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RESUMO

A atuagao do Cirurgido-Dentista ¢ regulamentada pela Lei Federal n® 5.081/66, e este, como
perito odontolegal, tem permissdo para atuar nos ramos da antropologia, genética, balistica,
tanatologia, radiologia e traumatologia forense, dentre outros. Deste modo, t€ém competéncia
para realizar identificacdo no vivo ou em cadaver e pericias de lesdes corporais, entre outros
exames. O presente estudo teve como objetivo, realizar uma andlise da mortalidade por meio
das agressoes, entre os anos de 2015 e 2020. A realizagdo da pesquisa deu-se por meio de dados
publicos registrados no periodo de 2015 a 2020, acessados através da plataforma DATASUS-
TABNET. Realizou-se a inclusdo de todas as informacdes contidas neste sistema de
informagdes que estivessem associadas as causas de Obitos por agressdao. O ano 2017 foi o que
apresentou o maior quantitativo de ébitos por agressdo para as variaveis estudadas. O sexo
masculino, assim como, a faixa etaria de 20-29 anos apresentou os maiores percentuais de
vitimas nestas variaveis. A cor Parda mostrou-se como a mais frequente entre os Obitos por
agressdes dentre as regides brasileiras no periodo estudado. Recomenda-se a realizagdo de
pesquisas futuras com dados do periodo pandémico, pois houve uma incidéncia nos casos de
violéncia interpessoal e feminicidio de jovens, tendo potencial para alterar o percentual total de
obitos por agressao.

Palavras-chave: Odontologia Legal; Mortalidade; Causas externas.



ABSTRACT

The performance of the Dental Surgeon is regulated by Federal Law n°® 5.081/66, and he, as a
legal dental expert, is allowed to work in the fields of anthropology, genetics, ballistics,
thanatology, radiology and forensic traumatology, among others. In this way, they are
competent to carry out identification in the living person or in a cadaver and expertise of bodily
injuries, among other exams. The present study aimed to carry out an analysis of mortality
through aggressions, between the years 2015 and 2020. The research was carried out through
public data registered in the period from 2015 to 2020, accessed through the DATASUS-
TABNET platform. All the information contained in this information system that was associated
with the causes of death by aggression was included. The year 2017 was the one with the highest
number of deaths due to aggression for the studied variables. Males, as well as the 20-29 age
group, had the highest percentages of victims in these variables. Brown color proved to be the
most frequent among deaths due to aggression among the Brazilian regions in the period
studied. It is recommended that future research be carried out with data from the pandemic
period, as there was an incidence in cases of interpersonal violence and feminicide of young
people, with the potential to change the total percentage of deaths due to aggression. Brown
color proved to be the most frequent among deaths due to aggression among the Brazilian
regions in the period studied. It is recommended that future research be carried out with data
from the pandemic period, as there was an incidence in cases of interpersonal violence and
feminicide of young people, with the potential to change the total percentage of deaths due to
aggression. Brown color proved to be the most frequent among deaths due to aggression among
the Brazilian regions in the period studied. It is recommended that future research be carried
out with data from the pandemic period, as there was an incidence in cases of interpersonal
violence and feminicide of young people, with the potential to change the total percentage of
deaths due to aggression.

Keywords: Forensic Dentistry; Mortality; External causes.
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INTRODUCAO

O Cirurgido-Dentista (CD), em solo brasileiro, tem a atua¢do na Odontologia legal
regulamentada pela Lei Federal n° 5.081, de 24 de agosto de 1966, em que os atos periciais
estao resumidamente interligados com os dispostos nos artigos 63 ¢ 64 da Resolugao CFO -
63/2005. O perito odontolegal tem permissao para atuar nos ramos da antropologia, genética,
balistica, tanatologia, radiologia e traumatologia forense, dentre outros. Deste modo, estdo
autorizados a realizar identificagdo no vivo ou em cadaver e pericias de lesdes corporais,
entre outros exames ',

Segundo Franga®, a morte estd relacionada a um dos vérios enigmas do homem,
decretando o encerramento da sua unidade bioldgica. De acordo com os modelos
tradicionais, considera-se como a cessa¢do dos fendmenos vitais, precedido da suspensao
permanente das atividades circulatoria, respiratoria e cerebral. Como também para
Hercules®, que acredita ser evidente que o laudo da morte de um individuo deva permanecer
a ser realizado a partir da interrupcao da circulacdo e da respiragao.

