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RESUMO 
 
 

INTRODUÇÃO: O crescente aumento de mortes em crianças e adolescentes em 
consequência de agentes externos – morte violenta no nosso país, tem chamado a 
atenção de quem trabalha em unidades de emergências ou nos Institutos Médico 
Legais, nos fazendo questionar se não está havendo falhas nas medidas preventivas 
e educacionais pelos responsáveis nessa população. OBJETIVOS: Descrever a 
distribuição da frequência de causas de mortes violentas em crianças e 
adolescentes na área metropolitana de Salvador – Bahia. MATERIAL E MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo descritivo, baseado na coleta de dados dos laudos de 
necropsias dos óbitos em indivíduos com idade igual ou menor que 19 anos, 
ocorridos no período de janeiro de 1998 a dezembro de 2014, emitidos pelo Instituto 
Médico Legal Nina Rodrigues do Departamento de Polícia Técnica, da Secretaria de 
Segurança Pública, do Governo do Estado da Bahia. RESULTADOS: No total, 
foram revisados 9.607 registros de óbitos por causa violenta em indivíduos com 
idade igual ou menor a 19 anos na região metropolitana de Salvador no período de 
1998 a 2014, inclusive. A maior parte dos óbitos, 8.302 (86%), ocorreu no sexo 
masculino. Entre as crianças e adolescentes do sexo masculino a causa mais 
comum de morte violenta foi homicídio, responsável por aproximadamente três 
quartos dos óbitos (74%), seguido em frequência muito menor por afogamento (7%), 
atropelamento (6%), acidente de automóvel (3%) e queimaduras (3%). Homicídio 
também foi a principal causa de morte violenta no sexo feminino, acometendo cerca 
de um terço das meninas e adolescentes (34%), seguido por atropelamento (14%), 
acidente de automóvel (11%), queimadura (11%) e afogamento (10%). 
CONCLUSÃO: Nosso estudo apresenta uma análise detalhada da distribuição das 
causas de mortes violentas em crianças e adolescentes na RMS durante quase 
duas décadas. Indivíduos do sexo masculino são afetados desproporcionalmente 
por quase todas as causas de morte violenta e essa disparidade se acentua 
progressivamente com o aumento da idade. Considerando a relevância dos óbitos 
por causa externa em saúde pública, o número de mortes violentas e as taxas de 
incidência encontradas na população de crianças e adolescentes da RMS 
demonstram a gravidade do problema, indicando a necessidade urgente de priorizar 
estratégias de controle e prevenção desse tipo de agravo. 
 
Palavras chaves: Causas externas. Morte violenta. Crianças. Adolescentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



10 

 

ABSTRACT 
 
 
INTRODUCTION: The increasing in deaths in children and adolescents as a result of 
external agents - violent death, has drawn the attention of those who work in 
emergency units or in Legal Medical Institutes, making us question whether there are 
not failures in preventive and educational measures responsible for this population. 
OBJECTIVES: To describe the frequency distribution of causes of violent deaths 
among children and adolescents in the metropolitan area of Salvador - Bahia. 
MATERIALS AND METHODS: This is a descritive study, based on the collection of 
data from the reports of deaths verified between January 1998 and December 2014, 
issued by the Nina Rodrigues Legal Medical Institute of the Technical Police 
Department , the Secretariat of Public Security, the Government of the State of 
Bahia. RESULTS: In total, 9,607 records of violent deaths were reviewed in 
individuals aged 19 years or less in the metropolitan region of Salvador from 1998 to 
2014, inclusive. The majority of deaths, 8,302 (86%), occurred in males. Among boys 
and girls, the most common cause of violent death was homicide, accounting for 
approximately three quarters of deaths (74%), followed by a much lower frequency of 
drowning (7%), trampling (6%), (3%) and burn (3%). Homicide was also the leading 
cause of violent death in females, affecting about one third of girls and adolescents 
(34%), followed by trampling (14%), car accident (11%), drowning (10%). 
CONCLUSION: Our study presents a detailed analysis of the distribution of causes 
of violent deaths in children and adolescents in MSY for almost two decades. Male 
individuals are disproportionately affected by almost all causes of violent death and 
this disparity progressively increases with increasing age. Considering the 
importance of deaths due to external causes in public health, the number of violent 
deaths and the incidence rates found in the population of children and adolescents of 
MSY demonstrate the seriousness of the problem, indicating the urgent need to 
prioritize strategies of prevention and control of this type of aggravation. 
 
Key words: External causes. Violent death. Children. Adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Morte é um evento inevitável. Depois do nascer é a grande certeza que temos na 

vida, pois é fato que todos nós haveremos de morrer um dia. Porém, a morte por 

causas violentas antecipam esse momento, independentemente do ciclo vital do 

indivíduo. Costuma-se definir como morte natural aquela decorrente de patologias 

ou do envelhecimento, enquanto as não naturais são decorrentes de causas 

externas e conhecidas como mortes violentas(1).  

 

O termo Causas Externas é empregado, pela área de saúde, para se referir à 

mortalidade por: (a) homicídios e suicídios, agressões físicas e psicológicas; (b) 

acidentes de trânsito, transporte, quedas, afogamentos e outros; (c) lesões e 

traumas provocados também por esses eventos.  Já a violência é uma questão 

social que ocorre nas inter-relações humanas, caracterizada pela existência do dolo 

ou da intenção de prejudicar, ferir e até matar o outro indivíduo(1). 

 

Na concepção jurídica, morte violenta é aquela causada por um agente externo, 

como o suicídio, homicídio e o acidente, e eles constituem um problema de grande 

significação em todo o mundo, não só pela sua frequência, como pela gravidade que 

muitas vezes podem apresentar, causando incapacidades e mesmo morte em 

número bastante elevado(2).  

 

O Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1979, sendo o mais 

antigo sistema de informação existente no Ministério da Saúde. Importante 

instrumento de monitoramento de óbitos, o SIM permite ao Ministério da Saúde (MS) 

identificar as principais causas dos óbitos registrados nos municípios, estados e 

regiões brasileiras. Com base nos dados capturados, é possível realizar análises 

que orientam a adoção de medidas preventivas e subsidiam o processo de decisão 

na gestão do sistema de saúde, assim como, realizar avaliações das ações 

implementadas que tenham impacto sobre as causas de morte(3). 

 

O SIM vem apresentando avanços importantes em sua cobertura, tendo atingido 

81,2 %, em 2001, em relação ao número de óbitos estimados pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE). Esta cobertura, porém, não é ainda homogênea 
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(92,7% na região sul, 89,3% na região Sudeste, 84,1% na Região Centro-Oeste, 

72,2% na Região Norte e 65,6% na Região Nordeste)(3). 

 

O perfil das causas de mortalidade no Brasil vem se modificando nas últimas 

décadas e, à semelhança de países desenvolvidos, as principais causas de óbito 

atualmente são as doenças cardiovasculares, neoplasias e causas externas(4). Estas 

ultimas, no entanto, vêm apresentando uma tendência crescente nos últimos anos, 

com um aumento expressivo no coeficiente de mortalidade na faixa etária de 0 à 19 

anos.  

 

Segundo o Ministério da Saúde (MS), as causas externas foram responsáveis por 

aproximadamente 120 mil mortes no ano 2001, representando cerca de 15,0% dos 

óbitos registrados no país, nesta faixa etária(4). O Relatório de Violência Letal contra 

crianças e adolescentes no Brasil, da Faculdade Latino Americana de Ciências 

Sociais (FLASC), nos informa que esse número vem aumentando desde 1980 e 

representa 30% em 2013. 

 

A análise dos principais grupos de causas mostro u que as doenças do aparelho 

circulatório foram as mais frequentes nas regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Nas 

regiões Nordeste e Norte as causas mais frequentes de morte foram os sintomas, 

sinais e achados anormais (causas mal definidas), seguidas das doenças do 

aparelho circulatório. As neoplasias foram a segunda causa de morte na Região Sul, 

enquanto que na Região Centro-Oeste as causas externas ocuparam esta mesma 

posição. No Sudeste, foram muito próximas as proporções de morte por neoplasias 

e causas externas(3). 

 

O principal grupo de causas de morte na faixa etária de 05 a 14 anos são as causas 

externas, para ambos os sexos. O risco de morte difere para meninos e meninas, 

sendo que o risco de um garoto morrer por causa externa foi 2,2 vezes maior do que 

o risco verificado para as meninas(3).  

