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RESUMO

Introdugao: As causas externas, desde 1980 sao descritas como a primeira causa de
morte entre 5 e 39 anos de idade. Diante da realidade violenta, no Brasil vivenciamos
dois fendbmenos paralelos, 0 aumento de armas e o isolamento social imposto pela
pandemia. O facil acesso as armas e o isolamento prolongado poderiam causar
aumento de acidentes por armas de fogo. Objetivos: Analisar dados de mortalidade
por arma de fogo e arma branca na populagéo infanto-juvenil do Brasil nos ultimos
dez anos; Avaliar a correlagdo entre o numero de armas registradas e a mortalidade
por arma de fogo e determinar se o isolamento social imposto pela pandemia exerceu
influéncia nas taxas de mortalidade. Métodos: Dados de mortes por causas externas
(disparo de armas de fogo e branca por agressdo e sem causa determinada) em
criancas e adolescentes de 0-19 anos foram obtidos do Banco de Dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) via plataforma
integrada do governo do periodo de 2010 a 2020. Resultado: Notou-se um expressivo
aumento no numero de novas armas de fogo registradas pelo Sistema Nacional de
Armas (SINARM). Contrariando este aumento, em 2020 ocorreu a diminuicdo nas
mortes infanto-juvenil por acidentes e agressées com armas de fogo. Conclusao: Em
sintese, a violéncia no Brasil € preocupante e requer atencao urgente. A mortalidade
hospitalar infantojuvenil por arma de fogo e por arma branca apresentaram
similaridade no comportamento e tendéncia temporal de queda nos ultimos trés anos.
Ressaltando que o periodo inicial pandémico ndo aumentou as taxas de mortalidade
mesmo em funcdo do aumento do nimero de armas no mesmo periodo.E um tema
importante, ainda com escassez de dados na literatura,e merece um olhar mais atento
para que o numero de mortes seja no minimo atenuado através do desenvolvimento
e implementacdo de medidas mais restritivas de politicas publicas além da

fiscalizag&o eficaz para conté-las .

Palavras-chave: acidentes, causas externas, armas de fogo, criancas e

adolescentes, mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Since 1980, external causes have been described as the leading cause
of death between 5 and 39 years of age. Faced with the violent reality, in Brazil we are
experiencing two parallel phenomena, the increase in guns and the social isolation
imposed by the pandemic. Easy access to guns and prolonged isolation could lead to
increased firearm accidents. Objectives: To analyze data on mortality by firearms and
cold weapons in the Brazilian youth population in the last ten years; Evaluate the
correlation between the number of registered weapons and firearm-related mortality
and determine whether the social isolation imposed by the pandemic influenced
mortality rates. Methods: Data on deaths from external causes (gunfire and stabbing
due to aggression and with no determined cause) in children and adolescents aged 0O-
19 years were obtained from the Database of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). via the government's integrated platform from the
period 2010 to 2020. Result: There was a significant increase in the number of new
firearms registered by SINARM. Contrary to this increase, in 2020 there was a
decrease in child and youth deaths from accidents and assaults with firearms.
Conclusion: In summary, violence in Brazil is worrying and requires urgent attention.
Child and adolescent hospital mortality due to firearms and bladed weapons showed
similar behavior and a temporal downward trend in the last three years. Emphasizing
that the initial pandemic period did not increase mortality rates even due to the increase
in the number of weapons in the same period. It is an important topic, still lacking data
in the literature, and deserves a closer look so that the number of deaths be at least
mitigated through the development and implementation of more restrictive public policy

measures in addition to effective supervision to contain them.

Keywords: accidents, external causes, firearms, children and adolescents, mortality.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 No Brasil

1.1.1 Acidentes e violéncias na infancia e adolescéncia relacionados as causas

externas

S&o inumeros os conceitos sobre acidentes, segundo a Politica Nacional de
Reducao de Morbidade por acidentes e violéncias, “Os acidentes e as violéncias no
Brasil configuram um problema de saude publica de grande magnitude e
transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da
populacdo. De outra parte, acidente é entendido como o evento nao intencional e
evitavel, causador de lesdes fisicas e ou emocionais no d@mbito doméstico ou nos
outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o
de lazer”. [1]

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “Os acidentes e as
violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a saude, que pode ou nédo levar
a 6bito, no qual se incluem as causas ditas acidentais - devidas ao transito, trabalho,
quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes - e as causas
intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta
na Classificacao Internacional de Doencas - CID - sob a denominagao de causas
externas”.[2]

A definicdo internacional para a OMS é “causas externas ou causas nao
naturais "ou "causas violentas”.[2]

A OMS aponta que “as causas externas sao consideradas de grande
importancia e representam um sério problema de saude publica. Nessas causas estao
envolvidos dois tipos de eventos: a natureza da lesdo apresentada pelo paciente e o
tipo ou circunstancia do acidente que a produziu. Do ponto de vista da mortalidade, a
causa basica codificada, conforme definigdo internacional”.[3]

Ramos e Nunes afirmam que “no mundo, apesar de todo o avanco das
sociedades, as lesBes ndo intencionais surgem nas principais causas de morte,
constituindo uma realidade com efeitos preocupantes a diferentes niveis, quer

estatisticamente, como também a nivel da pessoa afetada, familia e comunidade”.[4]
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Brito e cols. apresentam que “diante da gravidade desses acidentes e das
diversas consequéncias no ambito fisico, emocional, financeiro e social, o presente
estudo objetivou analisar o perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
decorrentes de acidentes domiciliares causados por forcas mecanicas inanimadas na
populagao infanto-juvenil”.[5]

Gawryszewski e cols. encontraram o crescimento das causas externas, que a
partir de 1980, passaram a ocupar o segundo lugar entre as causas de morte no pais.
No Brasil, no ano 2000, ocorreram 118.367 mortes por causas externas, o que
representou 12,5% do total de mortes.[6]

Lima e cols. afirmam que os acidentes domésticos podem ser considerados um
problema de saude publica devido as elevadas taxas de morbimortalidade que
provocam.[7]

Nos dizeres de Silva e cols., € essencial conhecer o perfil dos atendimentos
dessa clientela vitima de causas externas de morbimortalidade, no sentido de planejar
um cuidado de saude que vise a sua prevengao, assim como de fornecer subsidios
para o cuidado dos individuos com incapacitacbes temporarias e com sequelas
decorrentes das injurias.[8]

Segundo a organizagdo nao governamental e sem fins lucrativos Crianga
Segura Brasil, os acidentes na infancia representam um grave problema para o
sistema de saude em todo o mundo e sao a principal causa de morte de criancas de
1 a 14 anos no Brasil. Por ano, mais de 3.300 meninas € meninos morrem por esse
motivo e outras 112 mil criangas s&o internadas em estado grave.[9]

De acordo com Corassa, as causas externas, desde a década de 1980 sao
descritas como a primeira causa de morte para aqueles que se encontram entre cinco
e trinta e nove anos de idade. Estas causas englobam situagées de violéncia ou
acidentes que acarretam algum tipo de lesédo, podendo ser fisica e/ou psiquica, tendo
ou ndo como desfecho o 6bito.[10]

Stolt infere que a morbidade por causas externas € um relevante problema de
saude publica, por gerar impactos na qualidade de vida dos individuos, ocasionando
na caréncia por hospitalizagcdo e/ou reabilitacdo, resultar em morte ou invalidez e
elevar os gastos publicos. Estima-se a forca das causas externas quanto ao seu
desfecho de mortalidade, sendo que para cada tipo de agravo ha fatores de riscos
especificos que fazem aumentar as taxas de hospitalizacdo e o numero de 6bitos

devido a sua prevaléncia.[11]
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1.1.2 Acesso aos dados publicos

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude
(SUS) — SIH/SUS — é de alta relevancia, pois permite tragar o perfil da mortalidade por
causas externas. Embora existam os vieses, tais como: subnotificacdo, confiabilidade
e subestimacao dos dados, o SIH/SUS ¢ indispensavel para o monitoramento da
realidade acerca das morbidades e mortalidade no contexto social, econdmico e
demografico do Brasil.[12] O conhecimento acerca das informag¢des sobre o perfil
epidemioldgico das causas externas é imprescindivel para a criagdo e/ou revisdo de
barreiras preventivas e controle de novos casos de acidentes e violéncia.

Tomimatsu e cols. acrescenta que o SIH-SUS é o maior sistema de informacao
nacional, registrando cerca de 11,5 milhdes de internagées/ano.[13]

Apesar da importancia da informagdo sobre os diagndsticos “principal” e
“secundario” nas internagdes hospitalares para a analise de situacbes de saude,

poucos trabalhos avaliaram a qualidade desses dados no SIH-SUS.