A morte possui algumas classificagdes e uma delas ¢ a de morte natural quando
acontece por causas internas, como envelhecimento e doengas, ou ainda, ndo-natural. Esta
ultima, também ¢ chamada de violenta, em que ha acdo externa e excepcionalmente interna,
sendo causadas por suicidio, homicidio ou acidente. Ha ainda, a morte em que existe duvida
com relagdo a sua causa ter sido de origem natural ou violenta, e a ela se dd o conceito de
morte suspeita>®.

As agressoes sao descritas como as mortes por violéncia entre individuos de forma
letal, nos quais hd uma acdo intencional oriunda de outrem, que ocasiona lesdes, danos ou
até mesmo a morte da pessoa vitimada’. Os 6bitos como consequéncia de agressdes sio
classificados de acordo com a tltima revisao da CID-10, como uma agao violenta pretendida,
que ocasionou a morte de um individuo, podendo ser um homicidio doloso ou latrocinio®.

Assumindo as modalidades dolosa e culposa, o crime de lesao corporal, previsto no
artigo 129 do Codigo Penal Brasileiro, impde puni¢do para os que atentarem contra a
totalidade de outrem, visto que, a lei penal brasileira ampara nao exclusivamente a vida,
como também, a integridade fisica do individuo. Dentre as qualificadoras da pena, ha a

descrita no paragrafo 3°, em que estd presente a lesdo corporal seguida de morte,
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configurando uma maior quantificagdo do prejuizo, e, uma consequente desaprovacao do
Estado, determinada por uma maior severidade nas penas®!°.

As lesoes possuem classificagdo no estudo da traumatologia forense, e entre as suas
subdivisdes existem as de energias mecanicas que agem interna ou externamente e, que
abordam as lesdes simples, sendo elas, as cortantes, perfurantes e contundentes, como
também, as lesdes mistas que sdo as cortocontundentes, perfurocontundentes e
perfurocortantes'!. Estes instrumentos agem alterando o estado de movimento ou
relaxamento do corpo. Os mecanismos utilizados partem de fato de armas (revolveres,
punhais), armas naturais (pés, dentes, punhos), armas eventuais (foice, facdo, machado) até
0s meios mais variados'?.

As mortes ocasionadas por agressdes sdao oriundas de violéncia mortal e praticadas
por terceiros. Com um aumento de 132,1%, as mortes por agressdo sao relevantes, sendo
consideradas a primeira causa de morte entre as de causas externas. Na maioria das vezes,
apresentam como principais vitimas por agressdes homens jovens, de pele de cor parda ou
negra, com pouca qualificagdo profissional, baixa escolaridade e que vivem em municipios
com indices de urbanizagio e maior pobreza’!*!4.

Em um estudo realizado por Messias e colaboradores', objetivou-se construir a
descri¢ao epidemioldgica dos Obitos por causas externas. O grupo pesquisado consistia em
vitimas que foram a 6bito por causas externas, no Estado do Tocantins entre os anos de 2010
e 2015. A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informacao de Mortalidade do
Ministério da Satude. Obteve-se um registro de 7.961 6bitos por causas externas neste Estado,
em que as agressdOes registraram segunda maior quantidade (29,98%). Os homens
corresponderam a maioria das ocorréncias e a faixa etdria de 20 a 29 anos foi a mais
arremetida (24,85%). A cidade que mais apresentou casos foi Palmas, com 20,71%. Desta
forma, estabeleceram que ¢ necessaria a implantagdo de politicas publicas que visem a
apreciacao da vida e oportunidades propicias que promovam uma cidadania igualitéria.

De acordo com o estudo executado por Santana e colaboradores'®, no periodo de
2014 a 2016, ¢ progressiva a mortalidade de mulheres no Brasil, com inquietude quanto as
mortes por causas externas. Foi visualizado que o Centro-Oeste apresentou o maior indice,
sendo o Mato Grosso o responsavel por 23,27% dos dados obtidos. A pesquisa visou
identificar o perfil dos obitos femininos por causas externas na fronteira entre o Brasil e a

Bolivia. Foram analisados 608 laudos periciais do IML de Céceres — MT entre os anos de
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2014 e 2016. Os acidentes de transito e homicidios representaram, respectivamente, 77% e
18,08%, sendo a faixa etaria de 20 a 59 anos a mais acometida.