 

Em alguns países os acidentes constituem a principal causa de morte entre crianças 

de 01 a 15 anos e, como são muito menos numerosos do que aqueles em que as 
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vítimas sobrevivem, os acidentes fatais representam, na realidade, apenas uma 

parte de um problema bem maior(5). 

 

Embora a violência hoje seja considerada um problema universal, o Brasil ocupa o 

terceiro lugar entre os países com os maiores coeficientes de mortalidade por 

homicídio do mundo, de modo que as taxas brasileiras são superadas apenas pela 

Colômbia e El Salvador(6). 

 

A partir de 1980 o crescimento das causas externas passa a ocupar o segundo lugar 

entre as causas de morte no Brasil. No ano de 2000, ocorreram 118.367 mortes por 

causa externas, o que representou 12,5% do total de mortes(6,7). 

 

Em 2013, segundo o SIM, as causas externas vitimaram 151.683 pessoas, sendo 

82,2 % homens; de 20 à 35 anos – 43,8 %; Pardos 51,1 %; sendo 36,8 % na Região 

Sudeste 

 

Estudos na área de Saúde Pública acerca das causas externas de morte, 

possibilitam a orientação nas atividades não apenas de prevenção, mas também 

administrativas, visando ao melhor planejamento dos serviços e alocação de 

recursos, além da avaliação da assistência médica prestada(8). 

 

A violência é um problema de saúde pública, afetando todas as idades, sexos, 

raças, etnias e fatores socioeconômicos. As mortes violentas resultam em 

incapacidades e perda considerável de vidas, além de requerer o uso abundante de 

recursos, tanto dentro como fora do sistema público de saúde(8). 

 

Atualmente, no Brasil, as mortes violentas por acidentes são as principais causas de 

mortalidade em crianças e a segunda causa em adolescentes, perdendo apenas 

para o homicídio nessa faixa etária(1). 

  

Na região metropolitana de Salvador, que possui mais de três milhões de habitantes, 

sendo a terceira área mais populosa do País, ocorrem por ano cerca de 500 óbitos 

devido a mortes violentas em pessoas com menos de 19 anos. Apesar disso, não 

existem levantamentos sobre a frequência dos principais tipos de acidentes nesse 
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grupo, nem tão pouco das suas causas, fatores de risco ou sobre as circunstâncias 

associadas a esses eventos(9). 

 

No Brasil, a importância do estudo das mortes por causas externas se prende aos 

problemas morais, familiares, sociais e econômicos que os mesmos causam, pois, 

além das mortes proporcionarem enormes gastos com a atenção médica, sequelas 

como a incapacidade permanente e a necessidade de reabilitação em elevada 

percentagem da população economicamente ativa, influencia negativamente na 

economia do país(9). 

 

As mortes violentas envolvem elementos semelhantes aos de qualquer doença, isto 

é, dependem da participação do agente, hospedeiro e meio, bem como suas 

interações, podendo ser estudado do ponto de vista epidemiológico, pois se tem 

observado que vários fatores relacionados com o indivíduo influem na sua 

ocorrência, a exemplo do tipo de acidente, procedência, idade, sexo, escolaridade, 

local, hora e dia da ocorrência, além da estação do ano. 

 

Este estudo se propõe a levantar o perfil das mortes violentas, que vitimaram 

crianças e adolescentes, nos últimos dezessete anos (1998 – 2014), não somente 

analisando a tendência temporal destas ocorrências, como também os fatores de 

risco associados, de acordo cm as características sociodemográficas das vítimas. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Geral 

  

Descrever a distribuição da frequência de causas de óbitos por causas externas em 

crianças e adolescentes na área metropolitana de Salvador – Bahia. 

 

2.2 Específico 

 

1 – Descrever os óbitos pelas principais causas externas em crianças e 

adolescentes na Região Metropolitana de Salvador – Bahia; 

2 – Analisar os possíveis fatores de riscos das mortes violentas nessa 

população de acordo com o sexo, idade, cor de pele, causa da morte e dia da 

semana. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

A violência, provavelmente, sempre fez parte da experiência humana. Seu impacto 

pode ser mundialmente verificado de várias formas. A cada ano mais de um milhão 

de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem ferimentos não fatais resultantes 

de autoagressões, de agressões interpessoais ou de violência coletiva. Em geral, 

estima-se que a violência seja uma das principais causas de morte de pessoas entre 

15 e 44 anos em todo o mundo(8). Embora seja difícil ter estimativas precisas, o 

custo da violência para o mundo se traduz em bilhões de dólares de despesas 

anuais com cuidados de saúde, acrescidos de outros bilhões relativos às economias 

dos países, em termos de dias não trabalhados, imposição e cumprimento da lei e 

investimentos perdidos(8). 

 

Toda análise abrangente da violência deve começar pela definição de suas várias 

formas, de modo a facilitar a sua medição científica. É possível definir a violência de 

muitas maneiras. A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2002, define a 

violência como o uso de força física ou poder, em ameaça ou na prática, contra si 

próprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou 

possa resultar em sofrimento, morte, dano psicológico, desenvolvimento prejudicado 

ou privação(10).  

 

Os tipos mais comuns de violência que vitimam as crianças e adolescentes são: 

 

a) Homicídio por arma de fogo, arma branca, agressões, asfixias e intervenção 

legais; 

b) Acidentes por meios de transportes, onde se incluem o atropelamento, colisão 

de automóveis, e com motocicletas; 

c) Afogamentos em águas naturais ou piscinas; 

d) Queimaduras por fonte de calor ou elétricas; 

e) Quedas da própria altura ou precipitações (acima da própria altura); 

f) Suicídios por enforcamento, precipitações, envenenamentos, e por arma de 

fogo; 
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g) Asfixias por vomito/conteúdo gástrico, corpo estranho, alimento, ou outras 

asfixias como enforcamento, ou estrangulamento; 

h) Envenenamentos por substância química ou animais peçonhentos(11). 

 

HOMICIDIOS - Em menores de 20 anos, os homicídios estão mais presentes na 

faixa de 15 a 19 anos. Porém, esta fatalidade também atinge lactentes e crianças.  

 

Em estudo realizado nos Estados Unidos em 2003 e 2004, constatou-se que a taxa 

de homicídio na faixa etária de 0 a 4 anos era cerca de 3 por 100.000 habitantes, 

sendo os suspeitos geralmente os pais ou cuidadores, ocorrendo com frequência em 

casas e apartamentos utilizando armas que incluem objetos domésticos.  Os afro-

americanos tinham 4,2 vezes mais chance de serem vítimas de homicídios do que 

os brancos. 

 

A cada 7 minutos, em algum lugar do mundo, uma criança ou um adolescente, entre 

10 e 19 anos, é morto, seja vítima de homicídio, ou de alguma forma de conflito 

armado ou violência coletiva. Somente em 2015, a violência vitimou mais de 82 mil 

meninos e meninas nessa faixa etária – 24,5 mil dessas mortes aconteceram na 

região da América Latina e do Caribe. Os dados são do relatório A Familiar Face: 

Violence in the lives of children and adolescentes (Um Rosto Familiar: A violência na 

vida de crianças e adolescentes – UNICEF, que faz uma análise detalhada das mais 

diversas formas de violência que crianças e adolescentes sofrem em todo o mundo: 

violência disciplinar e violência doméstica na primeira infância; violência na escola – 

incluindo bullying; violência sexual; e mortes violentas de crianças e adolescentes(12). 

 

Conflitos armados – O relatório também faz uma análise sobre mortes de 

adolescentes em decorrência de violência coletiva ou conflitos armados. Em 2015, 

foram cerca de 31 mil mortes de crianças e adolescentes de 10 a 19 anos nesse tipo 

de contexto de violência. Enquanto 6% das crianças e adolescentes de 10 a 19 anos 

do mundo vivem no Oriente Médio e Norte da África, as duas regiões concentram 

70% das mortes nessa faixa etária(13). 
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Os países que têm as maiores taxas de mortes de meninos por violência coletiva 

são a Síria (327,4 para cada 100 mil pessoas da mesma faixa etária), Iraque (122,6), 

Afeganistão (49,4), Sudão do Sul (29) e República Centro-Africana (18,9). 

 

Para as meninas, Síria (224,1), Iraque (84), Afeganistão (34,2) Sudão do Sul (15,9) e 

Somália (10,1) são os países que concentram a maior proporção de mortes 

resultantes de conflitos e violência coletiva(12). 

 

Os EUA têm o maior índice de mortes infantis provocadas por homicídio, suicídio e 

uso de armas de fogo entre 26 países industrializados. 

