25

RR

0,5

AP

0,4

Fonte: SINAN/SVS/MS

verificam-se elevados niveis de atendimento e pesadas taxas de vitimizacdo nas
criancas com menos de 1 ano de idade. Parang, Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul
lideram com as maiores proporc¢oes de atendimento e Rio Grande do Norte, Roraima
e Amapa com os menores indices;

ja na faixa de 1 a 4 anos de idade, as propor¢des mais elevadas de atendimento
registram-se em Sergipe, Piaui e Parana. No outro extremo, Roraima, Alagoas e
Ronddnia sdo as que apresentam os menores valores;

de 10 a 14 anos, Sergipe e Acre sdo os estados com maiores indices. Os menores
correspondem a Paraiba e Piaui;

ja na faixa de 15 a 19 anos de idade, Amap4, Alagoas e Bahia sdo as unidades que
ostentam os maiores indices. Rondonia e Espirito Santo os menores.
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Pela tabela 7.1.4 é possivel verificar que em todas as faixas etarias prepondera o atendi-
mento por violéncias do sexo feminino. Diferencas leves nos anos iniciais tende-se a agravar com o
crescimento da crianga, quando chega a adolescéncia, e mais ainda, quando entra na maturidade?e.

Tabela 7.1.4. Nimero e % de atendimentos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncias segundo sexo e
faixa etaria das vitimas. Brasil.2011.

Faixa etaria (anos)

Masculin
Feminino . . . . . 548 541 679 615 603
Total | 3.201 5.682 5.685 10.155 14.499 5 39.222 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SINAN/SVS/MS

Atabela 7.1.5 evidencia que em todas as faixas etarias as violéncias acontecem, de forma
preponderante, na residéncia das vitimas. Diminui na faixa dos 10 aos 19 anos de idade, mas
ainda assim, quase 2/3 dos casos ainda acontecem na residéncia. A partir dos 15 anos de idade,
comecam a ter incidéncia secundaria a violéncias acontecidas na via publica.

Tabela 7.1.5. Nimero e % de atendimentos de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncias segundo local
de ocorréncia e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011.

Faixa etaria (anos)

................................................................................................................................................................................................................................................

Local de
ocorréncia

151

. 984 .
| 8.881 11.645

Via piblica 207

Fonte: SINAN/SVS/MS

A tabela 7.1.6 aponta a existéncia de reincidéncia nos atendimentos. Vemos que, para as
idades de 5 a 14 anos, a reincidéncia foi relativamente elevada.

Tabela 7.1.6. Nimero e % de atendimentos de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) segundo reincidéncia e
faixa etdria das vitimas. Brasil. 2011.

Reincidéncia

Reincidente
Nao reincidente 2.075! 3.844: 3.095! 5329 8.400: 22.743: 76,7 77,3: 60,4 60,0 72,1§ 68,2

Fonte: SINAN/SVS/MS

16 Tema abordado especificamente em nosso Caderno Complementar 1 do Mapa da Violéncia 2012: homicidio de
mulheres no Brasil, referenciado na bibliografia.
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A tabela 7.1.7 detalha os tipos de violéncia a que foram submetidas as vitimas atendidas
pelo SUS. Vemos que:

e prevalece avioléncia fisica, que concentra 40,5% do total de atendimentos de criangas
e adolescentes, principalmente na faixa de 15 a 19 anos de idade, onde representam
59,6% do total de atendimentos realizados em essa faixa etaria;

e emsegundo lugar, destaca-se a violéncia sexual, notificada em 20% dos atendimentos,
com especial concentracdo na faixa de 5 a 14 anos de idade;

e essesdoistiposde maiorincidéncia deverao ser objeto de maior aprofundamento
analitico;

e em terceiro lugar, com 17% dos atendimentos, a violéncia psicologica ou moral;

e janegligéncia ou abandono foi motivo de atendimento em 16% dos casos, com forte
concentragdo na faixa de <1 a 4 anos de idade das criancas.

Tabela 7.1.7. Nimero e % de atendimentos de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncias segundo tipo de
violéncia e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011.

Faixa etaria (anos)

Qutras
Total*

Fonte: SINAN/SVS/MS

| 7.132 8.389 14.561 18.640 52.515

*Pode ser indicada mais de uma alternativa

Na tabela 7.1.8 detalha-se o tipo de relagdo com as criangas e adolescentes atendidos

pelo SUS. E possivel verificar que:

e o0s pais, no sentido genérico, sdo os principais responsaveis pelas violéncias
notificadas, concentrando 39,1% dos atendimentos em 2011. Esse fato torna-se bem
marcante no primeiro ano de vida, e vai diminuindo com o crescimento da crianca. Ja
na faixa de 15 a 19 anos s6 acontece em 15,8% dos casos;

e esse papel dos pais comeca a ser substituido a partir dos 5 anos de idade por amigos/
conhecidos, e partir dos 10 anos, por parceiros ou ex-parceiros e por pessoas
desconhecidas.
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Tabela 7.1.8. Nimero e % de atendimentos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncias segundo relagao
com o agressor e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011.