1.1.3 Violéncia envolvendo armas de fogo com criangas e adolescentes no Brasil

A violéncia no Brasil e no mundo é uma realidade que afeta a sociedade devido
aos numeros alarmantes dos eventos envolvendo armas de fogo que sao
responsaveis pela interrup¢cdo de muitas vidas. Segundo o estudo Carga Global de
Doencas, lesdes e fatores de risco (GBD) ocorrem 251.000 mortes por armas de fogo
a cada ano no mundo, e o Brasil liderou o ranking com 43.200 mortes em 2016,
resultantes de homicidios, suicidios e causas nao intencionais, seguido dos Estados
Unidos da América.[14]

O Brasil se destaca como um dos paises mais violentos do mundo. Ocupa o
primeiro lugar em numero absoluto de mortes por armas de fogo e o sexto em
mortalidade por armas de fogo, atras de varios paises da América Central e do Caribe,
com taxas de mortes por armas de fogo por 100.000 habitantes. Pesquisas anteriores
sugeriram que essas altas taxas de mortalidade por armas de fogo podem estar
associadas ao trafico de drogas como cocaina, mercados ilegais e homicidios.[14]

Em 2017, houve mais de 45.000 mortes por armas de fogo no Brasil, e mais da

metade foi entre homens de 15 a 29 anos.[15]
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Diante desta realidade, no Brasil atual vivenciamos dois fenbmenos paralelos,
0 aumento de armas e o isolamento social imposto pela pandemia. No que tange o
aumento das armas de fogo, estudos nacionais e internacionais apontam que a maior
disponibilidade das mesmas nas comunidades e nas residéncias esta intrinsecamente
relacionada ao aumento das taxas de mortalidade por acidentes, suicidios, homicidios
e assassinatos em massa.[15]

O Brasil apresentava importante trajetdria rumo ao controle da posse de armas
de fogo e ao incentivo ao recolhimento delas com base no Estatuto do Desarmamento
de 2003.[15]

No entanto, na contramao das evidéncias, em 2012 surgiu o projeto de lei n°
3722/2012 que propbs a revogacao da lei do desarmamento além da criagdo de um
novo estatuto de maneira que mudaria radicalmente as normas sobre a aquisigao,
posse, porte e circulagao de armas de fogo e munigdes no Brasil. Ainda nos primeiros
seis meses de 2019 o governo brasileiro publicou sete decretos presidenciais que
versam sobre a flexibilizagdo do porte e da posse de armas, com destaque para a
ampliagcdo de categorias profissionais passiveis de autorizagdo de porte, para
moradores de areas rurais e liberagdo de armas mais potentes para civis.[15]

Esta conduta faz com que a facilidade no acesso as armas além de flexibilizado
torne-se “normal” e mais do que isso, motivo de seguranga para a populagado em geral.
A realidade é que este facil acesso poderia causar aumento de acidentes causados
por armas de fogo, e falamos de um aumento significativo de registros de armas, do
ano de 2012 para 2020 o aumento foi de 471%.[16]

1.1.4 Isolamento social x armas

Para Silva e cols. frente a impossibilidade de controle imediato da pandemia,
as experiéncias em todo mundo apontam para a necessidade de controle da
velocidade de progressao da curva por meio de medidas de isolamento fisico
social.[17]

Em relagao ao isolamento social como medida de saude publica para controlar
a pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) esta teve um impacto
significativo e uma incidéncia de hospitalizagbes por causas externas. No Brasil, as

criancas e adolescentes estavam fora da escola e as creches foram fechadas em



14

marg¢o de 2020. Devido a esta condi¢gado ha possibilidade de mudanga no cenario da

saude publica no que diz respeito as internagdes.

1.1.5 A legislagao e as armas de fogo

O debate sobre as armas de fogo e o seu impacto na violéncia vem recebendo
crescente atencao da produgédo intelectual no pais. Em torno da discusséo sobre a
revogacgao do estatuto do desarmamento e relaxamento das regras para porte ou
posse de armas as opinides se dividem entre os que defendem medidas mais rigidas
para a posse e o porte de armas de fogo, e aqueles que afirmam o direito dos cidadaos
de possui-las como forma de garantir sua propria segurangca e defender seu
patrimdnio.[18]

A lei estadual do Estatuto do Desarmamento brasileiro, foi instituida pela Lei n
10.826 e aprovada em 22 de dezembro de 2003,[19] estabeleceu critérios mais
rigorosos para o controle de armas de fogo em circulagdo na tentativa de reduzir as
taxas de homicidios. A lei federal criminaliza o manuseio, comércio ou posse de
materiais para a produgédo de armas sem licenga. Algumas evidéncias sugerem que a
implementacao do estatuto coincidiu com uma redugcdo no numero de hospitalizacdes
e mortes por armas de fogo, incluindo ferimentos autoinfligidos e homicidios.[20,21]

Ministério Filho e cols. enfatizam que em dois anos de promulgagao, as
campanhas nacionais foram responsaveis por retirar de circulagao cerca de 570 mil
armas de fogo e as taxas de homicidios cairam, pois além de disciplinar a posse e o
porte de armas de fogo no territério nacional e estabelecer penas para condutas ilicitas
relacionadas a matéria, a lei previu campanhas de desarmamento.[22]

O aumento no numero de armas destruidas em 2019, faz com que o volume de
destruicdo de armas venha caindo desde 2017, coroando uma tendéncia perigosa
para o controle de armas no pais.[23]

A reducao dos homicidios por arma de fogo na ultima década em Sao Paulo e
dos suicidios no estado do Rio de Janeiro pode estar associada aos programas de

entrega de armas de fogo criados pela Lei do Desarmamento.[24,25].
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1.2 Nos Estados Unidos da América (EUA)

Por ser os EUA um pais onde as lesdes por armas de fogo sdao mais
recorrentes, ha mais informagdes sobre este assunto, e estas sao utilizadas como

base para estudos mais detalhados em todos os paises.

1.2.1 Lesdes por arma de fogo em criangas e adolescentes

Criangas e adolescentes representam o futuro de qualquer pais. Proteger esses
membros vulneraveis da sociedade contra ameacgas as suas vidas e seguranga deve
ser uma responsabilidade de extrema importancia. Como os ferimentos relacionados
a armas de fogo continuam a ser uma questdo de grande preocupacédo entre os
jovens, esforgos continuos sdo necessarios para garantir a seguranga de criangas e
adolescentes nos EUA.[26]

E ainda em comparacédo com os adultos, as criangas sao fisiologicamente mais
vulneraveis a lesbes por armas de fogo, pois tém maiores proporgdes de cabeca e
tronco como alvo e os 0ssos sdao menos calcificados para desviar a forca da
bala.Quase metade das criangcas que sobrevivem a um tiroteio recebem alta do
hospital com deficiéncia, incluindo 8,2% com deficiéncia de longo prazo,
predominantemente neuroldgica. Estes dados enfatizam a importancia do
atendimento ao trauma ndo apenas para a sobrevivéncia, mas também para o
resultado funcional.[27] J& os adolescentes sdo mais propensos a morrer por
ferimentos de arma de fogo e tem uma necessidade maior de intervengdes.[28]

Lesdes relacionadas a armas de fogo sdo uma crise de saude publica e
representam um risco unico para criangas e adolescentes. Arma de fogo em casa,
principalmente com criangas, aumenta significativamente o risco de morte por
homicidio ou suicidio. A pesquisa sobre violéncia armada esta levando a importantes
conversas nacionais sobre o controle de armas e na defesa de intervencdes e
legislagdes eficazes.[29] Ha& um alto numero de criangas e adolescentes tratados em
centros de trauma nos Estados Unidos por lesdes causadas por armas de fogo.[26]

Ainda deve ser mencionada a alta propor¢cao de criangas e adolescentes que
nao morrem e ficam com sequelas devido aos ferimentos por arma de fogo, pois

relatar apenas as mortes subestima amplamente o 6nus do problema.[30]
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Os ferimentos nao fatais por arma de fogo na populacao pediatrica superam os
fatais, ocorrem quatro lesdes nao fatais para cada morte. Uma pesquisa sobre lesdes
por arma de fogo na infancia de 2002 a 2014 indica que uma média de 1.297 criangas
morrem e 5.790 sao tratadas por ferimentos por arma de fogo a cada ano, nos
EUA.[31]

Metade das criangas que sobrevivem a hospitalizagdo por ferimentos
relacionados a armas de fogo recebem alta com deficiéncia. As sequelas fisicas e
psicolégicas permanecem como problemas de longa data apds a alta, com
reinternacdes hospitalares e necessidades de cuidados continuos como problemas
comuns — e caros.[29]