A conclusão é de pesquisa realizada pelo Centro de Prevenção e Controle de 

Doenças, uma agência do Departamento de Saúde e Serviços Humanos (O 

Ministério da Saúde dos EUA). O estudo diz que a taxa de homicídios de pessoas 

com menos de 15 anos nos EUA é cinco vezes maior que a média combinada dos 

outros 25 países pesquisados. O número de mortes relacionadas ao uso de armas 

de fogo é 12 vezes maior nos EUA que nos outros países. Os EUA têm ainda o 

dobro de suicídios entre crianças(14). 

 

A pesquisa foi realizada pelo médico Etienne Krug, que levantou dados oficiais sobre 

mortes infantis ocorridas nos 26 países entre 1990 e 1995. 

Krug também analisou a evolução das causas de mortes infantis dentro dos Estados 

Unidos entre os anos de 1950 e 1993. Nesse período, o número de homicídios de 

crianças triplicou, e o de suicídios, quadruplicou. Ao mesmo tempo, houve redução 

nas mortes provocadas por doenças ou ferimentos não-intencionais. 

Em 1994, os homicídios foram a terceira causa de morte de crianças entre 5 e 14 

anos, e os suicídios, a sexta causa. O homicídio, naquele ano, foi a quarta causa de 

morte de crianças entre 1 e 4 anos. O estudo constatou que, no período analisado, 

houve uma média de 2,57 homicídios nos EUA para cada grupo de 100 mil pessoas 

com menos de 15 anos. Esse índice é cinco vezes maior que a média combinada 

dos outros 25 países: 0,51 para cada grupo de 100 mil. No caso de suicídios, a 

relação foi de 0,55 contra 0,27. As armas de fogo foram responsáveis por 1,66 

mortes para cada grupo de 100 mil pessoas com menos de 15 anos nos EUA. Esse 

índice é quase três vezes maior que o registrado na Finlândia, país que teve a maior 

taxa de mortes desse tipo depois dos EUA. Os EUA apresentaram os maiores 
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índices de mortes de crianças relacionadas com o uso de armas de fogo entre os 

pesquisados. As exceções foram suicídios com armas de fogo na Irlanda do Norte e 

mortes com armas de fogo de autoria desconhecida na Áustria, Bélgica e Israel. As 

mortes por armas de fogo incluem homicídio, suicídio e acidentes (mortes não-

intencionais). Se for considerado isoladamente, o número de homicídios com armas 

de fogo nos EUA é 16 vezes maior que o índice combinado dos outros 25 países. 

Nos Estados Unidos, houve 0,94 casos para cada grupo de 100 mil pessoas. No 

restante dos países estudados, a relação foi de 0,06. Cinco países pesquisados 

registraram apenas acidentes com armas de fogo: Dinamarca, Nova Zelândia, 

Escócia, Taiwan e Irlanda. No caso de homicídios cometidos sem uso de armas de 

fogo, o índice dos Estados Unidos é quase quatro vezes maior que o dos outros 

países combinados (1,63 contra 0,45 em cada grupo de 100 mil crianças)(14). 

 

Apesar da afirmação de William Forge, Diretor Executivo do Centro Carter, no New 

England Journal of Medicine em l987, citada na revista Salud Mundial (1993), de 

que "desde tempos imemoriais as doenças infecciosas e a violência são as 

principais causas de mortalidade prematura", a violência, enquanto tema, só 

encontra espaço na agenda da Saúde Pública no final dos anos 80. Sua inclusão 

como problema de saúde fundamenta-se no fato de as mortes e traumas ocorridos 

por causas violentas virem aumentando a passos alarmantes na região das 

Américas, contribuindo para anos potenciais de vida perdidos e demandando 

respostas do sistema. 

 

Na década de 90, a preocupação com o tema ganha prioridade nas agendas das 

organizações internacionais do setor. Em 1993, o Dia Mundial da Saúde teve como 

mote para sua comemoração a "Prevenção de Acidentes e Traumatismos". Na 

revista Salud Mundial de janeiro e fevereiro de 1993, Hiroshi Nakajima, Diretor Geral 

da Organização Mundial de Saúde (OMS) abriu o Editorial dizendo: "A vida é frágil, 

rechacemos a violência e a negligência" (Nakajima, l993: 03). Em junho de l993, a 

OPAS (Organização Pan-americana de Saúde), na sua XXXVII Reunião do 

Conselho Diretor, decidiu instar aos governos membros que estabeleçam políticas e 

planos nacionais de prevenção e controle da violência, com a colaboração de todos 

os setores sociais envolvidos. Em l994, a Opas elaborou um plano de ação regional, 

dando prioridade a este tema em sua atuação. 
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A América Latina e o Caribe concentram cerca da metade de homicídios de crianças 

e adolescentes em todo o mundo. Em 2015, dos 51,3 mil homicídios de meninas e 

meninos de 10 a 19 anos – não relacionados a conflitos armados –, 24,5 mil 

aconteceram nessa região. Esses números se mostram desproporcionais 

considerando que tal conjunto de países abriga pouco menos de 10% da população 

nessa faixa etária(15). 

 

Com relação às taxas de homicídios na de crianças e adolescentes de 10 a 19 anos, 

a região da América Latina e do Caribe teve 22,1 homicídios para cada grupo de 100 

mil adolescentes – proporção quatro vezes maior do que a média global. A região 

mais segura do mundo para um adolescente é a Europa Ocidental com 0,4 morte 

para cada 100 mil(15). 

 

Segundo os dados apresentados pelo UNICEF, a Venezuela tem a maior proporção 

de homicídios nessa faixa etária, com uma taxa de 96,7 mortes para cada 100 mil, 

seguida pela Colômbia (70,7), por El Salvador (65,5), por Honduras (64,9) e pelo 

Brasil (59)(15). 

 

Para as meninas da mesma faixa etária, Honduras possui a maior taxa (31,14 para 

cada 100 mil), seguida de El Salvador (10,9), Guatemala (10,1), Colômbia (8,4) e 

Jamaica (7,6) (12). 

 

No Brasil, há vários anos vêm sendo realizadas pesquisas sobre problemáticas 

específicas e regionais. Citam-se aqui apenas alguns exemplos: Yunes & Primo 

(1983); Szwarcwald, (1985); Santos et al. (1985); Mendes (1976); Medrado Faria 

(1983); Laurenti et al. (1972); Koifmam et al. (1983); Cassorla (1984); Barros, (1984); 

e Cohn (1986). Mas é também no final dos anos 80 que se iniciam estudos mais 

integrados, articulando reflexões da Filosofia, das Ciências Humanas e da 

Epidemiologia. Hoje, ainda que informalmente, há uma rede de comunicação e de 

informação que potencializa as pesquisas e descobertas na área da saúde. Há, 

contudo, muito a ser implementado, tanto no que concerne a investigações como a 

propostas de ação e de intervenção nos serviços. Da mesma forma que na região 

das Américas como um todo, aqui, no Brasil, a focalização sobre a área da violência 
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vem do impacto cada vez maior que ela representa na vida da população, bem 

como, por extensão, no setor saúde.  

 

Nos últimos anos, a violência vem se constituindo em importante problema de saúde 

pública, não só pelos danos físicos e psíquicos que ela impõe, como também pelo 

número de óbitos ocasionados. Esse fato revela-se na magnitude da mortalidade por 

causas externas que ocupava, em 1995, o segundo lugar entre os grupos de causas 

de óbito no Brasil, superado apenas pelas doenças cardiovasculares(9). Em estudo 

realizado em 15 países da América, entre 1971 e 1991, o Brasil situou-se entre 

aqueles que exibiam uma tendência de crescimento das taxas de mortalidade por 

causas externas, constituindo-se os acidentes de trânsito e homicídios nas principais 

causas de morte violenta(1). 

 

O perfil da mortalidade por causas externas no Brasil caracteriza-se por uma 

ocorrência maior nas regiões metropolitanas e faixas etárias mais jovens(16).  

 

No Brasil, 30 crianças e adolescentes são assassinados a cada dia. Um em cada 

seis homicídios registrados em 2015 vitimou brasileiros com até 19 anos de idade. O 

número de mortes violentas nessa faixa etária mais que dobrou desde 1990, 

passando de 5 mil para 10,9 mil. Os dados, extraídos do Sistema de Informações 

sobre Mortalidade do Ministério da Saúde, figuram em um relatório da Fundação 

Abrinq sobre a situação das crianças e adolescentes frente aos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas(17). 