. " N° de atendimentos % de atendimento
Relagao c/ vitima : e

Pai

Mae

Padrasto . 1880
Madrasta @ 5 28 52 @4 47 . 186% ...............
Conjuge 113 922 1035
Beoovge 3B 300 347
Nemorado . 598 505 1.103
Benamorado = 71 oggi 250 ...............
e SR A W S et SO ctudt 1 L

6.682

4586

Amigo/conhecido

Desconhecido

Outros

Fonte: SINAN/SVS/MS  *Pode ser indicada mais de uma alternativa

7.2.Violéncia fisica

O proprio SINAN, nas instrucdes para o preenchimento da ficha de notificagdo, estabelece
o entendimento da categoria violéncia fisica: sdo atos violentos com uso da forga fisica de forma in-
tencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas
evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de vdrias formas, como tapas, beliscées, chutes, torgoes,
empurroes, arremesso de objetos, estrangula-mentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagoes, etc. V.

Como tivemos oportunidade de verificar no item anterior, a violéncia fisica é a causa
mais freqiiente de atendimentos, abrangendo acima de 40% do total de criancas e adolescentes
que demandaram o servigo.

Podemos ver na tabela 7.2.1:

e a incidéncia de violéncia fisica contra o sexo feminino diminui com a idade das vitimas
atendidas. Se na faixa de menos de 1 ano de idade 67,8% dos atendimentos foram meninas,
essa proporg¢ao vai caindo gradualmente até os 10 anos de idade, quando as propor¢des por
sexo da vitima sdo praticamente equivalentes, com leve diferenca para o sexo masculino;

e também aincidéncia da violéncia vai caindo drasticamente com a idade. Vemos que a
taxa de 95,3 atendimentos para cada 100 mil criancas é 10 vezes maior que a da faixa
de 15 a 19 anos: 9,4 atendimentos para cada 100 mil adolescentes. Essa vitimizacgao,
também atua na faixa de 1 a 4 anos de idade, mas com menor intensidade que na faixa
anterior. Pareceria que quanto mais desprotegida a vitima, maior a utiliza¢do de forca
fisica como disciplinador/punitivo. Impressiona aqui a enorme e desproporcional
vitimizacao de criangas com menos de 1 ano de idade.

17 Violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. Instrugdes para o preenchimento. Ficha de notificagido/investi-
gacdo individual. Obtido do SINAN NET em 12/05/2011.
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Tabela 7.2.1. Nimero. % e taxas (em 100 mil) de atendimento de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por
violéncia fisica segundo sexo e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011

o

Masculino 839 1.302 1.066 1.326 821 : 439 499 @ 51,1 | 41,7
- SRR S e e
Total | 2.607 3.525 2.428 2.658 1.607 12.825 100,0  100,0 100,0  100,0 1000 A 100,0
""""""""""""""""""""""""""""""" 203 27,5 189 20,7 125 100,0 ' ' ' ' '

% de atendimento
953 31,5 161 154 94 20,2

Téxa

Fonte: SINAN/SVS/MS

A tabela 7.2.2 desagrega os atendimentos por violéncia fisica especificando quem foi o
agressor nas diferentes faixas etarias. Vemos que:

e 0s pais, englobando aqui pai, mae, padrasto e madrasta, aparecem como os principais
responsaveis pelas violéncias fisicas até os 9 anos de idade das criancas atendidas,
concentram acima de 50% das notificagdes por violéncias fisicas nessa faixa etaria.
Esse peso cai para 31,3% na faixa de 10 a 14 anos de idade das vitimas e ainda para
11,6% nos anos finais da adolescéncia;

e amigos e/ou conhecidos da vitima ocupam o segundo lugar, com 22,1% dos casos
atendidos, adquirindo relevancia a partir dos 5 anos de idade;

e em terceiro lugar, pessoas desconhecidas pelas vitimas, indicados em 16,9% dos
casos, também relevante a partir dos 5 anos de idade.

Tabela 7.2.2. Nimero e % de atendimentos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncia fisica segundo
relacdo com o agressor e faixa etdria das vitimas. Brasil. 2011.

N° de atendimentos é % de atendimentos

] 14 59 10-14 1519 14 59 10-14 1519
Pai 189 302 ' ' - 1932 217 ' ' ' *

Mae 218 425 2010 250

4,2

Padrasto 37

962

Qutros

| 2.243 | 4.936 | 18.589 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0

Fonte: SINAN/SVS/MS
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7.3.Violéncia sexual

No mencionado instrutivo, o SINAN caracteriza como violéncia sexual toda a¢do na qual
uma pessoa, em situagdo de poder, obriga uma outra a realizagdo de prdticas sexuais, contra a
vontade, por meio de forga fisica, influéncia psicolégica, uso de armas ou drogas (Codigo Penal
Brasileiro). Ex.: jogos sexuais, prdticas erdticas impostas a outros/as, estupro, atentado violento
ao pudor, sexo forcado no casamento, assédio sexual, pornografia infantil, voyeurismo, etc.