Considerando que as mortes por causas externas originadas de agressdes tém
aumentado no Brasil nesses ultimos anos, o presente estudo tem por finalidade, realizar uma
analise da mortalidade por meio das agressoes, entre os anos de 2015 e 2020, baseada em
informacgdes publicas a respeito dos aspectos destas mortes, apresentando assim, dados

quantitativos sobre o tema.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico e descritivo, com base em uma pesquisa
bibliografica e pode ser caracterizado como observacional de natureza transversal, através
da técnica direta intensiva, com abordagem quantitativa. A realizagdo da pesquisa deu-se
por meio de dados publicos registrados nos periodos de 2015 a 2020, fornecidos no Sistema
de Informagdo de Satde e disponibilizados no site do Ministério da Saude, através da
platatforma DATASUS-TABNET. Realizou-se a inclusdo de todas as informagdes contidas
neste sistema de informagdes que estivessem associadas as causas de obitos por agressao.

Para obten¢ao de dados, desenvolveu-se uma planilha eletronica elaborada para esta
pesquisa, com intuito de agrupar todas as informacdes necessarias das variaveis analisadas
nos anos de 2015 a 2020, e que se associavam as causas de Obitos por agressao. Sendo
assim, fornecidas na plataforma DATASUS-TABNET e apresentando-se como
indispensaveis para a realizagdo deste estudo, as informagdes foram: sexo, cor/raca, faixa
etaria, estado civil, escolaridade, regido da ocorréncia do 6bito pelo CID-10.

Por se tratar de um estudo que utiliza somente dados de acesso publico, nao se fez
necessaria a apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. As informagdes obtidas foram
agrupadas em uma planilha eletronica, desenvolvida no software Excel® (2019). Procedeu-
se a uma avaliacdo estatistica descritiva, por meio do software SPSS, versao 22.0. Sendo os

resultados, apresentados em forma de graficos e/ou tabelas para melhor entendimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste estudo foram considerados os Obitos por agressao registrados no DATASUS —
TABNET, de acordo com o ano, no periodo de 2015 a 2020, totalizando 330.656. Foram
analisados os Obitos por agressao segundo o ano, sexo e faixa etdria da vitima. O ano 2017
foi 0 que apresentou o maior quantitativo de 6bitos por agressao para as variaveis abaixo. A
faixa etaria correspondente ao grupo 20-29 apresentou o maior indice, enquanto que as
categorias menor 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos e acima de 80 anos ndo apresentaram dados

consideraveis, exibindo percentual abaixo de zero (Tabela 1).



TABELA 1. Quantitativo de dbitos ocasionados por agressdes de acordo com o sexo e faixa etdria da vitima, nos anos de 2015 a 2020.

14

2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
SEXO N % N % N % N % N % N % N %
F 4.616 8% 4.635 8% 4.928 8% 4.512 8% 3.728 8% 3.822 8% 26.241 8%
M 53.424 92% 56.409 92% 58.713 92% 51.271 92% 40.231 91% 43.742 92% 303.790 92%
IGNORADO 98 0% 99 0% 107 0% 131 0% 74 0% 116 0% 625 0%
TOTAL 58.138 100% 61.143 100% 63.748 100% 55.914 100% 44.033 100% 47.680 100% 330.656 100%
FAIXA ETARIA N % N % N % N % N % N % N %
MENOR 1 ANO 100 0% 114 0% 99 0% 103 0% 84 0% 72 0% 572 0%
1-4 ANOS 110 0% 90 0% 103 0% 109 0% 104 0% 101 0% 617 0%
5-9 ANOS 112 0% 89 0% 93 0% 73 0% 69 0% 66 0% 502 0%
10-14 ANOS 635 1% 628 1% 638 1% 518 1% 386 1% 349 1% 3.154 1%
15-19 ANOS 9.655 17% 10.258 17% 10.569 17% 8.696 16% 6.175 14% 6.314 13% 51.667 16%
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20-29 ANOS 20.838 36% 22.214 36% 23.742 37% 20.554 37% 16.053 36% 17.869 37% 121.270 37%
30-39 ANOS 13.190 23% 13.741 22% 14.369 23% 12.833 23% 10.349 24% 11.181 23% 75.663 23%
40-49 ANOS 6.726 12% 6.891 11% 6.989 11% 6.560 12% 5.499 12% 5.972 13% 38.637 12%
50-59 ANOS 3.424 6% 3.575 6% 3.654 6% 3.269 6% 2.743 6% 3.023 6% 19.688 6%
60-69 ANOS 1.541 3% 1.646 3% 1.601 3% 1.415 3% 1.250 3% 1.334 3% 8.787 3%
70-79 ANOS 611 1% 687 1% 684 1% 646 1% 498 1% 494 1% 3.620 1%
iglgéA DE 80 276 0% 259 0% 241 0% 246 0% 207 0% 204 0% 1.433 0%
%gﬁ}gﬁADA 920 2% 951 2% 966 2% 892 2% 616 1% 701 1% 5.046 2%
TOTAL 58.138 100% 61.143 100% 63.748 100% 55.914 100% 44.033 100% 47.680 100% 330.656 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes de Satide (DATASUS-TABNET), 2022.
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Neste estudo, foi possivel verificar um aumento nas taxas de mortalidade por
agressoes do sexo masculino, contabilizando 303.790 mortes. O grupo do sexo feminino,
apresenta menor percentual de mortes por causas externas quando comparado ao sexo
masculino. As vitimas do sexo feminino totalizaram 26.241 6bitos por agressoes, no periodo
estudado. Estes dados estdo de acordo com o estudo de Preis e colaboradores!’, que
avaliaram os Obitos por causas externas na regido Sul do Pais no periodo de 2004 a 2013, e
observaram que os homens foram os mais vitimados, correspondendo a 81,67% destes
obitos. O sexo masculino apresenta tendéncia para morrer antes do feminino, especialmente
por causas externas (3,3 vezes maior que as mulheres), por viverem de maneira mais perigosa
e vinculados a violéncias e acidentes, minimizando o potencial para morrer e adoecer por
outras causas, como o sexo feminino'®.