Nos EUA assim como em todo o mundo ocorrem lesdes por arma de fogo que
acometem a faixa etaria de 15 a 19 anos e sdo a segunda principal causa de morte
de pacientes nos Estados Unidos.[29,31,32] A faixa etaria pediatrica representou
45.075 (18,7%) dessas lesdes (criancas: 4.162; adolescentes: 40.913). Em todas as
faixas etarias, o sexo masculino foi a esmagadora maioria representando 70,8% nas
criangas, 89,1% nos adolescentes e 88,6% nos adultos.[26,30] Segundo Oliphant e
cols., o porte de arma de fogo parece ser mais alto entre os jovens negros do sexo
masculino e o motivo de carregarem armas sao a autodefesa ou protecao em bairros
com niveis elevados de exposig¢ao a violéncia comunitaria.[33]

Apesar das redugdes no grupo pediatrico dos ferimentos por arma de fogo,
ainda ha uma carga significativa de lesdes neste grupo. Esfor¢os continuos de saude
publica sdo necessarios para garantir a seguranga e reduzir estes ferimentos entre
criancas e adolescentes nos EUA.[26] No entanto, os dados provavelmente
subestimam o numero total de lesdes por arma de fogo, particularmente em relagao a
ferimentos de arma de fogo menos graves e quase acidentes sem ferimentos
associados.[34]

Em 2020, por exemplo o aumento anual no total, bem como os incidentes fatais
e nao fatais envolvendo criangas, demonstram que as taxas reais de violéncia com
armas de fogo ultrapassaram as taxas previstas para ano com base na extrapolagao
linear dos dados dos 4 anos anteriores[35] e comprovam que o conhecimento dos
padrdes de lesdo € essencial para moldar politicas e programas para prevenir lesdes

por arma de fogo.[30]
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1.2.2 Posse familiar e mortalidade relacionada as armas de fogo

O tipo de arma de fogo é um preditor de mortalidade devido a certas armas de
fogo serem mais faceis de operar e acessar pelas criangas, constatamos que a
proporcao de familias com uma arma em casa, mas ndo apenas um rifle e/ou
espingarda, foi positiva e significativamente associada a mortalidade infantil.[36]

Esta mortalidade no contexto do declinio da posse de armas de fogo destaca a
importancia de entender os fatores que levam as mortes relacionadas a armas de
fogo. Embora a propriedade de armas de fogo geralmente diminuiu entre as familias
brancas com criangas pequenas, a propor¢do de familias que possuem armas
aumentou. E importante ressaltar que a posse de armas de fogo teve uma associacdo
mais forte com mortes relacionadas a armas de fogo entre criangas brancas de 1 a 5
anos do que a posse de armas de fogo, em geral, sugerindo que mudangas nos tipos
de armas de fogo nas casas das familias podem estar contribuindo para o aumento
da mortalidade relacionada a taxa de armas de fogo entre criangas pequenas.[36]

Em 2017 e 2019, 4.6% de todos os meninos relataram levar uma arma para a
escola. A prevaléncia de porte de arma foi pelo menos 2 vezes maior entre alunos que
relataram sentir-se inseguros ou sofreram violéncia na escola.[37]

Estes achados sugerem que abordar os climas escolares pode ser eficaz na
reducao do porte de armas nas escolas.[37]

Existe uma associagéo entre a posse de arma de fogo e o aumento das taxas
de ferimentos por armas de fogo, o que pode ser responsavel por algumas das taxas
aumentadas de acidentes com armas de fogo.[34] Intervengdes para melhorar o clima
escolar sdo necessarias em varios niveis,ndo apenas nas escolas. As intervengoes
incluem politicas federais e estaduais, como permissao para compra e leis de risco
extremo, aumento da idade minima para compra de armas, armazenamento seguro
de armas de fogo e verificagdo de antecedentes, investimentos em bairros de baixa
renda, processar crimes de 0Odio; e segurando a policia responsavel pela
desnecessaria forca contra o excesso de policiamento das comunidades BIPOC

(negros, indigenas e pessoas de cor).[37]
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1.2.3 Custo médio dos ferimentos causados por arma de fogo nos EUA

O custo médio dos ferimentos causados por armas de fogo foi de US$18.299,
0 que, em comparacao, equivale a um quinto do custo de outros ferimentos nao
causados por armas de fogo. Um paciente que sofreu ferimento por arma de fogo teve
o custo médio da hospitalizagdo maior que US$ 84.000.[28]

Apesar de custos tdo altos e de estarem entre as 30 principais causas de morte,
a pesquisa dos ferimentos por arma de fogo € financiada pelo governo federal em
apenas 1,6% de sua proporgdo de mortalidade, tornando-se a segunda causa de

morte menos financiada e a causa de morte menos pesquisada.[27]

1.2.4 COVID-19 e armas de fogo

A proporgao de lesdes por armas de fogo que afetaram as criangas aumentou
durante a pandemia de COVID-19,[38] e fatores especificos das criangas confinadas
em casa, como a curiosidade natural e a superviséo limitada dos pais também pode
ter colocado as criancas em maior risco de sofrer e causar ferimentos néo intencionais
por arma de fogo durante a pandemia.[34]

Nos primeiros quatro meses da pandemia, 4,3 milhdes de armas de fogo foram
compradas nos EUA a mais do que o esperado com base nas tendéncias historicas,
um aumento de 85%.[38] O numero de novas aquisigbes de armas de fogo em
unidades de 100.000 aumentou de uma média de 21,28 antes da pandemia para uma
média de 33,12 durante, este aumento de 11,84 esta correlacionado com o aumento
de lesbes por arma de fogo em criangas menores de 12 anos de idade. Até onde
sabemos este € o primeiro relatério a vincular o impacto do aumento das aquisi¢coes
de armas de fogo com lesdes em criangas pequenas durante a pandemia.[34] Quanto
aos ferimentos fatais e n&o fatais causados por armas de fogo, nos primeiros 6 meses
da pandemia houve um aumento dramatico nos incidentes envolvendo criangas em
comparagao com os periodos pré-COVID-19 correspondentes. Essa tendéncia foi
encontrada para lesdes fatais e ndo fatais por arma de fogo em criangas. Além disso,
esses ferimentos foram correlacionados com o aumento das compras de armas de
fogo durante o periodo de pandemia comparados com os meses pré-pandémicos de
2016-2019. Essas taxas aumentadas de lesbes pediatricas por arma de fogo foram

associadas a um aumento simultdneo em 2020 no uso de armas de fogo em
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comparagao com a média histérica.[34,38] Pesquisas futuras deverao determinar se
esse aumento foi uma mudanga transitoria durante a fase aguda da pandemia ou um
nivel sustentado de aumento da violéncia.[38]

Muitos desses eventos ocorreram na regido Centro-Oeste, onde havia uma
maior conscientizacao de que as criangas estavam se tornando cada vez mais vitimas
de ferimentos por armas de fogo. Observamos taxas aumentadas de ferimentos por
arma de fogo durante a pandemia, apoiando esta que parecia ser uma hipotese.[38]

A violéncia com armas de fogo é uma epidemia crescente para criangas nos
Estados Unidos, com investigagdes recentes sobre o aumento da violéncia com armas
de fogo durante a pandemia, bem como alguns referentes especificamente a violéncia
infantil com armas de fogo.No primeiro ano da pandemia (2020), houve aumento de
tiroteios mensais envolvendo criangas, bem como de criangcas mortas por adulto com
arma de fogo. Dado o aumento das vendas de armas de fogo durante a pandemia,
bem como o risco de mortalidade associado ao inadequado armazenamento das

armas de fogo.[35]

1.2.5 A legislacao e as armas de fogo

A segunda principal causa de morte entre criangas nos EUA em 2014 foram as
armas de fogo, resultando em mais mortes pediatricas do que cancer e doengas
cardiacas juntas.[39] Reconhecendo a magnitude deste problema de saude publica
das lesbes e mortes por arma de fogo, o déficit de conhecimento e pesquisa neste
campo, e a necessidade critica de desenvolver rapidamente recursos de pesquisa de
alta qualidade para lidar com lesdes pediatricas, o Instituto Nacional de Saude Infantil
e Desenvolvimento Humano (NICHD/ NIH) financiou o Firearm Safety Among Children
and Teens (FACTS — Consércio de Seguranga de Armas de Fogo entre Criangas e
Adolescentes) em 2017. O objetivo do Consércio FACTS é reduzir os ferimentos
causados por armas de fogo entre criangas e adolescentes (0 a 17 anos), ao mesmo
tempo em que respeita a posse de armas de fogo como parte vital do tecido cultural
da sociedade americana.