Pelos registros do SINAN foi atendido, em 2011, um total de 10.425 criancas e ado-
lescentes vitimas de violéncia sexual. A grande maioria do sexo feminino: 83,2%. Com pou-
cas oscilagdes entre as faixas etarias, podemos ver também que vai ser entre os 15 e os 19
anos que os indices femininos atingem sua maxima expressao: 93,8%. Ao todo, foram 16,4
atendimentos para cada 100 mil criancas e adolescentes. A maior incidéncia de atendimen-
tos registra-se na faixa de 10 a 14 anos, com uma taxa de 23,8 notificacdes para cada 100
mil adolescentes.

Tabela 7.3.1. Nimero, % e taxas (em 100 mil) de atendimento por violéncia sexual de criancas e
adolescentes (<1 a 19 anos) segundo sexo e faixa etdria das vitimas. Brasil. 2011

% de atendimento

125 1748 186 238 305 108 62 168

Feminino : : : 1905 8677 814 762 695 892 938 = 83,2
Total | 1552 2,542 4.118 2.030 10.425 100,0 100,0 A 100,0  100,0  100,0 |

% de atendimento : 19,5 100,0

Taxa 118 164
Fonte: SINAN/SVS/MS

Masculino

O formulario utilizado pelo SINAN também leva em conta o tipo de violéncia sexual a que
foi submetida a vitima. Os dados constam na tabela 7.3.2.

e O estupro, definido pelo instrutivo do SINAN segundo o Cddigo Penal Brasileiro,
como constranger mulher a conjungdo carnal, mediante violéncia ou grave ameaga,
conjungdo carnal que ocorre quando hd penetragdo pénis-vagina, é a mais frequente
entre violéncias sexuais que demandaram atendimento do SUS. Concentrou 59% do
total de atendimentos por violéncias sexuais notificadas, sendo maior sua incidéncia
na faixa de 10 a 14 anos de idade, com uma taxa de 17,7 atendimentos para cada 100
mil criancas e adolescentes nessa faixa etaria, mas também, em escala menor, nas
faixas contiguas: 5a9 e 15 a 18 anos de idade, com taxas em torno de 10.

e Em segundo lugar, com 19,2% dos atendimentos, vem o assédio sexual caracterizado
pelo instrutivo como a insisténcia importuna, independente do sexo ou opgdo sexual,
com perguntas, propostas, pretensées, ou outra forma de abordagem forcada e ndo
desejada. E o ato de constranger alguém com gestos, palavras, ou com o emprego de
violéncia, prevalecendo-se de relagées de confianga, de ascendéncia, de superioridade
hierdrquica, de autoridade, ou de relagdo com vinculo empregaticio, com o escopo de
obter vantagem sexual. As maiores taxas de atendimento foram registradas também
na faixa de 10 a 14 anos e, em segundo lugar, na faixa de 5 a 9 a nos de idade.

e Em terceiro lugar tem o atentado violento ao pudor que ocorre ao se constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ao praticar ou permitir que com ele
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se pratique ato libidinoso diverso da conjungdo carnal. Representam 15,1% dos
atendimentos, e tem maior peso dos 5 aos 9 anos, mas também dos 10 aos 14 anos
de idade.

Tabela 7.3.2. Nimero, % e taxas (em 100 mil) de atendimento por violéncia sexual de criancas e
adolescentes (<1 a 19 anos) segundo tipo de violéncia e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011.

% de atendimentos

14 | 59 1014 151

1 100,0 | 100,0  100,0 | 100,0 |

Taxa (em 100 mil)

Assédio 1,0 25

Estupro 43 71

pudor

Exploragéo sexual 0,3 0,4

Fonte: SINAN/SVS/MS  *Pode ser indicada mais de uma alternativa

e Comincidénciarelativamente menor, 0 SINAN 2011 registra também os atendimentos
por exploracdo sexual - utilizagdo sexual de criangas e adolescentes com fins comerciais
e de lucro, seja levando-os a manter relagoes sexuais com adultos ou adolescentes mais
velhos — e de pornografia infantil - apresentagdo, produgdo, venda, fornecimento,
divulgagdo e publicagdo, por qualquer meio de comunicagdo, inclusive a rede mundial
de computadores (Internet), fotografias ou imagens com pornografia ou cenas de sexo
explicito envolvendo criangas ou adolescentes. No primeiro caso representa 4,1% dos
atendimentos e no segundo 2,7%. Em ambos os casos, as maiores vitimas sao criangas
e adolescentes na faixa dos 5 aos 14 anos de idade.