 

Estados do Norte e do Nordeste concentraram mais de 50% dos homicídios dolosos 

ocorridos no Brasil em 2014, embora tenham somente 36,2% da população brasileira, 

segundo pesquisa divulgada pelo Ministério da Justiça. Juntas, as regiões tiveram 

24.328 dos 46.881 assassinatos do país (51,9% do total). No Sudeste, Centro-Oeste e 

Sul, foram 22.553 homicídios no mesmo período. 

 

O levantamento faz parte do Diagnóstico dos Homicídios no Brasil, elaborado pelo 

Sistema Nacional de Informações de Segurança Pública (Sinesp) do Ministério da 

Justiça. Esta é a primeira edição da pesquisa(2).  
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No Nordeste, há estados com índices considerados baixos, mas que possuem 

municípios com altas taxas de homicídios, comparadas às maiores do mundo, segundo 

o estudo. Um exemplo é o Piauí, com um dos índices mais baixos da região – 20,6. Mas 

a capital, Teresina, tem taxa de 48,2 mortes por grupo de 100 mil habitantes(2). 

 

No Maranhão, que tem o segundo menor índice da região (19,7) – o município de São 

José de Ribamar tem 70,2 mortes por 100 mil habitantes. Municípios na Bahia também 

apresentam situações graves, como Porto Seguro e Simões Filho, com índices de 86,5 e 

84,3, respectivamente(2). 

 

Na Bahia, a taxa de mortalidade por causas externas foi de 41,02/100.000 

habitantes em 1995(9). Em Salvador, capital deste estado, verificou-se também um 

crescimento da mortalidade proporcional por esse grupo de causas a partir da 

segunda metade da década de 80, bem como uma elevação de 22% nas taxas de 

mortalidade entre 1980-1989, inferior apenas àquelas observadas para Recife, São 

Paulo, Porto Alegre e Rio de Janeiro(2,18).  

 

Foi constatado um crescimento no coeficiente de mortalidade por causas externas 

para o grupo etário de 0-19 anos, na grandeza de 53,9%, no Município de Recife, no 

período de 1979 à 1995, em um estudo feito por Barros(19) e colaboradores em 2001. 

 

A Bahia teve 5.450 mortes em 2014 e ocupa o primeiro lugar em números absolutos de 

homicídios no país. O Rio de Janeiro ocupa o segundo lugar, com 4.610 casos; em 

seguida aparecem São Paulo, com 4.294 mortes; Ceará, com 4.144; e Minas Gerais, 

com 3.958 homicídios(17). 

 

Um estudo realizado pela Fundação Abrinq mostrou que a Bahia é o quinto Estado no 

Nordeste em assassinatos de crianças e adolescentes. O levantamento usou dados de 

2015, do Sistema de Informações sobre Mortalidade, do Ministério da Saúde.  Antes da 

Bahia (18,1) figuram os Estados de Alagoas (36), Rio Grande do Norte (32,9), Sergipe 

(31,7) e Ceará (31). Quando o ranking aponta os dados nacionais, a Bahia aparece em 

sétimo lugar. Segundo o Ministério, foram contabilizados 59.080 homicídios de jovens no 

Brasil. Deste número, 10.956 foram mortes de pessoas entre zero e 19 anos. A maior 

parte dos assassinatos, no entanto, foi identificada entre adolescentes de 15 a 19 anos, 
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com 9.998 mortos. Na Bahia a situação se assemelha com a nacional, a maior parte das 

1.223 crianças e adolescentes mortas, 1.124, estava entre 15 e 19 anos(20). 

 

Um estudo realizado no município de Feira de Santana, cidade situada no estado da 

Bahia, distando 108 Km da capital (Salvador), os acidentes de transito assumem o 

segundo lugar entre as causas de morte em menores de 15 anos com um aumento 

expressivo de 230% no período de 1994 à 1999; e a mortalidade por homicídio teve 

um aumento de 133,3% no mesmo período(21). 

 

É importante reconhecer a significação da mortalidade em menores de 15 anos por 

acidentes e atos de violência em países em desenvolvimento. À medida que outras 

causas de morte, tais como a desnutrição e as doenças infecciosas e parasitarias, 

vão sendo controladas, cresce a importância relativa das mortes na infância por 

acidentes e outras causas violentas(5). 

 

AFOGAMENTO - A principal causa de afogamento varia de acordo com o país. Em 

países como a Polônia, Cuba, Venezuela e Japão, a principal causa é afogamento 

em águas naturais. Enquanto isso, nos Estados Unidos é comum os afogamentos 

em piscinas. Entretanto, em vários países já se observa redução na taxa de 

mortalidade por afogamento em menores de 20 anos(15).  

 

A primavera e o verão apresentam taxas altas de insolação e de temperatura 

atmosférica (INMET) e por isto registram uma grande afluência de banhistas para as 

praias. O verão, devido ao calor ainda mais intenso e também por tratar-se de um 

período de férias, atrai um número ainda maior de banhistas, o que poder-se-ia 

supor gerar um número de acidentes também maior, mas não é o que acontece, 

uma vez que são registrados, como já citado, 44,8% de acidentes na primavera, 

contra 30,5% no verão. A análise de 10.697 operações de salvamento, realizadas 

entre os anos de 1994 e 2000, na costa atlântica da cidade de Salvador, acrescida 

dos depoimentos dos salva-vidas, mostram três fatos bem marcantes: 1) as 

correntes de retorno são responsáveis por cerca de 70% dos acidentes, 2) 

aproximadamente 77% dos acidentes ocorrem em praias do estágio morfodinâmicos 

Intermediário, 3) cerca de 43% dos acidentes ocorrem durante a primavera(15).  
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SUICIDIO - A mortalidade por suicídio está diretamente relacionada a problemas de 

relacionamento com familiares e amigos, e respostas impulsivas a problemas 

psicossociais. Em estudo realizado nos Estados Unidos em crianças de 5 a 14 anos 

no período de 2003 a 2012, observou-se que as maiores taxas de suicídios eram em 

indivíduos do sexo masculino e negros, geralmente por asfixia mecânica por conta 

de enforcamento, estrangulamento ou sufocamento. Propõe-se a separação de dois 

grupos, com características epidemiológicas e psicodinâmicas diferentes: 1) jovens 

do sexo masculino, que geralmente morrem como consequência do ato suicida; 2) 

jovens predominantemente do sexo feminino, que raramente morrem após o ato 

suicida(1).  

 

CAUSA EXTERNA - A tendência temporal da mortalidade por causa externa varia 

de acordo com a faixa etária. Em estudo realizado na Inglaterra e País de Gales no 

período de 1974 até 2008, notou-se que a taxa de mortalidade declinou em 

indivíduos até 14 anos nos últimos 30 anos, e permaneceu estável ou aumentou 

durante o mesmo período na faixa etária de 15 a 19 anos. 

  

Foi constatado um crescimento no coeficiente de mortalidade por causas externas 

para o grupo etário de 0-19 anos, na grandeza de 53,9%, no município de recife, no 

período de 1979 à 1995, em um estudo feito por Barros(19) e colaboradores em 2001. 

Um estudo realizado no município de Feira de Santana, cidade situada no estado da 

Bahia, distando 108 Km da capital (Salvador), os acidentes de transito assumem o 

segundo lugar entre as causas de morte em menores de 15 anos com um aumento 

expressivo de 230% no período de 1994 à 1999; e a mortalidade por homicídio teve 

um aumento de 133,3% no mesmo período(16). 

 

Em 1954, no Canadá, 58% do total de mortes ocorridas no grupo de 5 a 19 anos 

eram devidos a acidentes, enquanto se verificava 45% na Holanda e 38% na 

Inglaterra. No mesmo ano esteve em primeiro lugar como causa de mortes em 

crianças no grupo de 5 a 14 anos no Rio de Janeiro. No ano de 1950 em Porto 

Alegre, Niterói e Belo Horizonte, os acidentes se colocaram em primeiro lugar no 

grupo etário de 5 a 9 anos(12). 
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A tendência temporal da mortalidade por causa externa varia de acordo com a faixa 

etária. Em estudo realizado na Inglaterra e País de Gales no período de 1974 até 

2008, notou-se que a taxa de mortalidade declinou em indivíduos até 14 anos nos 

últimos 30 anos, e permaneceu estável ou aumentou durante o mesmo período na 

faixa etária de 15 a 19 anos(12). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados dos laudos de necropsias dos 

óbitos ocorridos no período de janeiro de 1998 a dezembro de 2014, emitidos pelo 

Instituto Médico Legal Nina Rodrigues do Departamento de Polícia Técnica, da 

Secretaria de Segurança Pública, do Governo do Estado da Bahia. 