Em estudo realizado por Tavares e colaboradores!®, foram analisados os dbitos por
agressoes na regido Sudeste do Pais em 2015, e verificou-se que nas faixas etarias 0-4 anos
e 5-9 anos o indice do sexo masculino apresentou-se inferior a 100, sendo assim, ocorreram
mais mortes de meninas. O estudo também identificou, que com relagdo a faixa etaria de 20-
24 anos, os homens foram os mais acometidos, exibindo relevancia quando comparado ao
sexo feminino. Ou seja, foram registradas 1.575 mortes masculinas por agressdes para cada
100 femininas, o que evidencia um predominio da mortalidade do sexo masculino.
Concordando com os dados obtidos na atual pesquisa, em que as faixas etarias Menor de 1
ano, 1-4 anos e 5-9 anos nao apresentaram relevancia comparadas ao percentual da faixa
etaria 20-29 anos, que exibe a maior taxa de mortalidade, contabilizando 37% do total de
obitos por agressoes no periodo estudado.

Em pesquisa executada por Souza e colaboradores®, que analisaram as taxas de
mortalidade por agressdao em pacientes com mais de 60 anos, no ano de 2016, foi possivel
identificar um total de 2.912 casos de agressdes registrados, em que a regido Sudeste
(34,19%) exp0s o maior percentual e, 0o menor, na regiao Sul (12,39%). Verificaram também,
que a taxa de mortalidade nacional de idosos foi menor na regido Sul (5,26%) e maior, na
regido Norte (10,14%). A faixa etaria acima de 80 anos exibiu a maior taxa (10,28%) de
mortalidade, esse resultado discorda dos dados obtidos no atual estudo, em que os idosos da
faixa etaria 80 anos ou mais, apresentaram indices menos relevantes que as outras variaveis.

Foram analisados os 6bitos por causas externas, conforme classificacao do CID-10 e
segundo a cor/raca e o estado civil do individuo vitimado. A cor/raca amarela apresentou o

menor percentual de mortalidade por agressao no periodo avaliado (Tabela 2).
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TABELA 2. Quantitativo de mortes por causas externas registrado entre os anos de 2015 e 2020, de acordo com a cor/raga e estado civil da