A seguir, tentaremos especificar melhor, nas tabelas 7.3.3 a 7.3.5. os trés tipos de vio-
léncia sexual de maior notificacdo nos registros do SINAN. Em primeiro lugar, os estupros, que
concentram 59% dos atendimentos de criangas e adolescentes na area de violéncias sexuais. A
grande maioria das vitimas pertence ao sexo feminino: entre 74,4% e 85,4% segundo o caso,
com picos de incidéncia feminina a partir dos 10 anos de idade. No assédio sexual a elevada
participacdo do sexo é semelhante a anterior: 83,1%. S6 no atentado violento ao pudor que a
participacdo feminina cai levemente, mas ainda preponderante: vai para 74,4%.
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Tabela 7.3.3. Nimero, % e taxas (em 100 mil) de atendimento por estupro de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos)
segundo sexo e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011.

N° de atendimentos % de atendimentos
Sexo R e e

448 277 88 1046 195 263

Masculino
1.057 2793 1.574 6.108 805

73,7

Feminino
Total

% de atendimento

Taxa 17,7

Fonte: SINAN/SVS/MS

Tabela 7.3.4. Numero, % e taxas (em 100 mil) de atendimento por assedio sexual de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos)
segundo sexo e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011

N° de atendimentos % de atendimentos

S e e ——— e —_————™——

' Total | <1 | 14 | 59 | 10-14 1519 | Total
392 143 237 274 123 79 | 169

384 1932 857 763 81,7

% de atend.
Taxa - 40 5,7 2,4

Fonte: SINAN/SVS/MS

Tabela 7.3.5. Nimero, % e taxas (em 100 mil) de atendimento por atentado violento ao pudor de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) segundo sexo e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011

N° de atendimentos ' % de atendimentos

21,2

. 29,1
1362 788

709 64,0
| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 A 100,0

225

% de atend.
Taxa 33

1,5

Fonte: SINAN/SVS/MS

A tabela 3.7.6 a seguir, especifica o agressor dessa violéncia (pode haver mais de um tipo
de agressor).

Vemos que na maior parte dos casos foi um amigo ou conhecido da crianga ou da familia
- 28,5% dos atendimentos, com incidéncia elevada em todas as faixas etarias, especialmente
dos 5 aos 14 anos de idade das vitimas. Desconhecidos configuram a segunda categoria indivi-
dual em ordem de relevancia, com 17,9% de freqiiéncia, com grande incidéncia dos 15 aos 19
anos, indicados em 44,2% dos atendimentos. Também, com menor intensidade, os desconheci-
dos apresentam elevada incidéncia como agressores de criangas com menos de 1 ano de idade.
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Tabela 7.3.6. Nimero e % de atendimentos de criangas e adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncia sexual segundo
relagdo com o agressor e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011.

Relagdo com n. de atendimentos % de atendimentos

avitma <1 14 | 59 [10-14 1519 Total <1 | 14 | 59 |10-14 1519 Total

| 4194 2,015, 10.334 100,0 1000 1100,0 | 100,0

Pais e padrastos aparecem seguidamente como as categorias individuais de maior peso, responsaveis
por aproximadamente 10% dos atendimentos cada uma. Em conjunto, a familia nuclear (pai, mae, padrasto,
madrasta, conjuge, filhos e irmaos) representa 26,5% dos provaveis agressores das criancas e adolescentes.

7.4. Atendimentos por violéncias nos municipios

A seguir serdo detalhados em duas tabelas independentes, os 70 municipios com um
minimo de 20 mil criangas e adolescentes na faixa de <1 a 19 anos de idade, que registraram as
maiores taxas de atendimento pelo SUS por violéncias fisicas ou sexuais, segundo as notifica-
¢des que constam nas bases do SINAN. Pela longitude das tabelas, as listas a seguir detalham s6
os 70 municipios com os maiores indices. As tabelas completas com os 5565 municipios podem
ser encontradas no site da Flacso: www.flacso.org.br.

Também é necessario indicar que o SINAN registra trés identificadores municipais: o
municipio de notificacao do incidente, isto é, local onde foi realizado o atendimento; o0 munici-
pio de residéncia da vitima e o municipio onde aconteceu o incidente notificado. Para a constru-
cdo das tabelas foi utilizado esse ultimo: o municipio onde o incidente aconteceu.
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Tabela 7.4.1 Ordenamento dos 70 municipios com 20 mil criangas e adolescentes ou mais, com as maiores taxas de
atendimento (em 100 mil) por violéncias fisicas. Brasil, 2011.