  

4.1 População do estudo 
 

Foram considerados elegíveis para o estudo todos os casos de morte por causa 

violenta em crianças e adolescentes (0 a 19 anos) ocorrendo no período de 17 anos, 

entre 1998 e 2014, na população residente na região metropolitana de Salvador, 

considerada a população dos municípios de Camaçari, São Francisco do Conde, 

Lauro de Freitas, Simões Filho, Candeias, Dias D’Ávila, Mata de São João, Pojuca, 

São Sebastião do Passé, Vera Cruz, Madre de Deus e Itaparica, além de Salvador, 

  

4.2 Banco de dados 
 

As informações relevantes para o estudo foram extraídas dos laudos por uma equipe 

formada pelo autor e três acadêmicas do curso de Medicina da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública, devidamente treinadas para essa finalidade. Os 

pesquisadores utilizaram uma ficha padronizada para transcrição dos dados, sem 

incluir nenhuma informação que possibilitasse a identificação do caso. Em seguida, 

os dados foram digitados numa planilha utilizando-se algoritmos e restrições de 

entrada para prevenção de erros. Adicionalmente, o banco foi sistematicamente 

revisado e editado para correção de inconsistências, valores inválidos, erros de 

digitação e recuperação de informações faltantes. 

 

4.3 Análise estatística 
 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva das principais variáveis do estudo 

como: data do óbito, tipo de acidente, idade, cor, sexo, procedência, local, hora do 

acidente etc. Posteriormente, fez-se também uma análise da distribuição de 

frequência das mortes violenta de acordo com o tipo de causa. E por fim, realizou-se 
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uma análise das causas de morte estratificada por faixa etária, sexo, data do óbito 

(dia da semana, mês e ano).  

 

A taxa de incidência geral ou para cada causa de morte violenta foi calculada 

usando como numerador o total do número de óbitos ou o respectivo número de 

óbitos e como denominador o total da população sob risco estimada usando-se os 

censos demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(22) e as 

estimativas intercensitárias, disponibilizadas pelo Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (Datasus)(17). Como o Datasus produziu dados até 2012, 

obtivemos os denominadores para os últimos dois anos do estudo usando 

estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD/IBGE)(11). 

Todas as taxas de incidência foram expressas por 100.000 habitantes. 

 

Todas as análises foram feitas utilizando o software STATA versão 13. No presente 

estudo, não foi selecionada nenhuma amostra, em vez disso utilizou-se dados 

obtidos da população total. Consequentemente, todas as análises sobre diferenças e 

comparações feitas no universo desses resultados prescindem da realização de 

testes de significância estatística(23).  

 

4.4 Considerações sobre aspectos éticos 
 

O estudo foi conduzido de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS). O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Santo Antônio – Obras Sociais Irmã Dulce.  

(CAAE#: 74315317.6.0000.0047; Número do Parecer: 2.290.046). 
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5 RESULTADOS 

 

No total, foram revisados 9.607 registros de óbitos por causa violenta em indivíduos 

com idade igual ou menor a 19 anos na região metropolitana de Salvador no período 

de 1998 a 2014. A maior parte dos óbitos, 8.302 (86%), ocorreu no sexo masculino. 

Entre as crianças e adolescentes do sexo masculino a causa mais comum de morte 

violenta foi homicídio, responsável por aproximadamente três quartos dos óbitos 

(74%), seguido em frequência muito menor por afogamento (7%), atropelamento 

(6%), acidente de automóvel (3%) e queimaduras (3%). Homicídio também foi a 

principal causa de morte violenta no sexo feminino, acometendo cerca de um terço 

das meninas e adolescentes (34%), seguido por atropelamento (14%), acidente de 

automóvel (11%), queimadura (11%) e afogamento. (Figura 1) 
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Figura 1 - Distribuição da frequência (%) das causas de mortes violentas em 
indivíduos com idade menor ou igual a 19 anos (n=9.607).  

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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Do total dos óbitos revisados, havia registro da cor/raça em apenas 5.869 (61%). A 

cor/raça predominante foi faioderma (parda) reportada em 91,6% desses casos, 

seguido de melanoderma (preta) e leucoderma (branca) em 6,0% e 2,4%, 

respectivamente. A distribuição de cor/raça foi semelhante quando analisada de 

acordo com as diferentes causas de morte violenta (Figura 2). 

 

 

Figura 2 - Distribuição da frequência (%) da cor/raça por causa de morte violenta em 
indivíduos com idade menor ou igual a 19 anos (n=5.869). 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A Tabela 1 apresenta a distribuição da frequência das causas de morte violenta por 

subcategoria e sexo. A maioria dos homicídios foi causado por projétil de arma de 

fogo (PAF) (90%), seguido em frequência muito menor por óbitos causados por 

arma branca (5%). Nos homicídios predominou o sexo masculino (93,3%), a razão 

entre homicídios no sexo masculino e feminino foi de 14.  

 

As mortes por acidentes de transporte ocuparam o segundo lugar em frequência, 

aproximadamente metade foram causadas por atropelamento (49,9%), um terço por 

acidente de automóvel (34%) e 11,6% por acidentes de motocicleta. Observou-se 

também que os óbitos acometeram mais o sexo masculino (70,7%) do que o sexo 

feminino (29,3%), numa razão de 2,4:1. 

 

Afogamento foi a terceira categoria mais frequente de causa de morte violenta. Em 

quase metade desses óbitos não havia informação suficiente para classificar o 

tipo/local (49,3%), nos demais pode-se determinar que predominou em águas 

naturais (47,1%) em relação aos em piscina (3,6%). Os óbitos por afogamentos 

atingiram mais os indivíduos do sexo masculino (81,3%) do que do sexo feminino 

(18,7%), numa razão de 4,4:1.  

 

A maioria dos óbitos por queimadura foram de etiologia térmica por calor (48,4%). 

Em grande parcela das mortes por queda, não foi especificada as circunstâncias 

(63,7%). A forma de morte por suicídio mais comum foi através do enforcamento 

(41,3% dos casos). Aproximadamente metade das mortes por asfixia também foi 

classificada como não especificada. Em todas as causas de morte violenta, óbitos 

foram mais frequentes no sexo masculino, exceto em relação a morte por 

envenenamento, onde predominou o sexo feminino (62,5%).  
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Tabela 1 - Distribuição da frequência das causas de morte violenta por subcategoria 
e sexo em indivíduos com idade menor ou igual a 19 anos (n=9.665).  

Causas e subcategorias Total  
Sexo 

Masculino Feminino 

  n (%)
1
 n (%)

2
 n (%)2 

Homicídios             

Projétil de arma de fogo (PAF) 5917 90.0 5576   94,2 341   5,8 

Arma branca 329   5.0 281   85,4 48 14,6 

Agressão 108   1.6 93   86,1 15 13,9 

Asfixia 60   0.9 47   78,3 13 21,7 

Intervenção legal 33   0.5 33 100,0 0   0,0 

Não especificado-Outro 126   1.9 103   81,7 23 18,3 

Total 6573  100 6133   93.3 440   6.7 
 
Transporte 

            

Atropelamento 639 49.9 458 71.7 181 28.3 

Automóvel 435 34.0 287 66 148   34 

Motocicleta 149 11.6 115 77.2 34 22.8 

Não especificado/Outros 58   4.5 46 79.3 12 20.7 

Total 1281  100 906 70.7 375 29.3 

 
Afogamento 

            

Águas naturais 313 47.1 260 83.1 53 16.9 

Piscina 24   3.6 14 58.3 10 41.7 

Não especificado/Outros 327 49.3 266 81.3 61 18.7 

Total 664 100 540 81.3 124 18.7 
              

Queimadura             

Térmica (calor) 181   48.4 112 61.9 67 37.0 

Elétrica 64   17.1 60 93.8 4 6.3 

Queimadura não especific. - outros 129   34.5 56 43.4 73 56.6 

Total 372 100.0 228 61.0 144 38.5 
              

Quedas             

Altura 87 33.2 73 83.9 14 16.1 

Própria altura 8   3.1 5 62.5 3 37.5 

Queda não especific. - outros 167 63.7 121 72.5 45 26.9 

Total 261 100 199 76.0 62 23.7 
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Tabela 1 - Distribuição da frequência das causas de morte violenta por subcategoria 
e sexo em indivíduos com idade menor ou igual a 19 anos (n=9.665). (Continuação) 
       
 
Suicídio 
 

Enforcamento 43 41.3 34 79,1 9 20,9 

Queda 20 19.2 11 55,0 9 45,0 
 
Envenenamento 19 18.3 8 42,1 11 57,9 

PAF 13 12.5 12 92,3 1   7,7 

Não especificado - outros 9   8.7 3 33,3 6 66,7 
 
Total 104  100 68 65.4 36 34.6 

 
Asfixia 

            

Vômito-conteúdo gástrico 22 21.8 14 63.6 8 36.4 

Corpo estranho 20 19.8 14 70.0 6 30.0 

Alimento 7 6.9 4 57.1 3 42.9 

Não especificada/Outro 52 51.5 30 57.8 22 42.2 

Total 101 100 62 61.4 39 38.6 

 
            

Envenenamento             

Produto químico 16 66.7 5 31.3 11 68.8 

Animal peçonhento 4 16.7 3 75.0 1 25.0 

Não especificado/Outro 4 16.7 1 25.0 3 75.0 

Total 24 100 9 37.5 15 62.5 

       Não especificado/Outros 285 100 203 71,2 82 28,8 
1 Percentual da coluna (total geral). 
2 Percentual da linha (total do tipo de acidente). 