O FACTS Consortium estd amplamente focado no desenvolvimento de
recursos de pesquisa para informar a prevencao de lesées pediatricas por armas de
fogo, incluindo: (1) treinamento de um grupo de estudantes de pds-doutorado, pos-

graduacéao e graduacéao para formar a proxima geracao de pesquisadores de armas
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de fogo; (2) criagao de curriculo educacional e ferramentas para pesquisadores sobre
ciéncia de ferimento por arma de fogo; (3) criar um arquivo de dados acessivel de
conjuntos de dados existentes que incluam variaveis de armas de fogo pediatricas
para facilitar a analise secundaria e maximizar os investimentos anteriores em
pesquisa; (4) financiar projetos-piloto para gerar dados preliminares que informem
pesquisas futuras para diminuir o numero de ferimentos e mortes por armas de fogo
em criangas e adolescentes; e (5) criar uma agenda de pesquisa pediatrica para
informar o campo.[32]

A carga de lesdes por arma de fogo entre a populagédo pediatrica nos EUA é
consideravelmente alta, apesar de existirem leis de controle de armas de fogo, por
isso exige melhorias no monitoramento e na aplicacao eficiente dos regulamentos.[34]
Leis que limitam o acesso e politicas restritivas em torno da obtencdo de armas de
fogo estdo associadas a redugéo de lesdes e mortes em jovens. Portanto € imperativo
que maior atencao seja direcionada a politicas e praticas que possam reduzir 0 acesso
a armas de fogo entre os jovens. Adotar politicas de restricdo de compra de armas,
incentivar o uso de cadeados e cofres de armas, bem como disseminar a educagao
sobre seguranga com armas de fogo tendem a reduzir a mortalidade por armas de
fogo entre criancas e adolescentes.[26,29]

Um grande dilema ainda sao as diversas leis existentes nos EUA que variam
em amplitude e intensidade. Ha uma lei federal, as leis de cada um dos estados do
pais, e ainda leis municipais. O maior rigor da legislagado estadual sobre armas foi
moderadamente associado a taxas mais baixas de mortes relacionadas a armas de
fogo entre criangas e adolescentes.[39]

De longe a politica mais comumente estudada em relagdo aos resultados de
criangas e adolescentes, onze artigos estimaram os efeitos das leis CAP (leis de
prevencado de acesso infantil) sobre os resultados de armas de fogo em criangas e
adolescentes. A literatura fornece fortes evidéncias de que estas leis estdo associadas
a redugdes na mortalidade por armas de fogo ndo intencionais entre criangas e
adolescentes.[40] Ainda a presenga das leis CAP foi associada de forma mais
significativa (correlagdo moderada) com a diminuicdo das taxas de suicidio, sugerindo
que elas podem desempenhar um papel importante na redug¢ao do suicidio pediatrico
por arma de fogo. Os requisitos de armazenamento e bloqueio de armas de fogo
podem constituir uma barreira suficiente para os adolescentes que estdo pensando

em suicidio, que por vezes € uma decisdo impulsiva nessa faixa etaria.[39] As leis
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sobre armas reforcam a associagdo com a diminuicdo das taxas de violéncia infantil
por armas de fogo.[35] Portanto as leis do CAP estdo associadas a redugdes nas
mortes n&o intencionais por armas de fogo de criangas e adolescentes e suicidios com
armas de fogo.[40] Para reduzir significativamente as taxas de lesbes e mortes de
criangas e jovens, os pesquisadores descobriram que essas leis CAP precisam impor
responsabilidade criminal quando uma crianga obtém acesso a uma arma de fogo
armazenada de forma negligente, em vez de apenas impor responsabilidade criminal
quando um adulto fornece intencionalmente, conscientemente ou imprudentemente
uma arma de fogo para uma crianga.[41]

Nesta revisao de escopo para determinar o estado atual do conhecimento e as
areas para avangos na pesquisa sobre a associagao de leis de armas de fogo com
resultados relacionados a armas de fogo em criangas e adolescentes ha um numero
de aproximadamente 20 estudos publicados de janeiro de 1985 a julho de 2018 que
analisaram esta associacdo. Esta escassez de pesquisas sobre os efeitos das
politicas de armas de fogo nao surpreende, pois a pesquisa com armas de fogo é
subfinanciada e gera desproporcionalmente menos publicagcbes em comparagao com
pesquisas sobre outras principais causas de morte.[40]

A limitagao principal das analises de politicas de armas de fogo € que elas tém
dificuldades em mensurar o efeito das leis implementadas. Por exemplo, as leis do
CAP tem a hip6tese de promover o armazenamento seguro de armas, reduzindo
assim o acesso de criangas a armas e resultando em menos ferimentos e mortes por
arma de fogo do que ocorreria se as criangas tivessem acesso a armas.[40] Os dados
de implementagao e cumprimento das leis sobre armas de fogo sao dificeis de obter
e, ndo se sabe até que ponto os adultos cumprem as leis do CAP, alterando os
comportamentos de armazenamento de armas para impedir 0 acesso das criancas.
Se as leis nado estiverem sendo implementadas adequadamente, ndo podemos
esperar ver um impacto nas politicas. Da mesma forma, se virmos uma associacao,
mas as leis n&o estiverem sendo implementadas, essa associagao provavelmente &

produto de confusao.[40]

1.2.6 Acesso e controle das armas de fogo

Limitar o acesso a armas de fogo por criangas limita o risco de ferimentos e

morte. A American Political Science Association (APSA) apoia todos os esforgos para
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limitar o acesso de criangas a armas de fogo, incluindo o uso de cadeados de armas,
cofres de armas, caixa de cadeados e técnicas de armazenamento seguro. Além do
limite ao acesso a APSA e outras organizagdes, como o American College of
Surgeons, a American Academy of Pediatrics e a American Medical Association,
afirmam que os médicos devem ter liberdade para discutir armas de fogo e saude com
seus pacientes.[27]

No que diz respeito a prevengao primaria, a triagem clinica e a educagdo em
servicos de saude sobre seguranga de armas de fogo, especificamente quando
combinadas com a distribuigdo de fechaduras gratuitas de armas, aumentam os auto-
relatos de armazenamento seguro de armas de fogo em casas com criangas.[32]
Esforgcos preventivos adicionais incluem o armazenamento seguro de armas de fogo
para impedir 0 acesso ilegal de outras pessoas e 0 uso nao intencional por criangas.
Bloqueios de armas e esforgos de armazenamento seguro, incluindo armazenar uma
arma e munigdo separadamente e trancadas, demonstraram reduzir lesdes
pediatricas relacionadas a armas de fogo. As leis CAP visam reduzir os ferimentos
causados por armas de fogo, impondo responsabilidade fortes e penalidades
simplesmente para praticas inseguras de armazenamento, enquanto as versdes mais
fracas impdem responsabilidade apenas para adultos que fornecerem armas de fogo
a menores de forma imprudente.[29] Em Estados com maior disponibilidade de armas,
as taxas de mortalidade por armas de fogo (todas as categorias) para criangas foram
maiores.[30]

Os dados relacionados a armas de fogo dos EUA ajudaram a conduzir uma
conversa nacional sobre controle de armas e forneceram evidéncias para outras
nacdes continuarem a expandir suas leis sobre armas de fogo. E evidente que mais
medidas de seguranga por meio de uma combinagao de conscientizagao, educacgao e
legislagdo informada por dados sao necessarias para reduzir a ameacga de ferimentos
e morte por arma de fogo mas este ja € um movimento inicial.[29] Ainda & Importante
lembrar que apesar de existir um ato de controle de armas de fogo, criangas e
adolescentes em nosso meio sao vulneraveis a ameaca de violéncia armada e sua

morbidade e mortalidade estdo associadas.[29]
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1.2.7 Compra de armas e armazenamento

Em todo o pais, a compra de armas de fogo e a violéncia com armas de fogo
aumentaram substancialmente durante os primeiros meses da pandemia de
coronavirus. No nivel estadual, a magnitude do aumento das compras nao foi
associada a magnitude do aumento da violéncia com armas de fogo.[42] A compra
excessiva de armas de fogo sé foi positivamente associada a lesdes por armas de
fogo relacionadas a violéncia doméstica em abril ( RR: 2,60; IC 95%: 1.32, 5.93) e
maio (RR: 1,79; IC 95%: 1.19,2.91); que foram os meses em que o distanciamento
fisico estava no auge. Embora os resultados do estudo ndo apoiam uma associagao
entre um aumento relacionado a pandemia na compra de armas de fogo e violéncia
por armas de fogo em nivel estadual, estimamos um aumento substancial em
ferimentos e mortes por armas de fogo, sugerindo a necessidade de estudos
equitativos e baseados em evidéncias.[42]

