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ste relatério reconhece as contribuices fundamentais da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a saude global,

incluindo os esforcos pioneiros para enquadrar a violéncia

como questdo de saude publica. Com base nesse legado,
argumenta-se que a OMS estd em uma posicdo singular para liderar a
prevencdo da violéncia provocada por armas de fogo, aproveitando seu
mandato em saude publica, seu poder de articulacdo e sua autoridade
normativa. A competéncia e o histérico da OMS oferecem uma
oportunidade vital para catalisar uma resposta multissetorial renovada
voltada ao enfrentamento dos danos relacionados as armas de fogo, sua
prevencao e cuidados.

A violéncia armada2 é uma preocupacdo global com consequéncias de
longo alcance para individuos e comunidades afetados, que sofrem com
ferimentos, traumas duradouros, mortes e luto prolongado. Essa violéncia
também impOe impactos graves e onerosos aos sistemas de saude e aos
profissionais que atendem vitimas feridas por disparos de arma de fogo.

Alguns indicadores revelam a magnitude da devastacdo causada pela
violéncia armada.

e Em um numero crescente de paises, armas de fogo e municdes sdo “a
principal causa de morte entre criancas e adolescentes, superando acidentes
de transito, overdoses ou canceres” (Villarreal et al., 2024; Castilla-Peon,
2024). A exposicdo a violéncia armada também provoca danos psicoldgicos

1 Tracking the World Health Organisation’s Attention to Firearm Violence 2000-2025. Executive
Summary. Documento traduzido por Philip Gradon Reed. Revisdo: Cristina Neme e Natdlia
Pollachi (Instituto Sou da Paz, janeiro de 2026).

2 Violéncia armada é a expressdo adotada nesse documento em referéncia a violéncia
relacionada a ou provocada por uso de armas de fogo.



de modo particularmente agudo em criangas e adolescentes,
independentemente de serem vitimas diretas ou testemunhas dessa
violéncia, e frequentemente resulta em problemas de desenvolvimento e
transtornos de ansiedade (Semenza & Kravitz-Wirst, 2025).

e Em muitos paises, as armas de fogo sdao atualmente o principal instrumento
utilizado em feminicidios. Pesquisas indicam uma associacdo clara e forte
entre o acesso do agressor a uma arma de fogo e o aumento do risco de
homicidios por violéncia doméstica (UNODC, 2024), e isso também aumenta
em 70% o risco de haver multiplas vitimas em assassinatos cometidos no
ambito privado" (UNODC, 2024, p.23). O acesso a armasde fogo também estd
relacionado ao aumento da capacidade do agressor de controlar as vitimase
de intensificar o medo e o sofrimento psicoldgico.

e As maiores taxasde homicidio encontram-se nas Américas, no Caribe e no sul
da Africa, predominantemente em cidades. No México, Brasil, Colémbia e
Estados Unidos, a causa de morte mais comum entre homens jovens com
idades entre 1 e 19 anos é o disparo de arma de fogo (Degli Esposti et al.,
2024). Em todo o continente americano, a violéncia por armas de fogo esta
associada areducdo da expectativa de vida de homens jovens (Canudas-Romo
et al., 2019). Como sintetiza Adam Baird: “Homens matando homens” afeta
de forma desproporcional jovens do Sul Global em condicGes econémicas
precdrias (Baird, 2024).

® Pesquisas demonstram que, por mais de trés décadas, hd uma correlacdo
significativa entre posse de arma e suicidios por arma de fogo em diversos
paises ao redor do mundo (Killias, 1993; Killias et al., 2001).

e Avioléncia por armas de fogo, e o medo que ela suscita, tém um efeito muito
desproporcional em relacdo a sua prevaléncia. Enquanto crimes contra o
patrimonio, como furtos em lojas, arrombamentos e desvios cometidos por
empregados, sdo muito mais comuns do que a violéncia por armas de fogo,
analistas argumentam que raramente tém impacto profundo na qualidade de
vida das vitimas. Ja os tiroteios, embora representem menos de 1% de todos
os crimes nos EUA, respondem por quase 70% do dano social total associado
a criminalidade (Cook & Ludwig, 2022).

e Os ferimentos por arma de fogo impdem um 6nus substancial e em grande
parte evitavel aos sistemas de saude em todo o mundo. Em paises com altos
niveis de violéncia armada, o atendimento de emergéncia e as internagdes
por ferimentos a bala consomem milhdes de ddélares em gastos anuais,
frequentemente sobrecarregando hospitais publicos ja carentes de recursos
(Williams & Butts, 2023; Ntatamala & Adams, 2022; Engel et al., 2020).