vitima.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

COR/RACA N % N % N % N % N % N % N %
BRANCA 13.838 24% 14.206 23% 13.998 22% 11.936 21% 9.586 22% 9.911 21% 73.475 22%
PRETA 4.582 8% 4.976 8% 4.893 8% 4.376 8% 3.409 8% 3.741 8% 25.977 8%
AMARELA 92 0% 81 0% 89 0% 84 0% 66 0% 102 0% 514 0%
PARDA 36.353 63% 39.386 64% 43.197 68% 37.981 68% 29.990 68% 32.819 69% 219.726 66%
INDIGENA 196 0% 229 0% 247 0% 240 0% 186 0% 192 0% 1.290 0%
IGNORADO 3.077 5% 2.265 4% 1.324 2% 1.297 2% 796 2% 915 2% 9.674 3%
TOTAL 58.138 100% 61.143 100% 63.748 100% 55914 100% 44.033 100% 47.680 100% 330.656 100%
ESTADO CIVIL N % N % N % N % N % N % N %
SOLTEIRO 41.396 T1% 43.952 72% 46.502 73% 40.394 72% 31.567 72% 34.276 72% 238.087 72%
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CASADO 5.969 10% 6.103 10% 6.132 10% 5.200 9% 4.141 9% 4.449 9% 31.994 10%
VIUVO 492 1% 526 1% 479 1% 460 1% 379 1% 373 1% 2.709 1%
SEPARADO 1.470 3% 1.558 3% 1.562 2% 1.391 2% 1.249 3% 1.240 3% 8.470 3%
OUTRO 3.309 6% 3.592 6% 3.507 6% 3.373 6% 2.708 6% 2.701 6% 19.190 6%
IGNORADO 5.502 9% 5.412 9% 5.566 9% 5.096 9% 3.989 9% 4.641 10% 30.206 9%
TOTAL 58.138 100% 61.143 100% 63.748 100% 55.914 100% 44.033 100% 47.680 100% 330.656 100%

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagdes de Saude (DATASUS-TABNET), 2022.
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A modalidade cor/raga exibiu a categoria parda como a mais frequente entre os obitos
por agressoes dentre as regides brasileiras no periodo estudado, expondo um total de 219.726
(66%) vitimas. A cor/raca amarela apontou os menores indices ao longo dos anos inclusos
no estudo, contabilizando 514 mortes por agressdo. Em concordancia com o estudo realizado
por Costa?!, no ano de 2015, em que a porcentagem de mortes de acordo com a cor da vitima
¢ maior na cor/raca parda (73,5%), enquanto que, a branca apresenta 15,06%. Neste estudo,
Costa cita como uma importante limitagao na determinagdo da cor/raga da pele, a realizagao
pelos peritos legais, que sao influenciados a classificar a cor da pele segundo a visdo social
e economica. Concordando também, com os resultados adquiridos por Pereira e
colaboradores®’, que concluiram que as vitimas de cor Parda (53,9%) foram as mais
prevalentes, seguidas da cor branca (32,6%), preta (6,5%), indigena ou amarela (0,6%) e
6,5% dos registros analisados ndo comunicavam a cor/raga da pele da vitima, no periodo
entre os anos de 1999 a 2015. No atual estudo, a categoria ndo informado totalizou 9.674
(3%) dos registros no periodo estudado.

A variavel estado civil exibiu o maior indice na modalidade solteiro com 238.087
(72%) obitos por agressao, seguido do casado (10%), ignorado (9%), outro (6%), separado
(3%) e viavo (1%). Em pesquisa executada por Preis e colaboradores'’, em que foi analisada
a mortalidade por causas externas no Sul do Pais, no periodo de 2004 a 2013, foi possivel
determinar que o estado civil apontou a categoria solteiro (57,81%) como o mais prevalente,
prosseguido do casado (29,75%), vitvo (7,08%) e separado judicialmente (5,36%).

Esta pesquisa avaliou a escolaridade da vitima. Nessa categoria, 0 menor percentual

foi apresentado pelo grupo que corresponde a 12 anos e mais (Tabela 3).



TABELA 3. Quantitativo de dbitos por agressoes registrado entre os anos de 2015 e 2020, segundo a escolaridade do individuo vitimado.
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ESCOLARIDADE 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % TOTAL %
NENHUMA 1.980 3% 2.102 3% 2.234 4% 2.131 4% 1.704 4% 1.681 4% 11.832 4%
1-3 ANOS 9.904 17% 10.629 17% 10.728 17% 8.942 16% 6.742 15% 6.971 15% 53.916 16%
4-7 ANOS 19.859 34% 21.659 35% 23.143 36% 20.074 36% 15.738 36% 16.819 35% 117.292 35%
8-11 ANOS 10.316 18% 11.498 19% 12.651 20% 11.901 21% 10.123 23% 11.736 25% 68.225 21%
12 ANOS E MAIS 1.120 2% 1.286 2% 1.336 2% 1.245 2% 937 2% 995 2% 6.919 2%
IGNORADO 14.959 26% 13.969 23% 13.656 21% 11.621 21% 8.789 20% 9.478 20% 72.472 22%
TOTAL 58.138 100% 61.143 100% 63.748 100% 55.914 100% 44.033 100% 47.680 100% 330.656 100%