Fonte: Instituto de Medicina Legal Nina Rodrigues, 1998 a 2014.
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A Figura 3 mostra a distribuição do número de homicídios de acordo com idade e 

sexo. Até os 11 anos de idade, o número de homicídios é relativamente pequeno em 

ambos os sexos, a partir dos 12 anos, há um aumento progressivo do número de 

homicídios no sexo masculino comparado a uma elevação discreta no sexo 

feminino. Em indivíduos com 18 a 19 anos, o número de homicídios é mais de 20 

vezes maior no sexo masculino do que no feminino (Figura 3). 

 

 

Figura 3 - Distribuição do número de homicídios de acordo com idade e sexo em 
indivíduos com 19 anos ou menos (n=6.524). 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A Figura 4 apresenta a distribuição do número de homicídios de acordo com o dia da 

semana e sexo. Os homicídios acontecem mais nos dias do final da semana, 

domingo seguido do sábado, em ambos os sexos. 

 

 

 

Figura 4 - Distribuição do número de homicídios por dia da semana e sexo em 
indivíduos com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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Em relação a distribuição dos homicídios por mês do ano, observa-se que os 

homicídios são mais frequentes nos meses de dezembro, janeiro e março. Essa 

sazonalidade foi menos marcante no sexo feminino (Figura 5). 

 

 
 
Figura 5 - Distribuição do número de homicídios por mês do ano e sexo em 
indivíduos com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A Figura 6 mostra a distribuição do número de homicídios de acordo com o ano do 

período de estudo. O número de homicídios decresceu entre os anos de 1998 a 

2003 e triplicou entre 2003 e 2009, oscilando nos últimos anos do estudo, contudo 

sem retornar aos patamares anteriores.  

 

 
Figura 6 - Distribuição do número de homicídios (n=6.576) em indivíduos com 19 
anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A incidência anual média de homicídios no sexo masculino durante o primeiro 

período (1998-2006) foi de 34,6 por 100 mil habitantes, aumentando para 83,9 por 

100 mil habitantes no segundo período (2007-2014) incremento de 142,5%. No sexo 

feminino, as taxas de homicídios também aumentaram, passando de 2,6 para 4,7 

por 100 mil habitantes, um aumento de 80,8 % (Tabela 2) 

 

Tabela 2 - Incidência de homicídios (por 100 mil hab.) de acordo com idade e sexo na 
região metropolitana de Salvador. 

  
Incidência de homicídios1 

(1998-2006) 
  

Incidência de homicídios1 
(2007-2014) 

Faixa etária 
(em anos) 

Masculino Feminino Total   Masculino Feminino Total 

0 a 4  1,4  0,9  1,1  
 

2,0  0,5  1,2  

5 a 9  2,2  1,5  1,8  
 

1,6  0,5  1,0  

10 a 14  7,2  1,7  4,2  
 

19,0  3,1  10,4  

15 a 19  115,5  5,6  56,2  
 

282,9  13,2  137,3  

Total  34,6  2,6  17,4    83,9  4,7  41,4  
1 Incidência média anual durante o período.  

Fonte: Instituto de Medicina Legal Nina Rodrigues, 1998 a 2014. 
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Com relação a distribuição do número de suicídios de acordo com a idade e o sexo 

até os 11 anos de idade, praticamente não ocorreram suicídios, a partir dos 12 anos, 

há um aumento do número de homicídios em ambos os sexos. Nos indivíduos com 

16 a 19 anos, o número de homicídios no sexo masculino atinge quase o dobro do 

observado no feminino (Figura 7). 

 

 

Figura 7 - Distribuição do número de suicídios de acordo com a idade e o sexo em 
indivíduos com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A distribuição do número de suicídios de acordo com o dia da semana e o sexo, 

mostra que os suicídios não apresentam um padrão claro em ambos os sexos 

(Figura 8). 

 

 

Figura 8 - Distribuição do número de suicídios por dia da semana e sexo em 
indivíduos com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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Em relação a distribuição do número de suicídios pelos meses do ano, observa-se 

que os homicídios são mais comuns nos meses de dezembro e junho em pessoas 

do sexo masculino e feminino, respectivamente. Nos demais meses do ano, 

observa-se uma variação em ambos os sexos sem um padrão aparente (Figura 9). 

 

 

Figura 9 - Distribuição do número de suicídios por mês do ano e sexo em indivíduos 
com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A distribuição do número de suicídios de acordo com o ano do período de estudo  

variou nos primeiros anos, alcançando o número máximo em 2001. Depois diminui, 

sobretudo nos últimos anos do estudo (2008 a 2014), atingindo o menor valor em 

2014. (Figura 10) 

 

 
Figura 10 - Distribuição do número de suicídios (n=104) em indivíduos com 19 anos 
ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 



45 

 

De uma maneira geral, o número de óbitos por acidentes de transporte aumenta 

com a idade para todas as causas de morte por esta causa, tanto no sexo feminino 

como no masculino, exceto para atropelamentos no sexo feminino onde o número 

de óbitos cresce até a faixa de 8 a 11 anos e se estabiliza nas faixas etárias maiores 

(Figura 11).  
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Figura 11 - Distribuição do número de mortes violentas por acidentes de transporte 
(atropelamento, automóvel e motocicleta) de acordo com a faixa etária e o sexo em 
indivíduos com 19 anos ou menos (n=1.210). 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A distribuição do número de mortes violentas por acidentes de transporte por dia da 

semana. No geral, os óbitos acontecem mais no domingo, sobretudo por conta das 

mortes causadas por atropelamento e acidentes de automóvel. Os óbitos por 

acidentes de motocicleta e os não-especificados estão mais distribuídos nos dias da 

semana. (Figura 12) 

 

 

Figura 12 - Distribuição do número de mortes violentas por acidentes de transporte 
de acordo com o dia da semana em indivíduos com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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Em relação à distribuição do número de mortes violentas por acidentes de transporte 

pelos meses do ano, observa-se que esses óbitos ocorrem mais frequentemente no 

mês de dezembro, sendo menos comuns no mês de julho. A distribuição das causas 

específicas de morte violenta por acidentes de transporte é variável nos meses do 

ano sem uma sazonalidade aparente (Figura 13). 

 

 

Figura 13 - Distribuição do número de mortes violentas por acidentes de transporte 
de acordo com o mês do ano em indivíduos com idade menor ou igual a 19 anos.  

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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A distribuição do número de mortes violentas por acidentes de transporte de acordo 

com o ano. O número de óbitos por atropelamento decresceu durante o período do 

estudo, enquanto as mortes por acidentes de automóvel estabilizaram-se após uma 

queda inicial mais pronunciada. O número de mortes por acidentes de motocicleta 

tem aumentado com algumas oscilações, tendo alcançado o maior valor no último 

ano do estudo (Figura14).  

 

 

Figura 14 - Distribuição do número de mortes violentas por acidentes de transporte em 
indivíduos com 19 anos ou menos. 

 Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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 Os óbitos por afogamento aumentam com a idade e acometem mais o sexo 

masculino do que o feminino. Na faixa etária maior (16 a 19 anos), a razão entre o 

número de mortes em meninos comparado a meninas é de 14,6:1.  