Durante a pandemia do coronavirus houve aumentos substanciais ha compra
de armas de fogo e na violéncia com armas de fogo, sugerindo que o excesso de
compras de armas de fogo em nivel estadual pode ter contribuido para um aumento
nos ferimentos por arma de fogo por violéncia doméstica durante os primeiros meses
da pandemia. Ainda ha necessidade de mais pesquisas e investimentos em
estratégias de prevengao da violéncia armada.[42]

O risco de ferimentos e morte por armas de fogo em criangas ou jovens é
substancialmente maior em residéncias onde uma arma de fogo esta presente e em
residéncias onde ha presenca de arma de fogo, o risco de ferimento e morte por armas
de fogo em criangas ou jovens € maior ainda quando a arma de fogo é guardada
carregada e desbloqueada. O armazenamento seguro tem sido fundamental para
prevenir lesdbes e mortes relacionadas a armas de fogo entre criangas e jovens, e a
necessidade de estratégias que promovam o armazenamento seguro parece
aumentar apos o inicio da pandemia de COVID-19.[41]

Armas de fogo compradas no inicio da pandemia eram mais propensas a ir para
residéncias onde pelo menos uma arma de fogo estava carregada e desbloqueada, o
que pode ter contribuido para aumentar o risco de ferimentos por armas de fogo em
adolescentes durante esse periodo. Iniciativas de politicas e intervengdes clinicas que

promovem praticas seguras de manuseio e armazenamento de armas de fogo entre
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pais proprietarios de armas de fogo durante e apds a pandemia de COVID-19 podem
reduzir o risco de ferimentos e morte por armas de fogo em adolescentes.[41]

Alguns paises - em grande parte motivados pelo medo - optaram por guardar
as armas de fogo de forma mais acessivel para se protegerem de possiveis ameagas
externas. Incentivar os pais a reavaliar os riscos que o armazenamento acessivel de
armas de fogo representa para seus filhos adolescentes pode ajudar os pais a
favorecer o armazenamento de armas de fogo trancadas e descarregadas.[42]

Houve um aumento sem precedentes nas vendas de armas e muni¢gées nos
EUA em 2020, geralmente por compradores iniciantes que também podem ter menos
probabilidade de saber como usar, proteger e armazenar armas com seguranca. Além
disso, alguns pais relataram que o medo de protestos, invasdo de casa ou do
desconhecido os levou a tornar as armas de fogo mais acessiveis a seus filhos
adolescentes.[38] E estas novas aquisi¢ées de armas de fogo se correlacionam com
o0 aumento das taxas de lesdes por arma de fogo e morte em criancas.[36] A falta de
treinamento organizado para armazenamento seguro de armas de fogo pode resultar
em mais armas nao seguras em residéncias, que sdo mais facilmente acessiveis a

criancas mal supervisionadas.[34]

1.2.8 Investimento Federal para a prevencgao de lesdes

A falta de investimento Federal para buscar dados e solu¢cdes para a prevengao
de lesdes por arma de fogo entre criangas e adolescentes dos EUA resulta na falta de
dados e solugdes baseadas em evidéncias que poderiam ser usadas para orientar
comunidades, autoridades policiais, escolas e politicas sobre as melhores praticas.
Apesar disso, a literatura resumida atual fornece o resumo mais abrangente de nosso
conhecimento até o momento sobre morbidade e mortalidade pediatrica por armas de
fogo além de uma plataforma rica para o desenvolvimento de novas pesquisas e
solugdes que fardo avancar a ciéncia dos ferimentos causados por armas de fogo e
reduzirdo o numero impressionante de mortes resultantes dessa causa evitavel de
mortalidade pediatrica. Em resumo, o efeito da auséncia de financiamento federal se
manifesta tanto na falta de numeros de publicagcbes que seriam esperados para um
problema de saude publica desta magnitude, quanto na forgca das evidéncias

apresentadas nos manuscritos até o momento.[32]
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia do Ministério da Saude: “O acidente é entendido como o
evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e ou emocionais no
ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito,
da escola, de esportes e o de lazer. Os acidentes também se apresentam sob formas
concretas de agressodes heterogéneas quanto ao tipo e repercusséo. Entretanto, em
vista da dificuldade para estabelecer, com precisdo, o carater de intencionalidade
desses eventos, reconhece-se que os dados e as interpretacdes sobre acidentes e
violéncias comportam sempre um certo grau de imprecisao”.[1]

Ainda nos dizeres da Politica Nacional: “O grupo de criangas, adolescentes e
jovens, que engloba os individuos na faixa etaria de zero a 24 anos de idade, tem sido
vitima de diferentes tipos de acidentes e de violéncias. Enquanto na infancia o
ambiente doméstico € o principal local onde s&o gerados esses agravos, na
adolescéncia, o espacgo extra-domiciliar tem prioridade no perfil epidemiolégico”.[1]

As “Causas externas” ou, como preferem alguns, “causas nao naturais” ou
“causas violentas”, englobam, segundo definicao internacional, os acidentes e as
violéncias propriamente ditas - auto e hetero infligidas - sempre chamaram a atencao
por serem eventos subitos e inesperados, bem como pelo fato de incidirem
particularmente em jovens.[2] Ainda se tornam necessarias pesquisas nesta area por
falta de investimentos, mesmo em paises como os EUA que contam com grande
incidéncia de mortes por arma de fogo.

Sendo assim, nos parece oportuno revisarmos o comportamento da
mortalidade associada a utilizagcdo de armas na populacéo pediatrica dentro do nosso

pais.
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3 HIPOTESE

Aumento na incidéncia de mortes por causas externas em criancas e
adolescentes no periodo de 10 anos, sendo o ultimo com o agravante da pandemia
do COVID-19.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar dados de mortalidade por arma de fogo e arma branca na populagao

infanto-juvenil do Brasil nos ultimos dez anos.
4.2 Objetivo especifico
Avaliar a correlagdo entre 0 numero de armas registradas e a mortalidade por

arma de fogo e determinar se o isolamento social imposto pela pandemia exerceu

influéncia nas taxas de mortalidade.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Por se tratar de um levantamento de dados publicos (abertos) em plataforma
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponivel online, com dados
alimentados pelo SUS, sem identificagao pessoal do paciente, ndo sera necessaria a
analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. De
qualquer forma, a ética sera respeitada conforme definido pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS), n® 466/12.[43] Para garantir a qualidade, os dois

autores independentes revisaram todos os dados.



ANEXO B - Caracteristicas da populagao em estudo

Tabela B1. Total de ébitos causados por arma branca e arma de fogo (2010-2020)

34

ANO 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SEX0 M M M M M M M M M M M
x99
Yoo 244|1.041207/1.121(234(1.192 (208|1.170 (215| 1.103 | 191| 1.061 |150| 1.179 (187 | 1.138 |173 | 905 |144| 775 | 121 | 714
Yi? 20| 80 |28| 64 |30 92 |19 | 72 (23| 91 (20| 120 {16 | 101 |15 | 100 | 41 | 155 |30 | 103 | 28 | 102
X93
X94 |45416.377/5016.536(520|7.621|503|7.951|502|8.535 [479|8.168 |472| 8.692 |564|8.955 |486|7.364 (337|5.088 | 354 (5.216
|ARMA DE X95
FOGO ¥22
¥23 | 14 | 109 | 7 | 141 |18 | 213 6 171 6 200 |13 | 153 |14 | 220 5 151 | 11 | 286 | 15 | 332 13 | 172
Y24

X99: Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante
Y00: Agresséo por meio de um objeto contundente

Y28: Contato com objeto cortante ou penetrante, intengdo ndo determinada
Y29: Contato com objeto contundente,intencdo ndo determinada

X93: Agresséao por meio de disparo de arma de fogo de mao
X94: Agresséao por meio de disparo de espingarda,carabina ou arma de fogo de maior

calibre

X95: Agressédo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nao
especificada

Y22: Disparo de pistola, intengdo n&o determinada
Y23: Disparo de fuzil, carabina e arma de fogo de maior calibre, intengédo néao
determinada
Y24: Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo n&o especificada, intengcédo néo
determinada



35

Tabela B2. Obitos por faixa etaria causados por agresséo e sem causa determinada

INFANTIL

01-04
ANOS

05-09
ANOS

10-14
ANOS

15-19
ANOS

X99-Y00-Y28-Y29 (ARMA BRANCA)

2010

33

34

32

124

1162

2011

23

28

33

115

1.221

2012

24

37

35

155

1297

2013

34

36

21

127

1.2511.2

2014

26

b4

32

134

1196

2015

25

a3

36

124

1174

2016

19

25

20

105

1.277

2017

23

37

23

108

1.249

2018

27

53

37

108

1.049

2019

21

35

28

90

879

2020

24

24

23

81

813

ADEFOGO)