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagoes de Saude (DATASUS-TABNET), 2022.
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Fuck e colaboradores®®, averiguaram, na categoria de escolaridade, o tempo de estudo
das pessoas que foram vitimas de agressdes letais entre os anos de 2008 a 2017, e assim,
concluiram que na variavel de 4-7 anos foi verificado o maior percentual (29,7%), e que, o
menor indice foi identificado na 12 anos ou mais (6,6%). Colaborando com os resultados
obtidos no estudo anterior, esta pesquisa identificou uma incidéncia de vitimas de agressoes
que possuiam baixa escolaridade. A variante da escolaridade que exibiu o maior percentual
verificado neste estudo € o de 4-7 anos, apresentando um total de 117.292 (35%) mortes por
agressoes segundo o tempo de estudo da vitima. O menor percentual integra a variavel 12
anos e mais, com um total de 6.919 (2%) dbitos por agressdo de acordo com os anos de
estudo da vitima.

Este estudo avaliou os 6bitos por causas externas conforme a regido em que a vitima
residia. Verificou-se que a regido Centro-Oeste apresentou o menor percentual de mortes por

agressoes, exibindo um total de 28.831 6bitos registrados (Tabela 4).



TABELA 4. Quantitativo de mortes por agressodes registrado entre os anos de 2015 e 2020, conforme a regido em que a vitima residia.
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REGIAO 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % TOTAL %

NORTE 6.955 12% 7.885 13% 8.403 13% 8.272 15% 6.731 15% 5.891 12% 44.137 13%
NORDESTE 22.999 40% 24.484 40% 27.182 43% 23.496 42% 18.245 41% 21.599 45% 138.005 42%
CENTRO-OESTE 5.562 10% 5.617 9% 5.192 8% 4.633 8% 3.932 9% 3.895 8% 28.831 9%

SUDESTE 15.909 27% 16.013 26% 15.988 25% 13.736 25% 10.327 23% 11.454 24% 83.427 25%
SUL 6.713 12% 7.144 12% 6.983 11% 5. 777 10% 4.798 11% 4.841 10% 36.256 11%
TOTAL 58.138 100% 61.143 100% 63.748 100% 55.914 100% 44.033 100% 47.680 100% 330.656 100%

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Informagdes de Saude (DATASUS-TABNET), 2022.
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Na analise das mortes por agressoes, de acordo com a regido em que residia a vitima,
concluiu-se que a regido Nordeste totalizou 138.005 (42%), seguida da regido Sudeste, com
83.427 (25%) dos 6bitos registrados entre os anos de 2015 e 2020. A regido Centro-Oeste
apresentou o menor percentual de mortalidade por causas externas, somando 28.831 (9%) no
periodo analisado. Discordando da pesquisa realizada por Andrade e Jorge?*, em que a taxa de
mortalidade por causas externas no Brasil, entre os anos de 2000 a 2013, apresentou os maiores
indices nas regides Centro-Oeste (9,2 dbitos para cada 100 mil habitantes) e Nordeste (86,1
obitos por 100 mil habitantes), em contrapartida, a menor taxa foi verificada na regido Sudeste
(66 mortes por causas externas para cada 100 mil habitantes).

Estudos futuros sdo necessarios e devem focar no periodo pandémico, visto que, houve
um aumento nos casos de feminicidio de jovens, o que pode alterar o percentual total de 6bitos
nas variaveis faixa etaria e sexo. Sendo assim, faz-se necessaria pesquisas futuras com dados
atualizados do DATA-SUS/TABNET, sobre mortes por agressdes nas regioes brasileiras, a fim

de identificar melhor o perfil sociodemografico das vitimas.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar um aumento nos nimeros de vitimas por agressoes, em todas as
variaveis, no ano de 2017, e posterior reducdo desses Obitos nos anos seguintes estudados.
Obteve-se como principais vitimas as do sexo masculino, na faixa etaria de 20-29 anos, de
cor/raga parda, residentes da regido Nordeste e com tempo de estudo de 4-7 anos, evidenciando

assim, a incidéncia de mortes com um perfil pré-definido das vitimas.
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