e A violéncia armada agrava a pobreza ao expulsar pessoas e empresas das
comunidades (Cook & Ludwig, 2022), o que leva a mais pobreza,
retroalimentando ciclos de violéncia armada e resultando em mais pessoas e
empresas deixando essas localidades.
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e As armas de fogo e muni¢des estdo entre os principais vetores de migracao
forcada em comunidades no México, América Central e Caribe (Vargas et al.,
2024).

e Apesar da extensdao dos danos e custos causados pela violéncia por armas de
fogo, um estudo recente sobre mortalidade relacionada a armas de fogo em
204 paises e territérios, cobrindo o periodo de 1990 a 2019 e excluindo
guerras e conflitos armados, indica que quase nao houve progresso na
reducdo dessas mortes: a taxa de mortalidade por violéncia armada caiu
apenas de 2,41 para 2,29 mortes por 100.000 pessoas (Patel et al., 2022).

Esse panorama inicial dos impactos da violéncia por armas de fogo mostra
como armas e muni¢Ges colocam em risco a saude e o bem-estar das
comunidades e aumentam o risco de lesGes incapacitantes para todos nds,
mulheres, homens e criancgas, ainda que de formas distintas.

Diante dos danos causados por armas de fogo e muni¢des, uma abordagem de
saude publica, baseada em pesquisa rigorosa com recursos publicos, que
expanda o atendimento a traumas, regule o acesso e a comercializagao de
armas e municdes e enfrente as causas subjacentes da violéncia armada, é
necessaria para reduzir os danos relacionados as armas de fogo. A OMS é
fundamental para construir a resposta necessaria.

Entretanto, com base em uma revisdo de mais de 3.000 resolucbes da
Assembleia Mundial da Saude (AMS), na analise de pesquisas e relatérios de
reunides relevantes da OMS, e em entrevistas com experts em saude publica,
nossa pesquisa constata que, nos ultimos anos, a OMS ndo tem priorizado a
violéncia por armas de fogo como um fator de risco relevante em saude
publica.

Nossa andlise das resolucdes da AMS revela que, de 3.230 resolucdes
produzidas entre 1948 e 2024, apenas 39 incluiram alguma mengdo a
violéncia. Nenhuma mencionou armas de fogo ou revdlveres. A OMS teve
multiplas oportunidades para integrar armas de fogo a sua agenda de
prevencdo da violéncia, incluindo a AMS49.25, adotada em 1996, que
declarou a violéncia como prioridade global de saude publica e demandou a
classificagdo dos tipos de violéncia e suas consequéncias.3

Nossa analise de documentos da OMS mostra que a OMS reconheceu e
abordou a violéncia por armas de fogo como uma importante questdo de
saude publica no final dos anos 1990 e nos anos 2000, mas foi reduzindo
gradualmente esse foco até o ponto de conferir pouca atencdo ao tema
atualmente. lIsso se verifica mesmo nos temas em que a violéncia armada
figura entre as principais causas de morte, como feminicidio e abuso infantil,

3 Assembleia Mundial da Sadde, 49 (1996). Prevencdo da violéncia: prioridade de saude
publica. Organizagdo Mundial da Saude. Disponivel em:
https://iris.who.int/handle/10665/179463



https://iris.who.int/handle/10665/179463

ou em areas de atuacdo da OMS em que o tema é pertinente, como os
determinantes sociais e comerciais da saude.

Nossas entrevistas forneceram pistas para interpretar as revisdes das
resolugdes da AMS e das publicagdes da OMS, incluindo, principalmente, o
papel de alguns Estados-Membros — especialmente os EUA — e da indUstria
armamentista em bloquear a atengao a violéncia por armas de fogo no ambito
da AMS e dos grupos de trabalho da OMS.

A reducdo da atencdo e do engajamento da OMS em relagdo a violéncia
armada é inconsistente com suas proprias politicas. O Marco de Engajamento
com Atores Ndo Estatais * da OMS exclui a colaboracdo com apenas duas
industrias: tabaco e armas. Ainda assim, a OMS tem falhado em aplicar esse
padrdao de forma consistente ao ndo tratar armas de fogo como um tema
prioritario de saude nos ultimos anos.