2010

34

47

471

6.389

2011

26

59

481

6.612

2012

24

57

547

7.734

2013

25

44

557

7.987

2014

39

56

557

8.637

2015

47

51

475

8.226

2016

37

47

499

8.807

2017

28

51

491

9.100

2018

35

31

407

7.672

2019

26

39

290

5.412

2020

37

42

256

5.412

X99: Agresséao por meio de objeto cortante ou penetrante
Y00: Agressao por meio de um objeto contundente

Y28: Contato com objeto cortante ou penetrante, intengdo ndo determinada
Y29: Contato com objeto contundente,intengdo ndo determinada

X93: Agresséao por meio de disparo de arma de fogo de mao

X94: Agressao por meio de disparo de espingarda,carabina ou arma de fogo de maior
calibre

X95: Agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nao
especificada

Y22: Disparo de pistola, intengcdo ndo determinada

Y23: Disparo de fuzil, carabina e arma de fogo de maior calibre, intencdo nao
determinada

Y24: Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo n&o especificada, intengéo
nao determinada
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ABSTRACT

Background: External factors are the main cause of death among people aged 5 to
39 in Brazil since 1980, studies say. The violent events involving firearms are the most
worrying as Brazil has shown the highest firearm-related deaths in the world. Two
concerning trends have emerged in this scenario: the rise in the number of firearms
and the social isolation caused by the Covid-19 pandemic since firearms availability
coupled with prolonged isolation could potentially increase firearm-related in pediatric
population.

Methods: Data on deaths caused by external factors such as firearm shootings,
assaults with edged weapons, and unspecified causes among children and
adolescents aged 0-19 were collected from the Unified Health System Department of
Informatics database on the government's integrated platform for 2010 to 2020.
Results: A decrease in child and adolescent deaths from firearm incident and assaults
in 2020 was observed despite the increase in new firearms registered by the National
Firearms System. From 2012 to 2020, the number of firearms legally registered by
civilians increased more than 470% (53.088 to 250.528). Nevertheless, a significant
negative correlation was found between the number of registered guns and deaths
caused by firearm assault (r=0.1132, p=0.0004).

Conclusion: Although the number of deaths attributed to the use of firearms in the
Brazilian pediatric population is quite high, the increase in firearm availability in Brazil
during the period of social isolation showed a decrease in gun-related mortality. Such
results suggest a more complex phenomenon where other local variables might
influence violent behavior in the population.

Keywords: external causes, firearms, children and adolescents, mortality.
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WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC
The increase in firearms circulation in the population has been associated with
higher firearm-related mortality rates in the pediatric population in various regions of

the world.

WHAT THIS STUDY ADDS

In the last decade, Brazil withessed a rise in civilian access to firearms,
intensified by a clearly pro-gun policy promoted by its former head of state. This
phenomenon coincided with the pandemic period, and we hypothesized that firearm-
associated mortality rates could be higher than in previous years, as seen in some

countries.

HOW THIS STUDY MIGHT AFFECT RESEARCH, PRACTICE OR POLICY
Nevertheless mortality associated with their use has decreased, indicating that
this is a complex phenomenon not solely determined by the quantity of firearms and it

may exhibit different social behaviors among countries.
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INTRODUCTION

External causes have been identified as the primary cause of death among
individuals aged 5 to 39 since the 1980s.[1] Families living in unfavorable
socioeconomic situations or high population density areas seem more susceptible to
violence.[2]

Violence has become a concerning issue globally, with its impact on mortality
being the most alarming. Among all violent events, the ones involving firearms are the
most worrying. According to the Global Burden of Disease study, there are 251,000
deaths worldwide caused by weapons every year. In 2016 alone, Brazil had the highest
firearm-related deaths at 43,200, followed by the United States of America.[3]

Amidst such a violent reality, Brazil is currently facing two simultaneous
temporal phenomena: the rise in the circulation of firearms in society and the social
isolation imposed by the pandemic. Studies conducted nationally and internationally
indicate that the increased availability of firearms in communities and households is
inherently linked to higher mortality rates due to accidents, suicides, homicides, and
mass Killings.[4]

Brazil implemented a firearm possession control policy in the past two decades
and encouraged firearm surrender, based on specific legislation (Law 10,826/03)
applicable throughout the country. The Disarmament Statute, implemented in 2003,
constituted a legal framework to reduce firearm possession, carrying, and circulation.
However, changes in the country's political landscape led to its revocation in 2012. In
its place, Bill 3722/2012 was proposed to repeal the Disarmament Statute and create
new laws that would significantly alter regulations regarding firearm acquisition,
possession, carrying, and circulation in Brazil. In 2019, the Brazilian government

published new decrees that eased access to carrying and possessing firearms. Those
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decrees authorized various population segments to carry firearms and granted civilians
access to more powerful firearms.[4]

Consequently, the country has had to face a new reality. There has been a
significant rise in the number of firearms circulating among the population, which poses
a potential risk of increased mortality rates due to external causes associated with
firearm use. According to official data from 2012 to 2020, there was a 471% increase
in new firearms registration.[5]

In addition, the COVID-19 pandemic caused significant changes in mortality
rates in Brazil, especially among children. However, not much research has been done
on mortality patterns related to violent incidents. This study examines mortality data of
children and adolescents in Brazil caused by firearms and edged weapons over the
last decade. The study also aims to determine if there is a correlation between the

number of registered firearms and the mortality rate.

METHODS
Design

A descriptive cross-sectional design was used to gather data on fatalities
caused by unspecified accidents and incidents involving firearms and edged weapons

such as cuts and punctures.

Data Collection

The study on mortality focused on children and adolescents (aged 0-19) who
died due to assault or undetermined intent which involved firearms or edged weapons
across all 27 states in Brazil. Mortality data was collected from the Department of

Informatics of the Unified Health System (DATASUS) database using the government's
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integrated health platform,[6] which provides the number of deaths. The study spanned
over 10 years, from 2010 to 2020. DATASUS provided absolute mortality numbers in
the public health system, categorized according to the International Classification of

Diseases 10th revision (ICD-10).

Variable Characterization
Data on mortality rates were obtained from the DATASUS Platform and
categorized based on external causes, including deaths caused by firearms and edged
weapons. Mortality rates were calculated for the child and adolescent population aged
0 to 19 during the period of 2010-2020. The International Classification of Diseases
(ICD-10) codes used for this research are as follows:
— for firearms - assaults (X93: handgun discharge; X94: shotgun, rifle, or larger
firearm discharge; X95: discharge of other and unspecified firearms); events
with unspecified intent (Y22: handgun discharge; Y23: shotgun, rifle, or larger

firearm discharge; Y24: discharge of other and unspecified firearms);

— for edged weapons - assaults (X99: assault by a sharp object; Y00: assault
by a piercing or stabbing instrument); events with undetermined intent (Y28:

contact with a sharp object; Y29: contact with a blunt object).

As shown in the model below (Figure 1), the categories of assault with
unspecified intent can be observed. They were grouped into a single variable for

analytical purposes.

Number of Registered Firearms
Data on active registered firearms in the National Firearms System (SINARM)

from 2010 to 2020 were collected on the public platform https://falabr.cqu.gov.br/.
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Statistical Analysis

The study investigated the correlation between the number of deaths in
categories X93-X95 and Y22-Y24 and the number of registered firearms. The data was
analyzed from January 2010 to January 2020, focusing on plotting the numbers of
deaths and registered firearms over time, starting in 2010. The analysis involved fitting
the data to linear models and calculating the Pearson correlation coefficient. Any
values of p that were lower than 0.05 were considered significant. The GraphPad Prism

9.2 software was used to conduct the analyses.

Ethical Analysis

As the study solely relied on public data obtained from DATASUS, a web
platform supplied by the Unified Health System that does not identify individual
patients, no approval from the Ethics Committee on Human Research was necessary.
The study strictly adhered to the ethical principles outlined in the National Health

Council's Resolution (CNS-466/12).

RESULTS

In Brazil's child and adolescent population, deaths caused by firearms were
below the average line between 2010 and 2012. However, there was a peak in deaths
in 2015, which remained above the average line. Subsequently, there was a slight
decrease in deaths in 2017 and 2018. However, in 2019 and 2020, deaths decreased
dramatically, as shown in Figure 2a.

Over the ten-year period analyzed for Brazil's child and adolescent population,
deaths caused by edged weapons remained consistently high from 2010 to 2012, with

a peak in deaths, then slowly decreased until it reached a level below the average line
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in 2018. In 2019, the number of deaths caused by edged weapons decreased, but not
as much as those caused by firearms. The pattern of edged weapon deaths showed
fewer fluctuations compared to firearm deaths.

The data remained above the average line, with a decline occurring in the same
years as firearm deaths, from 2018 to 2020, as illustrated in Figure 2b.