 

As mortes causadas por quedas e queimaduras têm uma distribuição em forma de 

“U” com maior número de óbitos nas faixas etárias nos extremos, mais jovens e mais 

velhos. Embora ambas acometam mais frequentemente o sexo masculino do que o 

feminino, a disparidade é maior nos casos de mortes causadas por queda.  

 

O número de mortes causados por asfixia é maior na faixa etária mais jovem (0 a 3 

anos) e é o único que diminui consistentemente com a idade em ambos os sexos. 

De maneira similar às outras causas, indivíduos do sexo masculino são mais 

acometidos, embora a diferença não ocorra em todas as idades. (Figura 15) 
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Figura 15 - Distribuição do número de mortes violentas por outros acidentes de 
acordo com a faixa etária e o sexo em indivíduos com idade menor ou igual a 19 
anos.  

Fonte: Instituto de Medicina Legal Nina Rodrigues, 1998 a 2014. 
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Na distribuição do número de mortes violentas por outras acidentes de acordo com o 

dia da semana. No geral, os óbitos se distribuem ao longo da semana sem um 

padrão definido, exceto para aqueles causados por afogamento que ocorreram mais 

no final de semana, principalmente no domingo, mas também na segunda-feira. 

(Figura 16) 

 

 

Figura 16 - Distribuição do número de mortes violentas por outros acidentes de 
acordo com o dia da semana em indivíduos com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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Na distribuição do número de mortes violentas por outras circunstancias de lesões 

pelos meses do ano, nota-se que esses óbitos ocorreram mais frequentemente nos 

meses de janeiro, novembro e dezembro, sobretudo por conta das mortes por 

afogamento. A distribuição das causas específicas de morte violenta pelos demais 

tipos de acidentes foi variável nos meses do ano sem um padrão marcante. (Figura 

17) 

 

 

Figura 17 - Distribuição do número de mortes violentas por outros acidentes de 
acordo com o mês do ano em indivíduos com idade menor ou igual a 19 anos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 

 

 
 
A distribuição do número de mortes violentas por outros acidentes de acordo com o 

ano, o número de óbitos por afogamento, queimadura e queda diminuiu ao longo de 

todo o período do estudo. (Figura 18)  
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Figura 18 - Distribuição do número de mortes violentas por outros acidentes em 
indivíduos com 19 anos ou menos. 

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues /DPT/SSP Ba. 
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Na comparação entre os Homicídios e os Acidentes quanto as variáveis Idade, 

Sexo, Cor de pele, Grau de instrução, e Alcoolemia. 

 

A média da idade nos homicídios foi de 16,72 anos e nos acidentes foi de 12,82. Em 

relação ao sexo nos homicídios tivemos 93,54% do sexo masculino e nos acidentes 

70,47%. 

 

A Cor da pele Faioderma (pardo) predominou nos Homicídios com 91,55 % e 

também nos acidentes com 90,36%.  

 

No item Grau de instrução o predomínio foi do primeiro grau com 72,98% nos 

Homicídios e 75,34% nos Acidentes. 

 

Nos casos que foram dosadas a alcoolemia predominou a ausência de embriagues 

alcoólica tanto nos homicídios quanto nos Acidentes, com o percentual de 52,44% 

nos Homicídios e 54,54% nos Acidentes. 

 

Vale salientar que em todos os resultados comparados verificou-se diferenças 

estatisticamente  significantes com p<0,05. (Tabela 3) 
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           Tabela 3 - HOMICIDIO Versus ACIDENTES 

 Homicídio Acidente p 

Idade 

     n 

     Média (dp) 

Sexo 

     n 

     Masculino 

     Feminino 

Cor da pele 

     n 

     Melanoderma 

     Faioderma 

     Leucoderma 

     Xantoderma 

Grau de instrução 

     n 

     Analfabeto 

     Fundamental 

     Primeiro grau 

     Segundo grau 

     Terceiro grau 

Álcool (n) 

     n 

     Sim 

     Não 

 

4199 

16,72 (3,19) 

 

4247 

3969 (93,54%) 

278 (6,54%) 

 

4169 

275 (6,59%) 

3817 (91,55%) 

62 (1,48%) 

15 (0,35%) 

 

2484 

81 (3,26%) 

354 (14,25%) 

1813 (72,98%) 

218 (8,77%) 

18 (0,7%) 

 

143 

68 (47,55%) 

75 (52,44%) 

 

1054 

12,82 (5,37) 

 

1067 

752 (70,47%) 

315 (29,54%) 

 

1028 

50 (4,86%) 

929 (90,36%) 

48 (4,66%) 

1 (0,01%) 

 

288 

11 (3,82%) 

21 (7,29%) 

217 (75,34%) 

34 (11,8%) 

5 (1,73%) 

 

33 

15 (45,45%) 

18 (54,54%) 

<0,01 

 

 

<0,01 

 

 

 

<0,01 

 

 

 

 

 

<0,01 

 

 

 

 

 

 

<0,01 
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6 DISCUSSÃO 

 

Este estudo apresenta uma análise detalhada da distribuição das causas de mortes 

violentas em crianças e adolescentes na RMS durante quase duas décadas. 

Indivíduos do sexo masculino são afetados desproporcionalmente por quase todas 

as causas de morte violenta e essa disparidade se acentua progressivamente com o 

aumento da idade. Considerando a relevância dos óbitos por causa externa em 

saúde pública, o número de mortes violentas e as taxas de incidência encontradas 

na população de crianças e adolescentes da RMS demonstram a gravidade do 

problema, indicando a necessidade urgente de priorizar estratégias de controle e 

prevenção desse tipo de agravo. 

 

A principal causa de morte violenta no nosso estudo foi homicídio, responsável por 

68,4% do total (3 de cada 4 óbitos no sexo masculino e 1 de cada 3 no feminino). 

Essas proporções são alarmantes, sobretudo em se tratando de população 

composta de crianças e adolescentes. Numa revisão utilizando dados do Sistema de 

Informações de Mortalidade (SIM) para o ano 2000, os homicídios também 

lideravam a mortalidade por causas externas, mas correspondendo a 38,3% do total 

das mortes na população do Brasil(18). 

 

Em outro estudo realizado em Salvador com dados de 1991(15) a incidência de 

homicídios na população geral foi de 32,2/100 mil, aumentando na faixa etária de 15 

a 19 anos para 58,9/100 mil. Esse coeficiente é semelhante ao observado na 

mesma faixa etária no início do nosso estudo entre 1998 e 2006 (56,2/100 mil), mas 

é menos da metade da taxa observada no período de 2007 a 2014 (137,3/100 mil)(9). 

 

Dados publicados mais recentemente indicam que a Bahia é o 7º. estado em 

assassinatos de crianças e adolescentes, com 27 homicídios por 100 mil habitantes 

em 2015(24). Esse coeficiente está acima da média nacional de 18,1/100 mil, próximo 

da média nordestina de 25,7/100 mil e abaixo da incidência de 41,4/110 mil no 

período final do nosso estudo (2007 a 2014). A incidência de homicídios em crianças 

e adolescentes na RMS é praticamente igual a de Alagoas (41,8/100 mil), estado 

com a maior taxa na região nordeste para crianças e adolescentes. 
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No Brasil, a incidência de homicídios na população na faixa de 0 a 19 anos de idade 

cresceu de forma impressionante de 1980 a 2014, passando de 3,1 para 18,1 por 

100 mil habitantes (aumento de quase 5 vezes)(1). Na RMS, a incidência de 

homicídios entre 1998 e 2006 (17,4/100 mil) já estava no mesmo patamar elevado 

observado no Brasil, não obstante, aumentou mais do que o dobro nos últimos anos 

(2007 e 2014), atingindo 41,4/100 mil. Portanto, ultrapassando a taxa de 30,3 mortes 

para cada 100 mil habitantes reportada recentemente no Atlas da Violência 2018, 

produzido pelo Ipea e pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública(7).  

 

Internacionalmente, considera-se que taxas de homicídios acima de 12/100 mil 

habitantes indicam uma epidemia de violência e um problema grave de saúde 

pública. Embora a incidência de homicídios na RMS estivesse abaixo desse limiar 

em crianças e adolescentes do sexo feminino (4,7/100 mil), na faixa etária de 15 a 

19 anos a taxa alcançada nos anos de 2007 a 2014 (13,2/100 mil) sugere uma 

epidemia de violência também entre as meninas já a partir dessa idade. A situação é 

mais grave ainda no sexo masculino onde a incidência de homicídios na faixa etária 

de 15 a 19 anos (137,3/100 mil) foi dez vezes maior do que o limite para que se 

considere uma epidemia de violência(25). 