Niimero de atendimentos

Taxas de
violéncia
fisica

Municipio

Populacao
<1a19

Ferraz de Vasconcelos ,‘ SP 59,8 54 97, 70 70 93 384

Jatai G0 284 5 7. 17 20 100 149
SaolododaBoaVista  SP 20 3 7 6 33 62 111
lags sC 503 2 9 19 57 155 242
lawas MG 2,7 3 3 3 28 79 116
‘Pogos de Caldas MG 20 11 4 46 108 178
‘Bebedowro  SP 213 0 2 23 40 74
‘Manhvagqu MG 273 2 3 2 44717
Petropolis R 846 10 15 17 63 105 210
CaxiasdoSul RS 1220 14 36 33 58 145 286
Uruguaiana RS 438 9 17 8 20 45 99
RoClao SP 51,1 6 31 6l 114
PassoFundo RS 552 12 7 22 71 121
‘Bento Goncalves RS 270 2 2 12 37 57
“‘I.\)I‘anacaburu : : : AM 410 1 6 18 59 86
P& sp 48 13 22 15 11 12 73
Campo Grande ~ MS 2486 16 48 55 92 216 427
a0 sC 571 6 2 7 32 49 9
ltaquaquecetuba  SP 1206 14 49 42 36 50 191
SiolosédoRioPreto  SP 1034 12 22 19 41 65 159
Camoass RS 989 4 27 40 53 28 152
‘SantaCruzdoSul RS 3,6 0 7 5 21 15 48
Corumbd  MS 390 2 3 9 11 34 59
‘Embu-Guagu  SP 216 2 2 2 17 32
Vigesa  M& 208 0 0 3 9 16 28
‘Palmas o 843 1 4 9 2 73 113
w P 467 0 0 3 24 34 6l
‘SHoBemardodo Campo  SP 2185 8 13 20 93 129 272
PatoBranco PR 29 0 0 1 7 20 28
ouiewi PE 269 4 0 5 4 19 32
Japei R 341 0 5 5 8 22 40
‘ParddeMinas MG 258 2 1 1 8 18 30
Arcoverde PE 250 6 0 4 7 12 29
Cubatio P 389 0 0 2 13 20 44
AngradosReis R 55,7 1 4 6 17 35 63
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Tabela 7.4.1 (continuacao)

Niimero de atendimentos

(-]
S
Municipio g E \?012?1(32

£v
Piraquara g 3 2
Uberaba MG 820 2 6 500 o1
BoaVista RR 1147 1 5 84 125
ltanhaém P 286 4 4 8 31
S50 José dos Campos sP 1892 18 28 92 200
Catandwa sP 201 1 0 1 22 30
i RS 21,9 0 1 2 6 13 22
S30 José dos Pinhais PR 898 7 711 16 48 89
ltajubd MG 266 0 1 1 10 14 26
Sao Lourengo da Mata PE 351 1 0 o 3 30 34
Sdo Jodo del Rei MG 22,8 3 1 o 6 12 2
Somiso MT 241 1 1 2 3 16 23
Erechim RS 26,4 1 4 o 6 14 25
Cricidma sc 57,1 5 3 2 14 29 53
Tubario sc 261 0 0 T 7 16 24
Macei6 AL 3169 3 5 7 a1 217 273
Guaba RS 204 2 1 9 9 4 25
Ribeirdo Preto SP 1647 14 2 13 20 69 138
ltabira MG 334 0 0 3 11 14 28
Maria P 60,0 0 0 2 13 33 48
Valinhos P 28,0 2 1 2 4 13 22
Ribeirdo Pires P 32,4 0 2 1 10 11 24
Sio Sebastido SP 244 3 2 o 5 18
Sapiranga RS 24,6 2 1 6 3 18
TesRios R 23,2 1 1 T 7 17
Pouso Alegre MG 38,5 2 3 T 7 15 28
Jacarei P 63,9 5 7 6 12 16 46
Guaruhos P 4024 27 14 137 284
Feira de Santana BA 184,6 5 5 82 127
Botucatu SP 367 0 0 16 25
Eundpolis BA 36,7 6 0 3 2%
Bagé RS 35,5 2 0 13 24
Almirante Tamandaré PR 38,6 | 2 17 26
Araguaina o 56,0 2 3 20 37
Uberlandia MG 1765 6 20 51 116

Fonte: SINAN/SVS/MS

A seguir, a tabela correspondente a violéncias sexuais. Deve ser esclarecido que a soma
dos diversos tipos de violéncia detalhados na tabela ndo fecha necessariamente com o total
da coluna violéncias sexuais, dado que para cada caso pode ser registrado mais de um subtipo

de violéncia.
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Tabela 7.4.2. Ordenamento dos 70 municipios com 20 mil criangas e adolescentes ou mais, com as maiores taxas (em 100 mil)
de atendimento por violéncias sexuais. Brasil, 2011.