This study focused on deaths of children and adolescents aged 0-19 in Brazil
between 2010 and 2020 caused by external factors, specifically assaults and
undetermined causes involving firearms and edged weapons such as cutting,
penetrating, and blunt objects, and included data from all 27 Brazilian states. The
researchers hypothesized that the COVID-19 pandemic would increase fatalities
caused by firearms and edged weapons, as children and adolescents were at a higher
risk of violence while spending more time at home.

However, the study's results were unexpected, as child and adolescent mortality
rates due to firearms and edged weapons did not increase during the pandemic.
Despite the increased family time at home, which could have led to more conflicts and
violence against them, the data showed otherwise.

From 2010 to 2020, the number of firearms legally registered by civilians
through the National Firearms System (SINARM) saw a significant increase. Federal
Police data indicates that registered firearms increased from 53,088 in 2012 to 194,870
in 2019, and 250,528 in 2020. This represents a staggering 472% increase in firearms
from 2012 to 2020. Moreover, this study reports a 128.56% surge in firearms between
2019 and 2020.

During the pandemic year of 2020, despite an increase in firearms, there was a
decrease in child and adolescent deaths from firearm accidents and assaults. To aid

in our analyses, we categorized indicators for firearms and edged weapons as either
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assault-related (firearm X93, X94, X95 — edged weapon X99, Y00) or of undetermined
cause (firearm Y22, Y23, and Y24 — edged weapon Y22, Y23, and Y24). We
subsequently merged these indicators into a singular variable based on the weapon
type used. Deaths caused by firearms and edged weapons have declined in recent
years (Figures 2a and 2b).

Comparing the number of registered firearms between 2010 (n = 726,076) and
2020 (n = 250,528), there was a decrease of 289.80% in the number of active firearms
registered with SINARM. Active firearms in this context refer to those owned by the
general population, excluding military firearms. From 2012 (n = §3,088) to 2020 (n =
250,528), there was an increase of 472% whereas an increase of 128.56% was
observed in the number of active firearms from 2019 (n = 194,870) to 2020 (n =
250,528) (Figure 3a).

Furthermore, a significant negative correlation was found between the number
of registered firearms and deaths caused by firearm assault (r = 0.1132, p = 0.0004).
(Figure 3b).

Throughout the years studied, it was discovered that firearm mortality rates were
more prevalent in males than females per 100,000 inhabitants. Specifically, a
significant number of deaths occurred in young males aged 15 to 19 years old. In 2010,
the mortality rate for males due to firearms (n = 7,418) was 10 times higher than for
females (n = 698). As of 2020, although there was a slight difference in mortality based
on gender, the male mortality rate (n = 5,930) remained 12 times higher than females
(n=475). In 2010, the fatalities caused by firearms surpassed those caused by edged
weapons. However, it is worth noting that the mortality rate among males (n=189) was
5.5 times higher than that of females (n=34). This trend persisted in 2020, with the

male mortality rate (n=274) being 6.7 times higher than that of females (n=41).
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Over the course of ten years, a decrease in deaths caused by both edged

weapons and firearms was observed.

DISCUSSION

Upon analyzing mortality data for Brazilian youths over the last decade,
unexpected results emerged regarding fatalities caused by firearms and edged
weapons. Our initial hypothesis was contradicted by the data, which indicates a decline
in deaths from both causes. Despite apprehension that the pandemic-induced social
isolation might lead to an upsurge in domestic violence cases, which could potentially
result in fatal outcomes involving firearms and edged weapons, the data demonstrates
no such correlation. Although there have been worries about an uptick in fatalities from
firearms and edged weapons, the anticipated surge has not come to fruition. Currently,
external factors such as those connected to firearms and edged weapons account for
approximately 120,000 fatalities annually in Brazil, surpassing the number of deaths
attributed to infectious diseases. Research has shown that the presence of firearms in
our communities and households is strongly linked to increased rates of mortality
attributed to accidents, suicides, homicides, and mass shootings.[4]

Moreover, such events come with considerable social and economic
consequences. Nearly half of children who survive firearm-related injuries face some
level of impairment upon their hospital release,[7] whereas adolescents are at a higher
risk of losing their lives to firearm injuries and necessitate more interventions.[8] In
high-income countries, firearm-related deaths in children (0 to 14 years old) and youth
(15 to 24 years old) are disproportionately higher in the United States.[7] In 2010, 91%
of firearm-related deaths in children and 92% in youth occurred in the US. This situation

is alarming with firearm-related deaths being the second leading cause of death among
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children in 2014, resulting in more pediatric deaths than cancer and heart diseases
combined.[9] The pandemic worsened the situation, with firearm injuries increasing
disproportionately in 2020. The actual firearm violence rates surpassed the projected
rates for the year based on the linear extrapolation of data from the previous four
years.[10] Therefore, the pandemic had a detrimental impact on firearm violence rates,
exacerbating an already concerning situation.

During the pandemic, Brazil experienced a surge in civilian firearm ownership.
The rate of new firearm acquisitions per 100,000 residents increased from 21.28 before
the pandemic to an average of 33.12 during it.[11] These findings have been
associated with the rise in firearm injury rates observed in the country. In the first six
months of the pandemic, incidents involving children rose significantly compared to
pre-COVID-19. These figures were found to be associated with the higher number of
firearm purchases during the pandemic compared to the period of 2016-2019 prior to
it.[11,12] Nevertheless, it is worth noting that despite the increased number of firearms
in circulation during the pandemic, there was no increase in firearm-related mortality
in Brazil.

The enactment of the Statute of Disarmament (Law No. 10,826, December 22,
2003) in Brazil proved to be instrumental in curbing homicides by restricting the
availability of firearms. However, the recent legislative modifications in 2019 have
undermined the efficacy of this statute, leading to heightened accessibility of firearms
and ammunition for the masses. This policy change carries grave implications and
could potentially disrupt social order and endanger human lives, as corroborated by
multiple studies.[13] In parallel with the outbreak of the pandemic in Brazil, a relaxation
of the laws surrounding firearm ownership simplified the process of firearms acquisition

by individuals. Contrary to all research and scientific evidence, this change resulted in
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a rise in the overall number of firearms owned by people. Nevertheless, the effect of
this surge in gun ownership on the number of deaths resulting from firearms remains
unobserved.

According to the World Health Organization's report in 2001, firearms were
involved in 2.3 million violent deaths worldwide in 2000, with a significant number of
these deaths resulting from homicides and suicides.[14] The COVID-19 pandemic
brought about significant changes in our daily routines, including social isolation
measures to prevent the virus's exponential spread and ease the burden on healthcare
systems.[2] Unfortunately, these measures also led to the closure of schools,
universities, and daycares, affecting approximately 1.5 billion children and adolescents
worldwide, as reported by UNESCO.[15-17] Consequently, children and adolescents
were confined to their homes and had limited access to public spaces such as schools,
libraries, and parks, significantly impacting their social interactions and activities.[18]

The COVID-19 pandemic prompted individuals to believe that staying indoors
was the most effective measure to shield themselves and their loved ones from
potential contagion. Nevertheless, for numerous youngsters and teenagers, remaining
indoors might be unsafe due to the prevalence of domestic violence.[19] Strikingly,
recent research contradicts this assumption and proposes that limitations on mobility
might have contributed to a decrease in urban violence rates, resulting in fewer firearm-
related fatalities. This study is relevant as it evaluates two coexistent scenarios during
this period in the country: violent deaths caused by firearms involving children and
adolescents and the increase in registered firearms in Brazil. It also assesses the
impact of social isolation, which, to some extent, prolonged the time children spent in

their homes.
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Surprisingly, the main result of this study is the realization of decreased mortality
due to external causes (firearm and edged weapon injuries) associated with the period
of social isolation.

Moreover, this study reveals that gender is a significant factor when it comes to
fatalities, and its findings are consistent with international data trends. Notably, the
male population within the 15-19 age group experienced the highest occurrence of
deaths. This aligns with the global pattern of males being more susceptible to firearm-
related incidents than females. Such trends are also evident in Brazil, where social and
economic disparities disproportionately impact both adult and youth populations.[3]

The issue of violence in Brazil is of great concern and requires urgent attention.
The high number of young people losing their lives to firearms calls for a
comprehensive analysis of the socio-economic factors contributing to this problem.
Prioritizing social welfare is key to effective solutions. While the pandemic did not affect
mortality rates or significantly impact the community's ownership of firearms, it is
crucial not to underestimate the severity of this issue. Over this 10-year period, there
was a disturbing increase in injuries caused by firearms and edged weapons among
youth. Therefore, developing and implementing innovative public policies is imperative
to address this problem and improve the overall situation.