No relatério, apresentamos uma breve visdo geral do mandato da OMS e, em
seguida, revisamos pesquisas sobre a extensdo e os variados impactos da
violéncia por armas de fogo — em termos de geografia, idade, género e raca —
e identificamos lacunas de pesquisa, especialmente sobre a escassez de dados
globais sobre armas como causa de morte em feminicidios; o uso de armas
como instrumento de coercdo no contexto de violéncia doméstica; o papel das
armas na violéncia contra criancas; o impacto de diferentes tipos de projéteis
em adultos e criangas; e os efeitos em saude mental da violéncia por armas de
fogo, sobretudo em nivel comunitario.

Em seguida, sintetizamos pesquisas sobre os impactos da violéncia por armas
de fogo e dos diferentes tipos de municdo, inclusive seus efeitos sobre os
sistemas de saude, com énfase no tratamento de traumas e no cuidado
pds-trauma.

A partir dai, situamos a violéncia por armas de fogo no marco dos
determinantes comerciais da violéncia e da saude, e analisamos as taticas
comuns empregadas por atores comerciais para minimizar regulacdes que
possam comprometer lucros de curto prazo e para evitar a responsabilizacdao
pelos danos por eles causados.

Em seguida, argumentamos que a OMS tem um papel vital em mobilizar o
conhecimento interdisciplinar de pesquisadores e profissionais de saude
publica para enfrentar o problema da violéncia por armas de fogo e articular
essa resposta no conjunto mais amplo de agéncias e iniciativas da ONU
desenvolvidas nas uUltimas décadas. Discutimos, entdo, possiveis explicacGes
para isso com base em nossas entrevistas e na literatura sobre saude global.

Passamos entdo a analisar experiéncias bem-sucedidas de advocacy
conduzidas pela OMS em emergéncias de saude publica analogas, com foco

4 Framework of Engagement with Non-State Actors (FENSA).
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especial na Convengdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco®, de 2003, e
exploramos suas implicacdes para uma possivel atuacdo da OMS em relacdoa
violéncia por armas de fogo. Em seguida, identificamos varias oportunidades
para que a OMS promova advocacy e ag¢des contra a violéncia por armas de
fogo.

Concluimos com recomendacdes de politicas publicas para a OMS e para os
Estados-Membros, a fim de gerar o impulso politico necessario para que a
violéncia armada seja incluida na arquitetura das politicas de saude publica.

Sintese das Recomendag¢des para a OMS, seu Conselho
Diretor e seus Estados-Membros

RecomendagOes gerais de repriorizagao e consulta:

1. A OMS deve reafirmar um compromisso claro de avangar proativamente
na prevencao da violéncia por armas de fogo e de assegurar recursos
humanos e financeiros para esse trabalho critico. A OMS dispbe de
mandato, instrumentos e precedentes para fortalecer significativamente
seu foco em violéncia por armas de fogo.

2. A OMS deve engajar-se em fazer consultas e construir coalizbes com
pessoas afetadas pela violéncia por armas de fogo — pesquisadores,
defensores da sociedade civil, érgaos regionais e nacionais de saude
publica, ativistas de direitos das mulheres, direitos das criancas e saude dos
homens, especialistas em politicas internacionais de controle de armas e
especialistas em litigdncia estratégica em saide — para mapear prioridades
e desenvolver um plano de agdao compartilhado.

3. A OMS deve apoiar e monitorar tratados e compromissos internacionais
vigentes relativos a armas pequenas e armas leves.® A OMS deve
engajar-se no monitoramento e na implementacao dos diversos tratados,
resolucbes, protocolos e plataformas multilaterais relacionados a
prevencdo da violéncia por armas de fogo, todos discutidos a seguir.

4. Os Estados-Membros e a OMS devem se mobilizar em prol de uma
resolucao da AMS sobre violéncia por armas de fogo. Aumentar a
visibilidade dos impactos sobre a saude requer vontade politica, construcao
de coalizdes e advocacy, de modo que a violéncia armada seja reconhecida
como prioridade global de saude, demandando ac¢des coordenadas e
multissetoriais.

5 Framework Convention on Tobacco Control.

6 As "armas pequenas" mais comuns incluemrevdlveres, pistolas, carabinas, submetralhadoras
e fuzis de assalto; as "armas leves" mais comuns sdo metralhadoras, canhdes antiaéreos ou
antitanque portateis e langadores portateis de misseis.



Recomendagdes sobre pesquisa e dados:

5.

Melhorar a coleta de dados: A OMS deve trabalhar com os
Estados-Membros para aprimorar a coleta de dados sobre a escala e os
impactos da violéncia por armas de fogo, incluindo a possibilidade de
estabelecer um observatdrio global multissetorial para monitorar a
morbidade e a mortalidade relacionadas a armas de fogo.