Niimero de atendimentos
Taxas de

violéncia
sexual

Municipio

=
o =
w £
Q1
S o
R
G
(-

\%

N

Rio Branco AC 132,0 200 178 14 35

—_
&~ o

SP 28,6
i B B Rt
SP 58,3
sC 24,4
- T B |
PA 168,2
PA 450,8
it T I
RS 29,4
PR 34,2
il e e
MG 27,3
AM 41,0
MT 175,5
MS 2486
RR 114,7
SE 35,0
RS 79,6
sP 239
P 22,8
BA 104,5
RS 367,7
RS 122,0
AM 684,5
RS 98,9
BA 36,7
SP 46,3
RS 80,2
SP 36,7
SP 34,8
Sp 46,7
sc 59,1
s 2185
S0 José do Rio Preto ~ SP 103,4
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Tabela 7.4.2 (continuagao)

Niimero de atendimentos

E”E -------------------------------------------------------- Taxas de

Municipio = Wt

ng..: sexual
\ :
GO 28,4 14 10 7 ) ) °
v e o e 1 ’
oA P s S B 5 H p— 1 -
o T W . Lo 1 :
s T L . L ; .
o o ) m— ) i R p— , -
oR g T e . S ; ;
s e Lo . o 1 :
RS 21,9 . .

SP 97,7 : 2
SP 164,7 ;
SE 176,9 : 1
SE 29,4 13 12 : . ;
RS R e . S , :
SP 25,1 A R 5 :
Sp 289,9 R :
s ) Rt R T o R 1 -
o e e 5 o 1 -
o s Sy R 5 L ; :
o A e C . :
i e e . R . .
5 o £ R .  — -
oA T S R B i C ; .
oR e o o g S ; X
P s e 7 i  — ; :
s o o G o ; -
o S e e o S .
SP 189,2 e X :
PE 35,1 S ; ie

RS 27,0 10 7 i R — 1 :
e s £ L E p— 1 ;
RS e o B ; S :
o P T S S 1 :
Corumba : MS | 39’0: ................. 14 ................... 1 2 2 | . | . 0 O:

Fonte: SINAN/SVS/MS
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Essas tabelas permitem inferir que existem municipios que atuam como verdadeiras
usinas na producao de violéncias contra criancas e adolescentes, tamanha a concentra¢do de
incidentes que o SINAN registra. Devera corresponder as diversas instituicdes responsaveis,
seja em nivel federal, estadual ou municipal, analisar e diagnosticar cada realidade e tomar
as medidas necessarias para conter e reverter essa situacdo epidémica de violéncia contra as
criancgas e adolescentes.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Como colocamos na introdugdo, focamos no presente estudo diversas formas de violén-
cia contra as criancgas e os adolescentes do pais. Nao pretendemos abordar todas as violéncias,
nem sequer a maior parte delas. S6 um mintsculo fragmento do iceberg das violéncias: aquelas
que sao registradas e institucionalizadas através das certidoes de dbito ou das notificacdes de
atendimentos no Sistema Unico de Satde do pais. Em ambos os casos: 6bitos ou atendimentos,
trabalhamos com as denominadas causas externas. Ja no inicio das analises detectamos um fato
altamente preocupante: na contramao das denominadas causas naturais que caem de forma
continua e acentuada nas trés ultimas décadas, as causas externas de mortalidade de criancas e
adolescentes crescem. E crescem, fundamentalmente, pela escalada de um flagelo que se trans-
formou, ao longo dos anos, a fonte de maior letalidade das criancas e adolescentes - e também
dos jovens, como evidenciamos em trabalhos anteriores: os homicidios. E isto acontece numa
magnitude, numa escala, que devemos considerar totalmente inaceitavel.

Se o assassinato de qualquer crianca ou adolescente ja é inadmissivel, que qualificativo
merecem muitas de nossas taxas, que superam de longe os niveis epidémicos para alcangar
dimensdo de verdadeira pandemia social. Claro indicador dessa situacao é a posi¢dao do Brasil
no contexto internacional. Sua taxa de 13 homicidios para cada 100 mil criangas e adolescentes
a leva a ocupar uma 42 posi¢do entre 92 paises do mundo analisados, com indices entre 50 e
150 vezes superiores aos de paises como Inglaterra, Portugal, Espanha, Irlanda, Italia, Egito, etc.
cujas taxas mal chegam a 0,2 homicidios em 100 mil criancas e adolescentes.

E preocupam nao sé as magnitudes. Preocupa mais ainda a tolerdncia e aceitagdo tanto
da opinido publica quanto das instituicdes precisamente encarregadas de enfrentar esse flage-
lo. Como bem aponta Atila Roque, diretor executivo da Anistia Internacional no Brasil, numa re-
cente entrevista referindo-se aos homicidios de jovens e adolescentes: o Brasil convive, tragica-
mente, com uma espécie de “epidemia de indiferenca’; quase cumplicidade de grande parcela da
sociedade, com uma situagdo que deveria estar sendo tratada como uma verdadeira calamidade
social .... Isso ocorre devido a certa naturalizagdo da violéncia e a um grau assustador de compla-
céncia do estado em relagdo a essa tragédia. E como se estivéssemos dizendo, como sociedade e
governo, que o destino desses jovens jd estava tragado®.