 

No Brasil, 92% das vítimas de homicídio entre 0 e 19 anos pertencem ao sexo 

masculino, passando a 95% a partir dos 17 anos(10). Nosso estudo mostrou 

distribuição semelhante, 93,3% dos homicídios ocorreram no sexo masculino. 

 

Em relação a raça/cor de pele, o número de crianças e adolescentes do somatório 

de pretos + pardos, assassinados no Brasil é três vezes maior do que o de brancos, 

considerando o tamanho relativo das respectivas populações(18). Quase todos os 

homicídios na RMS ocorreram em indivíduos da raça/cor de pele preto/pardo, 

somente 1,4% foram em brancos. Diferentemente do que se esperaria, 

considerando que 17,2% da população de 0 a 19 anos na RMS é branca(26). A razão 

entre o número de assassinatos em crianças e adolescentes da cor preta/parda e da 

cor branca na RMS foi de 70, comparado a 20 e 15 nos estados de Piauí e Alagoas, 

respectivamente(18).  
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No começo da década de 1980 a proporção de homicídios com o uso da arma de 

fogo no Brasil era aproximadamente de 40%, semelhante ao percentual observado 

em países vizinhos como Chile e Uruguai (37,3% e 46,5%, respectivamente)(9).  

 

Esse índice cresceu ininterruptamente até 2003, quando foi sancionado o Estatuto 

do Desarmamento e atingiu o patamar de 71,1%, ficando estável até 2016. Na RMS, 

o percentual dos homicídios perpetrados com arma de fogo (90%) foi maior do que a 

média nacional e semelhante ao observado na região nordeste (86,5%)(7).  A maior 

difusão de armas de fogo está associada ao aumento da violência letal. O 

crescimento dos homicídios no Brasil país ao longo das três últimas décadas e meia 

foi basicamente devido às mortes com o uso das armas de fogo, enquanto que a 

incidência das mortes por outros meios permaneceu praticamente constante desde o 

início dos anos 1990(9). 

 

Muitas crianças entram para o tráfico de drogas porque não têm muitas outras 

opções – economicamente, educacionalmente, em termos de proteção e status. 

Uma vez que entram, diminui ainda mais o leque de opções disponíveis para 

fornecer a mesma segurança, status e recursos. A pronta disponibilidade de armas 

leves e automáticas tem permitido que as crianças se envolvam numa idade cada 

vez menor em relação ao que era possível anteriormente, e que usem força letal 

comparável à de adultos. Ao mesmo tempo, a preocupação internacional para 

impedir que crianças sejam usadas como soldados não está baseada somente na 

necessidade de proteger as crianças da exposição aos ferimentos e mortes. 

Também reconhece que as crianças são diferentes dos adultos porque ainda se 

encontram em estágio de desenvolvimento – mental, emocional e físico. Doutriná-los 

na violência, encorajando-os a matar e ferir os outros, cometer estupro ou tortura, 

distorce o processo de desenvolvimento. Isto afeta a criança individualmente, é 

claro, mas também tem um impacto no futuro da comunidade e da sociedade em 

geral(26). 

 

O número de suicídios foi relativamente pequeno comparado ao número de óbitos 

por outras causas, conforme esperado para a faixa etária da população estudada(24). 

Ao longo do período avaliado (1998 a 2014), houve uma redução continuada do 
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número de suicídios, as razões para essa diminuição podem ser inúmeras e não foi 

possível identificá-las no presente estudo(24). 

 

As mortes por acidente de transporte também foram mais comuns no sexo 

masculino, onde o número de óbitos aumenta continuadamente com a idade, 

enquanto no sexo feminino a frequência é mais estável ao longo da faixa etária 

estudada. Essa distribuição sugere um risco crescente no sexo masculino e difere 

de estudos prévios onde a incidência de atropelamentos atinge um pico na infância e 

diminui nos adultos jovens(9). A principal causa de óbito por acidentes de transporte 

foi atropelamento, os acidentes fatais como ocupantes de automóveis ou 

motocicletas só se tornam mais frequentes a partir dos 18 anos, possivelmente pelo 

fato de que na nossa legislação se obtém habilitação para dirigir esses veículos a 

partir dessa idade. Os óbitos por acidente de transporte, especialmente os causados 

por atropelamento e acidentes de automóveis, ocorrem mais nos dias de final de 

semana, possivelmente por conta da maior frequência de atividades recreativas e 

consumo de álcool, comparado aos dias de semana(2). O número de mortes por 

atropelamento diminuiu continuadamente no período do estudo, enquanto o número 

de óbitos causados por acidentes com automóveis reduziu-se no início e tornou-se 

estável nos últimos anos do estudo. As mudanças na legislação do trânsito e as 

políticas de controle/prevenção de acidentes automobilísticos durante o período do 

estudo podem ter sido responsáveis pela diminuição desses acidentes, assim como 

da fatalidade deles. Entretanto, o número de óbitos causado por acidentes com 

motocicleta não diminuiu, ao contrário aumentou, sobretudo nos últimos anos. O 

crescimento da frota de motocicletas que se tornaram mais baratas e acessíveis à 

população pode ter sido responsável por esse aumento(1). Adicionalmente, 

deficiências na infraestrutura e na sinalização das ruas na RMS, assim como na 

fiscalização das leis de trânsito podem também ter contribuído para o aumento 

observado(2).  

 

Entre as mortes por causas não relacionadas a transporte (afogamento, queda, 

queimadura e asfixia), todas acometeram mais o sexo masculino como reportado em 

outros estudos previamente(2).  
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Enquanto os óbitos por afogamento aumentam de frequência com a idade, os 

causados por quedas são mais comuns nos extremos da faixa etária estudada e 

aqueles causados por queimaduras e por asfixia têm seu pico de ocorrência na faixa 

etária de 0 a 3 anos, quando as crianças são ainda muito novas e particularmente 

vulneráveis a esses tipos de acidente, conforme reportado em outros estudos(20). As 

mortes por afogamento ocorreram muito mais nos finais de semana, principalmente 

aos domingos, provavelmente pelo maior número de banhistas nas praias nestes 

dias da semana. Esses óbitos também acontecem mais comumente nos meses do 

verão, possivelmente pelo mesmo motivo. O número de mortes de crianças e 

adolescentes por afogamento, quedas e queimaduras na RMS diminuiu 

continuadamente durante o período do estudo. Essas reduções provavelmente não 

se devem a um fator isoladamente, mas são o resultado de um conjunto de 

mudanças e das políticas de prevenção de acidentes implementadas na RMS nos 

últimos anos(2). 

 

Fizemos uma comparação entre as vítimas do Homicídio com as vítimas de 

acidentes, analisando as variáveis idade, sexo, cor da pele, grau de instrução e 

alcoolemia. 

 

Quando comparamos a média de idade das vítimas do homicídio com a das vítimas 

de acidentes constatamos que nos homicídios essa média é mais elevada (16,72) 

sendo explicada pela maior exposição à violência com o aumento da idade das 

vítimas. O sexo masculino predominou tanto nos homicídios quanto nos acidentes já 

que os homens por natureza estão mais expostos aos agentes externos. A Cor de 

pele Faioderma teve um número expressivo entre as vítimas dos Homicídios e dos 

Acidentes tendo como explicação a concentração de afrodescendentes na nossa 

população é de 82% segundo o IBGE(22). A maioria das vítimas dos Homicídios e 

dos Acidentes possuíam apenas o 1º grau de instrução, mostrando que a educação 

é um elemento muito importante na prevenção das mortes de causas violentas. 

Finalizamos comparando as taxas de alcoolemia e inexplicavelmente os Homicídios 

e as mortes por Acidentes vitimaram mais as pessoas não alcoolizadas, mas temos 

que levar em conta que a população estudada foi de crianças e adolescentes. Todas 

essas diferenças após os testes estatísticos ficaram comprovadas serem 

significantes já que o p<0,05. 
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7 CONCLUSÃO 

 

O número de assassinatos de crianças e adolescentes na RMS é alto e inaceitável. 

A incidência de homicídios é muito maior no sexo masculino e em pretos/pardos. A 

grande maioria dos homicídios é causado por armas de fogo. As mortes por 

acidentes de trânsito também ocorrem mais no sexo masculino e nos finais de 

semana. Elas têm diminuído de frequência, exceto para acidentes com motocicleta. 

Os óbitos por acidentes não relacionados ao trânsito também vêm diminuindo nos 

últimos anos. 
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ANEXOS 

 

 

Anexo 1 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 2 – Artigo Publicado 
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