It is crucial to recognize that the study has certain limitations that must be
considered. While the data in the study was collected nationwide and is publicly
accessible, underreporting might exist, particularly in less developed areas.
Furthermore, the imprecision of certain DATASUS diagnoses may pose data entry
difficulties. Nonetheless, the study is reasonably less susceptible to those biases.
Unlike diseases, mortality records are more dependable, and the diagnostic

uncertainty is unlikely to impact the cause-and-effect relationship with mortality results.
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In summary, over the past decade, Brazil has seen a decline in fatalities caused

by firearms and edged weapons despite an increase in newly acquired firearms due to

more lenient access policies. Interestingly, the pandemic period did not significantly

impact this trend, as mortality rates from external factors remained unchanged.
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FIGURES

Figure 1. Categorization of variables associated with firearms and edged weapons

mortality.
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Figure 2. (a) Number of deaths caused by firearms (X93-X94 and X95; Y22-Y23 and

Y24) due to assault or unspecified cause; (b) Number of deaths caused by edged

weapons (X99, Y00, Y28, and Y29) due to assault or unspecified cause.
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Figure 3. (a) Number of registered firearms from 2012 to 2020; (b) Number of

registered firearms and deaths caused by firearm assault.
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ANEXO D — Normas de publicagcao do periédico

Disponivel em:

https://injuryprevention.bmj.com/pages/authors#submission quidelines

Submission guidelines

Please review the below article type specifications including the required article lengths, illustrations,
table limits and reference counts. The word count excludes the title page, abstract, tables,
acknowledgements, contributions and references. Manuscripts should be as succinct as possible.
For further support when making your submission please refer to the resources available on the BM|
Author Hub. Here you will find information on writing and formatting your research through to the
peer review process and promoting your paper. You may also wish to use the language editing and
translation services provided by BMJ Author Services,

Original research
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Short report
Methodology
Systematic review
State of the art review
Protocol

Student submission
Special feature

Media review

Supplements

Original research

Please note that we require registration of clinical trials and reporting of randomized clinical trials
according to the CONSORT guidelines. We also ask that authors follow the STROBE guidelines when

reporting observational studies.

Although not required for publication in Injury Prevention, authors are encouraged to review similar
published guidelines for the reporting of systematic reviews, meta-analyses, and assessments of
diagnostic test. Templates for CONSORT, STROBE and other reporting guidelines are available through
the Equator Network,

Please include the key messages of your article after your abstract using the following headings. This

section should be no more than 3-5 sentences and should be distinct from the abstract; be succinct,

specific and accurate.

¢ What is already known on this topic - summarise the state of scientific knowledge on this subject
before you did your study and why this study needed to be done

* What this study adds - summarise what we now know as a result of this study that we did not know
before

* How this study might affect research, practice or policy - summarise the implications of this
study

This will be published as a summary box after the abstract in the final published article.

Following the lead of The BM| and its patient partnership strategy, Injury Preventionis encouraging
active patient involvement in setting the research agenda. As such, we require authors of Original
Research Articles to add a Patient and Public Involvement statement in the Methods section. Please

see more details above.
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Word count: up to 3000 words
Structured Abstract: up to 250 words
Tables/lllustrations: upto 6

References: up to 40

Short report

Short reports are intended to highlight interesting findings that do not warrant the space required of
an original article. They differ from Correspondence in that they present data or findings that stand on

their own, rather than referring to a work already published.

Please include the key messages of your article after your abstract using the following headings. This

section should be no more than 3-5 sentences and should be distinct from the abstract; be succinct,

specific and accurate.

+ What is already known on this topic - summarise the state of scientific knowledge on this subject
before you did your study and why this study needed to be done

* What this study adds - summarise what we now know as a result of this study that we did not know
before

* How this study might affect research, practice or policy - summarise the implications of this

study

Length: up to 1500 words
Structured Abstract: up to 250 words
Tables/lllustrations: up to 4

References: up to 20

Methodology

New methodological contributions are important to this field, as are studies or appraisals of existing
methodological approaches. Papers with this focus are reviewed in the same manner as Original
Articles. Detailed items (large tables or graphs) can be included but may be published as

supplementary files.

Word count: up to 3000 words
Structured Abstract: up to 250 words
Tables/lllustrations: upto 6

References: up to 40
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Please include the key messages of your article after your abstract using the following headings. This

section should be no more than 3-5 sentences and should be distinct from the abstract; be succinct,

specific and accurate.

* What is already known on this topic — summarise the state of scientific knowledge on this subject
before you did your study and why this study needed to be done

* What this study adds — summarise what we now know as a result of this study that we did not
know before

* How this study might affect research, practice or policy — summarise the implications of this

studyThis will be published as a summary box after the abstract in the final published article.

Systematic review

Systematic reviews and meta-analyses are welcomed. Detailed items (large tables or graphs) can be

included but may be published as supplementary files.

Please include the key messages of your article after your abstract using the following headings. This

section should be no more than 3-5 sentences and should be distinct from the abstract; be succinct,

specific and accurate.

¢ What is already known on this topic - summarise the state of scientific knowledge on this subject
before you did your study and why this study needed to be done

* What this study adds - summarise what we now know as a result of this study that we did not know
before

+ How this study might affect research, practice or policy - summarise the implications of this

study

This will be published as a summary box after the abstract in the final published article.

Word count: up to 4000 words
Structured Abstract: up to 250 words
Tables/lllustrations: up to 6

References: up to 60

State of the art review

These are intended to be comprehensive, evidence-based summaries of topics at the leading edge of

injury prevention research. They are usually commissioned, but unsolicited reviews are welcomed.
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The review should follow this structure:

Introduction: An outline of why this topic is impaortant.

Critical issues: The specific cutting edge, topical, or problematic elements of the topic that make this a
'hot' topic. Each issue should be stated and the evidence (for/against) each one included.

Gaps in the literature: Indicating where more research needs to be done.

Recommendations: Advice for practitioners, based on the current available evidence summarised in
the article.

Future directions: Advice for researchers, outlining the next steps to further advance the field.

Word count: up to 3500 words

Tables/lllustrations: upto 6

References: up to 50

Protocol

The journal will no longer receive submissions of study protocols from mid-2023. Instead, authors of

such manuscripts should consider submitting them to our sister journal BM| Public Health.

Student submission

The journal considers papers authored by trainees in any discipline. These will undergo peer review but
may be offered additional opportunities for revision and resubmission if required. These submissions
are typically invited by one of our affiliated societies or commissioned by a conference organiser. The
sponsoring agency should be identified in the covering letter. We regret that we cannot consider

unsolicited submissions in this category.

Please include the key messages of your article after your abstract using the following headings. This

section should be no more than 3-5 sentences and should be distinct from the abstract; be succinct,

specific and accurate.

* What is already known on this topic - summarise the state of scientific knowledge on this subject
before you did your study and why this study needed to be done

* What this study adds - summarise what we now know as a result of this study that we did not know
before

* How this study might affect research, practice or policy - summarise the implications of this

study

This will be published as a summary box after the abstract in the final published article.
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Word count: up to 2500 words
Abstract: up to 250 words
Tables/lllustrations: up to 4

References: up to 30

Special feature

Special features is a category reserved for papers that do not fit neatly in any of the other categories.
Authors with what they believe to be such papers are encouraged to communicate with the Editor
before submission.

As arule, special features will be about 3000 words. A special feature need not follow the customary
structure of a research or review paper.

Media review

Books, video, software and other media of interest to the injury prevention community are
occasionally reviewed. Authors wishing to contribute in this category should discuss their ideas with

the Editor in advance of submission.

Word count: up to 900 words
Tables/lllustrations: up to 2

References: up to 8

Supplements

The BMJ Publishing Group journals are willing to consider publishing supplements to regular issues.
Supplement proposals may be made at the request of:
* The journal editor, an editorial board member or a learned society may wish to organise a meeting,

sponsorship may be sought and the proceedings published as a supplement.

The journal editor, editorial board member or learned society may wish to commission a

supplement on a particular theme or topic. Again, sponsorship may be sought.

The BMJPG itself may have proposals for supplements where sponsorship may be necessary.

A sponsoring organisation, often a pharmaceutical company or a charitable foundation, that wishes
to arrange a meeting, the proceedings of which will be published as a supplement.In all cases, it is
vital that the journal's integrity, independence and academic reputation is not compromised in any
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For further information on criteria that must be fulfilled, download the supplements guidelines.

When contacting us regarding a potential supplement, please include as much of the information

below as possible.

¢ Journal in which you would like the supplement published

* Title of supplement and/or meeting on which it is based

¢ Date of meeting on which itis based

* Proposed table of contents with provisional article titles and proposed authors

¢ Anindication of whether authors have agreed to participate

» Sponsor information including any relevant deadlines

* Anindication of the expected length of each paper Guest Editor proposals if appropriate
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