Como opera esse esquema de “naturalizacao” e aceitacao social da violéncia? Sao diver-
sos mecanismos, mas fundamentalmente:

1 - culpabilizagao da vitima justificando a violéncia dirigida, principalmente, a setores
subalternos ou particularmente vulneraveis que demandam prote¢do especifica,
como mulheres, criancas e adolescentes, idosos, negros. Os mecanismos dessa cul-
pabilizacdo sdo variados: a estuprada foi quem provocou ou ela se vestia como uma

18 http://prvl.org.br/noticias/anistia-internacional-e-o-compromisso-do-brasil-com-os-direitos-humanos/
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“vadia”; o adolescente vira marginal, delinquente, drogado, traficante; aceitabilidade
de castigos fisicos ou puni¢des morais com funcao “disciplinadora” por parte das fa-
milias ou instituig¢des, etc. A prdpria existéncia de leis ou mecanismos especificos de
protecdo: estatutos da crianga, do adolescente, do idoso; Lei Maria da Penha, agdes
afirmativas, etc. indicam claramente as desigualdades e a vulnerabilidade existente;

2 - dessa forma, uma determinada dose de violéncia, que varia de acordo com a época, o
grupo social e o local, torna-se aceito e até necessario, inclusive por aquelas pessoas
e instituicdes que teriam a obrigacao e responsabilidade de protegé-los.

Um outro fato altamente preocupante constatado no estudo é a pronunciada diferenca
evolutiva entre as causas naturais e as externas na letalidade de criangas e adolescentes. Expli-
cada pelos avangos na cobertura do sistema de satide, de saneamento basico e educacional do
pais, pela melhoria das condi¢des de vida da populagdo, dentre diversos outros fatores, a mor-
talidade por causas naturais evidenciou drastico declinio nas trés décadas analisadas. Contra-
balang¢ando essas quedas, as causas externas evidenciam crescimento, principalmente a partir
do ano 2006. Em 2010 foram responsaveis por mais da metade do total de 6bitos de criangas e
adolescentes com um ano ou mais de idade.

Esmiucando as causas externas nas trés décadas estudadas, o aumento observado das
taxas foi insignificante no caso de vitimas de acidentes de transporte - 7% - e infinitamente
maior nos homicidios: 346%. O fato comum nas duas é que tanto os nimeros quanto as taxas
sdo bem mais elevadas nos extremos na escala etaria. Mais elevados nos dois primeiros anos
de vida das criancas, depois caem progressivamente, mas voltam a crescer e de forma drastica
a partir dos 13 anos de idade. Esses dois indices representavam, em 2010, acima de 70% dos
6bitos por causas externas e, longe de diminuir, sua tendéncia natural é aumentar ainda mais.

0 homicidio, de incidéncia relativamente limitada na década de 80, virou o principal
causante de mortalidade entre criangas e adolescentes representando, isoladamente, 11,5% do
total de mortes nessa faixa. Para melhor dimensionar seu significado, podemos colocar que a
segunda causa individual, as neoplasias ou tumores, representam 7,8% e a terceira, doengas do
aparelho respiratério, 6,6%. Como apontavamos, a ingreme escalada de violéncia inicia-se nos
12 anos de idade e leva os indices a niveis decididamente inaceitaveis: nos 18 anos de idade, a
taxa eleva-se para 58,2 homicidios para cada 100 mil jovens/adolescentes. A gravidade dessa
situacao pode ser melhor dimensionada ao verificar que esse ingreme crescimento na adoles-
céncia levaram ao Brasil a ocupar um funesto quarto lugar entre os 92 paises do mundo, segun-
do dados da Organizacdo Mundial da Sadde, tanto na faixa de 10 a 14 anos de idade, quanto na
dos 15 aos 19 anos.

Se a média nacional em 2010 foi de 13,8 homicidios para cada 100 mil criancas e adoles-
centes, a realidade nos apresenta situacdes bem diferenciadas:

e entre Unidades Federativas: com extremos que vao de Alagoas e Espirito Santo, com
taxas de 34,8 e 33,8 respectivamente até Piaui e Sdo Paulo, com taxas de 3,6 e 5,4
respectivamente, isto €, entre os extremos de Alagoas e Piaui, taxas 10 vezes maiores;

e entre as capitais as distancias sdo maiores ainda: a taxa de Maceid: 79,8 homicidios
cada 100 mil criancas e adolescentes multiplica 15 vezes a de Sdo Paulo: taxa de 5,3;

e ainda maiores sdo as diferencas quando descemos para o nivel dos municipios:
tecnicamente infinita a distancia entre os municipios extremos, como Lauro de Freitas
ou Simdes Filho, ambos na Bahia, e 0s 4.273 - 77% dos municipios do pais - que ndo
registraram nenhum assassinato de criang¢a ou adolescente no ano de 2010 (ou com
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0s 65 municipios com mais de 20 mil criancas e adolescentes que nao registraram
homicidios nessa faixa).

E aqui surge um questionamento crucial: quais sdo os fatores que levam um pequeno nu-
mero de municipios a apresentar essas taxas de verdadeira pandemia de homicidios de crian-
cas e adolescentes? Dado o escopo do estudo, vao ter que ser as diversas instancias locais: so-
ciedade civil e aparelhos governamentais os encarregados e responsaveis pelas respostas.