Preencher lacunas de pesquisa sobre violéncia por armas de fogo: A OMS
deve trabalhar com pesquisadores de violéncia por armas de fogo em todo
o mundo para identificar lacunas prioritdrias de pesquisa, incluindo
prevencdo da violéncia por armas de fogo; violéncia por armas de fogo
contra mulheres e pessoas LGBTQI+; impactos econémicos da violéncia por
armas de fogo; efeitos de longo prazo dessa violéncia sobre a saude, a
aprendizagem e o desenvolvimento de criangas; e impactos de longo prazo
sobre profissionais de saude que lidam com a violéncia por armas de fogo,
entre muitas outras areas relevantes de pesquisa que OMS estd
particularmente bem posicionada para liderar.

Recomendagdes para o fortalecimento da resposta do setor saude a
violéncia por armas de fogo:

7.

Fornecer orientacdo para o atendimento de traumas e intervengdes
hospitalares relacionados a violéncia armada: A OMS deve coletar e
difundir praticas emergentes promissoras em Programas Hospitalares de
Intervengéo em Violéncia,” que vinculam cuidado a salde e atendimento a
traumas, coordenando esse trabalho vital com as frentes de Emergéncia e
Trauma da OMS, em parceria com a Rede de A¢éo em Cuidados Agudos.®

Recomendacgoes relacionadas as praticas da industria:

8.

9.

Conduzir pesquisa sobre praticas de lobby internacional da industria
armamentista e suas implicacdes para os desafios de saude publica.

Ampliar a ateng¢do a violéncia por armas de fogo e as praticas da indstria
armamentista no trabalho da OMS sobre determinantes comerciais: A
OMS deve assegurar que seu proximo Relatério Mundial sobre
Determinantes Comerciais da Saude® inclua um foco claro na violéncia por
armas de fogo, na industria armamentista e em seu lobby.

10. A OMS deve trabalhar com a sociedade civil e Estados-Membros para

regular as praticas de marketing, online e tradicionais, e de lobby da
industriadearmas defogo. As praticasde marketing da industria de armas
de fogo nas redes sociais, em videogames e outras plataformas, bem como
a insercdo de seus produtos em filmes e televisdo, normalizam a posse de

7 Hospital-based Violence Intervention Programs (HVIPs).
8 Acute Care Action Network (ACAN).
9 World Report on Commercial Determinants of Health.
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armas e reforcam normas de género danosas. Os Estados-Membros ja
adotaram resolucdes da AMS sobre praticas nocivas de marketing
relacionadas a substitutos do leite materno, e a OMS conclamou
operadores de plataformas e reguladores a “assumirem a responsabilidade
de abordar os danos dos comportamentos online viciantes e antissociais”
em seu Relatério Mundial sobre Determinantes Sociais de 2025.1°

by

Recomendagdes relacionadas a integragdo em linhas de trabalho ja
existentes:

11. Reforgar o foco na violéncia por armas de fogo no ambito do trabalho da
OMS para combater e prevenir a violéncia contra criangas, incluindo o
incentivo aos Estados-Membros para que incluam um compromisso de
prevencdo da violéncia por armas de fogo nas promessas nacionais
assumidas na Reunido Interministerial de 2024 para Acabar com a Violéncia
contra Criangas,*! realizada em Bogota.

12. A OMS deve oferecer apoio aos Estados-Membros na implementagao de
estratégias complexas de prevencao da violéncia. A violéncia por armas
de fogo ndo é apenas uma questdao de crime ou seguranca. Conforme
demonstrado neste projeto de pesquisa, trata-se de uma crise de saude
publica profundamente transversal, que atravessa outras disciplinas. A
natureza do problema significa que nenhum setor isolado pode enfrentar a
violéncia por armas de fogo de forma eficaz.

13. Desenvolver Orientagao Estratégica de Comunicagdo sobre Violéncia
Armada: A OMS deve aproveitar sua experiéncia em mensagens
estratégicas de saude publica para fornecer aos Estados-Membros
instrumentos de comunicacdo baseados em evidéncias a fim de desafiar a
normalizacdo do uso de armas de fogo e combater narrativas da industria,
inspirando-se nas licGes aprendidas com o controle do tabaco e a
prevencdo do HIV/Aids.

10 World Report on Social Determinants of Health Equity.
11 Interministerial Meeting to End Violence Against Children.
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