Com bem menor intensidade, também as vitimas de acidentes de transporte tem contri-
buido a incrementar a letalidade de criangas e adolescentes. Com quedas significativas a partir
da vigéncia do Codigo do Transito, volta a recrudescer a partir de 2006. Nessa evolugao da ulti-
ma década, alguns fatos merecem destaque:

e largoincremento na mortalidade de criangas com menos de 1 ano de idade, com taxas
que passam de 2,8 para 4,6 mortes em cada 100 mil criangas: crescimento de 61,4%.
Com menor intensidade também crescem as taxas de criancas com 1 ano de idade;

e da mesma forma, a partir dos 14 anos de idade observa-se crescimento, e em alguns
casos, bem significativo, como a partir dos 18 anos de idade, quando o aumento entre
2000 e 2010 supera a casa de 50%;

e nasidades intermediarias, dos 2 aos 13 anos, houve quedas, principalmente entre os
5eo0s 12 anos de idade;

e elevadas taxas em criangas de 1 ano de idade, principalmente entre ocupantes de
automovel;

e entre 1 e 14 anos de idade, a maior parte das vitimas é pedestre;

e entre 15 e 19 anos de idade, indices extremamente elevados, fundamentalmente
devido a mortes de criancas e adolescentes ocupantes de motocicleta, cuja taxa, entre
2000 e 2010 passa de 3,7 para 17,5 o que representa um crescimento de 376,3%.

Também no caso dos 6bitos por acidentes de transporte, as diferencas entre as diversas
areas do pais sao elevadas, confirmando as observacgdes colocadas no capitulo 1 com referéncia
a determinacdo estrutural tanto da intensidade quanto da letalidade dos acidentes:

e entre os estados, situacdes que vao de 15 6bitos para cada 100 mil criancas e
adolescentes no Paranj, até 5,3 em Amazonas;

e se as distancias entre as capitais também sdo largas - de taxa 4,3 em Belém até 23
e 23,1 em Teresina e Porto Velho, maiores ainda sdao os contrastes existentes entre
os municipios, alguns dos quais apresentam indices extremamente elevados, como
Barbalha, no Ceara ou Francisco Beltrao e Cianorte, no Parana.

Uma melhor caracterizagao das situagdes violentas vividas pelas criancas e adolescentes
foi obtida a partir dos dados de atendimento as vitimas de violéncia no ambito do SINAN, do
Ministério da Saude, fonte caracterizada no Capitulo 1.

Em primeiro lugar, cabe destacar um enorme contraste: se a violéncia letal por causas
externas atinge principalmente criancas e adolescentes do sexo masculino - em torno de 80%
dos 6bitos registrados pelo SIM na ultima década - propor¢ado ainda maior quando se trata de
homicidios - em torno de 90% do sexo masculino -, a relagdo se inverte nos atendimentos do
SUS. Efetivamente, os dados do SINAN apontam que no ano 2011 os atendimentos femininos
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por violéncias representaram de 60% das notificagdes; maior ainda na faixa dos 10 aos 14 anos
de idade: 68%.

Violéncias fisicas representaram 40,5% do total de atendimentos, especialmente con-
centrados na faixa dos 15 aos 19 anos de idade, mas relevante em todas as faixas. Os principais
agressores sao o0s pais até os 14 anos de idade. No final da adolescéncia, esse papel é assumido
por amigos ou conhecidos, e também por desconhecidos.

Em segundo lugar, as diversas formas de violéncia sexual, que registram 19,9% dos aten-
dimentos acontecidos em 2011. Um total de 10.425 criangas e adolescentes, a grande maioria
do sexo feminino: 83,2%. A maior incidéncia registra-se na faixa dos 10 aos 14 anos de idade.

A violéncia sexual mais frequente foi o estupro: 7.155 casos, de elevada participa¢do em
todas as faixas etdrias e responsavel por 59% do total de atendimentos por violéncias sexuais.
Assédio sexual e atentado violento ao pudor também sao significativos: entre 15 e 20% dos
atendimentos. Tem que ressalvar que essas proporg¢des nao necessariamente refletem a rele-
vancia desses incidentes na vida real. Trata-se de aqueles agravos cuja gravidade ou consequ-
éncias demandaram atendimento do sistema de satde.

Incluimos no relatério tabelas com os municipios de maior prevaléncia de violéncias fi-
sicas e sexuais. Essas tabelas permitem inferir que existem locais que atuam como verdadeiras
usinas na producao de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, tamanha a concentracao
de incidentes que o SINAN registra nelas. Repetimos que o indicador ndo é um diagnéstico, é
um termoOmetro que aponta a existéncia de temperatura elevada e preocupante. O diagnostico
das causas e das possiveis alternativas de contencdo e superagdo correspondera as diversas
instituicdes responsaveis, seja em nivel federal, estadual ou municipal.
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